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令和2年度厚生労働行政推進調査事業費補助金（成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業） 

総括研究報告書 

幼児期の健やかな発育のための栄養・食生活支援に向けた効果的な展開のための研究 

研究代表者  衞藤 久美 女子栄養大学 専任講師 

研究要旨 

平成 29 年度～令和元年度「幼児期の健やかな発育のための栄養・食生活支援ガイドに関

する研究」（石川班）では、幼児の栄養・食生活支援に関わる保健医療従事者や児童福祉関

係者等を対象とした「幼児期の健やかな発育のための栄養・食生活支援ガイド（案）」（以

下「支援ガイド案」）が作成された。本研究は、市区町村保健センター等での母子保健事業、

保育所や幼稚園等での保育・幼児教育の場等において支援ガイド案を実践的に活用するた

めに、栄養・食生活支援に関わる支援者が支援ガイド案を効果的に活用するための方法を

明らかにすることを目的としている。令和 2 年度は、母子保健事業の場、保育・幼児教育

の場等で支援ガイド案を活用する可能性のある支援者の意見をふまえて支援ガイド案を改

訂することを目的に、幼児期の栄養・食生活支援に関わる支援者対象調査（研究 1）、支援

ガイド案に追加する情報・教材の作成（研究 2）を行った。 
研究 1：研究協力施設 88 施設を対象に、令和 2 年 9～12 月に自由回答を中心とした質問

紙調査（郵送法）を実施し、82 施設 123 名の有効回答を得た。その結果、支援ガイド案は、

「わかりやすい」と回答した者が 6 割以上、「役立ちそう」と回答した者が約 9 割以上だっ

た。「発達段階に応じた食べ方等の詳しい内容」等を入れてほしいという意見が挙がった。

さらに質問紙調査の対象施設のうち調査協力が得られた保育・幼児教育施設 5 施設を対象

に、令和 3 年 2～3 月に追加インタビュー調査を実施した。保育・幼児教育施設で対応でき

る具体的な事例や Q&A があるとより分かりやすい等の意見があった。 
研究 2：幼児期の栄養・食生活支援に関する国のガイドラインや自治体の資料等を参照し、

支援ガイド案で示している支援の方向性にあわせて整理して「乳幼児期における口腔機能

の発達に対応した食の進め方」（暫定版）を作成した。また既存のインタビューデータを再

解析し、保育・幼児教育施設における食に関する困りごとを上位と下位のサブカテゴリに

分類した結果、下位サブカテゴリの中で最も多かったのが食べ方（偏食、好き嫌い、小食

等）であった。これらの困りごと解決のために施設が行っている支援について、研究 1 の

追加インタビュー調査にて情報を収集し、「幼児の栄養・食生活の困りごと Q&A」（案）を作

成した。さらに新型コロナウイルス感染症（COVID-19）が遷延する社会環境における、幼

児と保護者の健康・食生活・生活習慣の実態を検討するために、全国の 2~6 歳の幼児の保

護者を対象にインターネット調査を令和 3 年 2 月に実施した結果、幼児の食事に関する困

りごとについては、「食べるのに時間がかかる」、「偏食する」等 COVID-19 流行前と同様の

困りごとが上位に挙がった。

以上の研究 1 および研究 2 をふまえて、「幼児期の健やかな発育のための栄養・食生活

支援ガイド（案）Ver.2」を作成した。 
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研究分担者 
鈴木 美枝子（玉川大学・教育学部乳幼児発達学科・教授）  

佐々木 渓円（実践女子大学・生活科学部食生活科学科・准教授） 

多田 由紀 （東京農業大学・応用生物科学部 栄養科学科・准教授）  
祓川 摩有 （聖徳大学・児童学部児童学科・准教授） 

秋山 有佳 （山梨大学大学院・総合研究部医学域基礎医学系社会医学講座・助教） 

船山 ひろみ（鶴見大学・歯学部小児歯科学講座・講師） 

 

研究協力者 

會退 友美（東京家政学院大学） 石川 みどり（国立保健医療科学院） 
近藤 洋子（玉川大学）  杉浦 至郎（あいち小児保健医療総合センター） 
高橋 嘉名芽（愛育病院）  多田 恭子（聖路加国際病院） 
西 智子（日本女子大学）  仁藤 喜久子（仙台白百合女子大学） 
林 典子（十文字学園女子大学） 茂呂 歩実（鶴見大学） 
山縣 然太朗（山梨大学大学院） 山崎 嘉久（あいち小児保健医療総合センター） 
吉池 信男（青森県立保健大学） 
 
 
Ａ．研究目的 
平成 29 年度～令和元年度厚生労働科学

研究費補助金（成育疾患克服等次世代育成

基盤研究事業）「幼児期の健やかな発育のた

めの栄養・食生活支援ガイドに関する研究」

（研究代表者 石川みどり）（以下「石川班」）

では、幼児の栄養・食生活支援に関わる保

健医療従事者や児童福祉関係者等を対象と

した「幼児期の健やかな発育のための栄

養・食生活支援ガイド（案）」（以下「支援

ガイド案」）が作成された。支援ガイド案は、

離乳後の幼児を対象とした栄養・食生活に

関する支援方法を科学的根拠に基づいて示

した、独創性の高いガイドである。この支

援ガイド案を効果的に活用していくために

は、母子保健事業や保育・幼児教育の場で

実際に幼児の栄養・食生活支援に関わる支

援者の意見や実践例を取り入れ、より実践

に資するガイドとする必要がある。 
本研究は、市町村保健センター等での母

子保健事業、保育所や幼稚園等での保育・

幼児教育の場等において支援ガイド案を実

践的に活用するために、栄養・食生活支援

に関わる支援者が支援ガイド案を効果的に

活用するための方法を明らかにすることを

目的としている。令和 2 年度は、支援ガイ

ド案について、母子保健事業の場、保育・

幼児教育の場等で支援ガイド案を活用する

可能性のある支援者の現場の意見を踏まえ

て支援ガイド案を改訂することを目的に、

以下を実施した。 
研究 1 では、市区町村保健センター等で

の母子保健事業、保育所や幼稚園等での保

育・幼児教育の場等において、栄養・食生

活支援に関わる支援者を対象に、支援者対

象の質問紙調査及び追加インタビュー調査

を実施し、支援ガイド案を効果的に活用す

るために改訂する上での、具体的な改善点

を検討した。 
研究 2 では、支援ガイド案の活用につな

がると考えられる教材として、「幼児期にお

ける口腔機能の発達に対応した食の進め方」
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（暫定版）並びに「幼児の栄養・食生活の

困りごと Q&A」の 2 点の作成を試みた。さ

ら に 、 新 型 コ ロ ナ ウ イ ル ス 感 染 症

（COVID-19）が遷延する社会環境におけ

る、幼児と保護者の健康・食生活・生活習

慣の実態を調査した。 
 
Ｂ．方法 
研究 1 幼児期の栄養・食生活支援に関わ

る支援者対象調査 
１）幼児期の栄養・食生活支援に関わる支

援者対象の質問紙調査（衞藤他） 
 これまで研究代表者、研究分担者、研究

協力者が継続的に協働してきた市区町村保

健センター、医療施設、公立・私立の保育

所、幼稚園、認定こども園、子育て支援セ

ンター等を対象に、令和 2 年 9～12 月に自

由回答を中心とした質問紙調査を、郵送法

により実施した。合計 88 施設 131 名に依

頼し、84 施設 126 名より回答を得て（回収

率：施設 95.5％、対象者 96.2％）、有効

回答は 82 施設 123 名だった（有効回答率：

施設 93.2％、対象者 93.4％）。 
 
２）保育・幼児教育施設を対象とした追加

インタビュー調査（鈴木） 
支援者対象調査で質問紙調査を実施した

保育・幼児教育施設の対象者うち、自由記

述欄に記載があり、インタビュー調査の協

力が得られた 5 施設を対象に、令和 3 年 2
～3 月にインタビュー調査を実施した。調

査内容は、支援ガイド案の活用できそうな

点や、修正を要する点等についてのほか、

支援ガイド改訂版に資するものとして、保

護者や支援者にとって対応が難しいとされ

る食の困りごと（主に偏食対応等）の具体

的な解決事例についての情報も収集した。 
 
 

研究 2 支援ガイド案に追加する情報・教

材の作成 
１）「幼児期における口腔機能の発達に対応

した食の進め方」の作成（多田・船山・祓

川） 

 子どもの歯の萌出や咀嚼機能、嚥下機能、

食べる機能の発達および調理形態の関係を

とらえ、食べるものの固さ・大きさなどに

配慮しながら離乳食から幼児食への移行、

幼児食から大人と同じ食事への移行おける

支援の例について整理されたチャートを作

成するために、以下の資料を収集した。 
授乳・離乳の支援ガイド、児童福祉施設

における食事の提供ガイド、教育・保育施

設等における事故防止及び事故発生時の対

応のためのガイドライン、政令指定都市お

よび特別区の自治体ホームページに公表さ

れている公立保育所の標準献立表、食材進

行表、離乳食講習会資料などの他、協力の

得られた自治体における教育・保育施設等

における食事提供や調理に関するマニュア

ルなどの情報を参照し、チャートへの記載

内容を精査した。各自治体の資料間で相違

がみられた事項は、担当者間での協議なら

びに自治体担当者へのヒアリングによって

記載内容を検討した。 
 
２）「幼児の栄養・食生活の困りごと Q&A」

の作成（鈴木・衞藤） 

 高橋らの研究（山崎班）における、母子

の心配事のカテゴリを参考に、これまで鈴

木らが石川班で研究してきた、保育・幼児

教育施設における食に関する困りごとを分

類した。さらに、多くの支援者が感じてい

る食に関する困りごとを解決するために、

保育・幼児教育施設ではどのような支援を

行っているかについて、支援者対象調査の

追加インタビュー調査にて情報を収集した。 
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３）幼児と保護者の健康・食生活・生活習

慣の実態調査（佐々木他） 
 全国の 2 歳から 6 歳の幼児に食事を提供

している者を対象として、インターネット

を用いた横断調査を令和 3 年 2 月に実施し

た。対象者は地域ブロック別に合計 2000
人をリクルートし、無効回答者を除く 1982
人を解析対象者とした。児に関する質問は、

すべて 2 歳から 6 歳の幼児のうち、最も年

齢の高い児に関する内容として回答を求め

た。質問項目は、平成 27 年度乳幼児栄養調

査や平成 31 年食育に関する意識調査等の

項目を参考とし、母子保健、小児保健、口

腔保健等の視点から検討して作成した。 
 
(倫理面への配慮) 
 研究 1 の調査に当たっては、事前に書面

にて研究趣旨や内容、方法、個人情報の保

護等について説明し、施設長及び対象者に

書面で同意を得た上で、調査を実施した。

本研究は、女子栄養大学研究倫理審査委員

会の審査、承認を得た上で実施した（承認

番号第 289 号）。研究 2 のインターネット調

査は、調査を受けることの同意を、日本マ

ーケティングリサーチ協会による綱領及び

ガイドラインに基づく調査会社による説明

文と、本調査内容に関する説明文を提示し

たうえで取得した。説明文には、調査で得

られた情報が個人を特定できない内容で統

計処理されること、学術報告として発表さ

れる場合があること、調査目的以外の利用

をしないことなどを含めた。女子栄養大学

の倫理審査委員会からの承認を得て実施し

た（承認番号第 317 号）。 
 
Ｃ．結果 
研究 1 幼児期の栄養・食生活支援に関わ

る支援者対象調査 

１）幼児期の栄養・食生活支援に関わる支

援者対象質問紙調査 

施設の内訳は、母子保健の場 15 施設、保

育・幼児教育の場 63 施設、その他 4 施設）、

有効回答者の職種は、管理栄養士・栄養士

（52 名）、保健師（6 名）、看護師（8 名）、

保育士（16 名）、幼稚園教諭（5 名）、調理

員（6名）、医師（3名）、歯科医師（1名）、

歯科衛生士（3名）、施設長・副施設長（23

名）だった。 

支援ガイド案に対する意見として、「わか

りやすい」という回答がどの内容も 6 割以

上だった。特に「⑤幼児期の栄養・食生活

支援の取組（好事例）の紹介」は 90.9%と

最も割合が高く、「①幼児期の栄養・食生活

をめぐる状況」が最も割合が低かった。と

ても又は少し「役立ちそう」という回答が

どの内容も約 9 割以上だった。特に「④幼

児・保護者の栄養・食生活の課題の改善の

ための支援の考え方と方向性」は、とても

＋少し役立ちそうであるが 96.4%と最も割

合が高く、逆に「⑤幼児期の栄養・食生活

支援の取組（好事例）の紹介」が 89.0%と

最も低かった。もっと入れてほしい内容と

しては、「幼児の食事の目安量」、「保護者へ

の支援の具体例」、「発達段階に応じた食べ

方等の詳しい内容」や「食物アレルギー」

が多く挙がった。 
 

２）保育・幼児教育施設を対象とした追加

インタビュー調査 
 保育所・幼稚園・認定こども園の教職員

は、支援ガイド案について、保護者への説

明の際の資料として活用できそうであると

感じている一方で、分量が多く、ポイント

等が一目でわかりづらいと感じていた。ま

た、保育・幼児教育施設で対応できる具体

的な事例や Q&A があると、より分かりや
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すいという声も聴かれた。また、セーフイ

―ティングに関しても触れられているとよ

いという意見も挙がった。偏食対応の解決

事例では、子どもの気持ちに配慮し、好き

な食感や味を見極めながら、少しでも食べ

たいと感じることのできる食環境を整える

ことを試みていた。 
 
研究 2 支援ガイド案に追加する情報・教

材の作成 
１）幼児期における口腔機能の発達に対応

した食の進め方の作成 

月齢区分は、幼児期の口腔機能の発達を

示すには、歯の萌出が始まる時期、すなわ

ち離乳食初期から段階的に示したほうが理

解しやすいと考えられたため、乳児期も含

めて５～６か月から６歳までを示すことと

した。 

 「口腔機能の発達」は、出生時の反射か

ら始まる哺乳行動から、離乳期を経て獲得

される口腔機能までを歯の萌出を絡めて記

載した。「食べる機能の発達」は、食形態の

進め方に関わる機能を中心に記述した。「支

援の例に関する検討」は、幼児期前半は、

食べる機能の発達を促す手づかみ食べの推

奨、特に窒息事故を予防するための安全な

食べ方が身につくよう子どもの姿勢や見守

るポイントなどを記載した。幼児期後半は

社会性の発達面に着目した記載を追加した。

「調理形態・料理の例」は、歯の萌出時期

（離乳食の開始時期）から奥歯が生えそろ

うまでの工夫を示し、奥歯が生えそろって

以降、大人と同じ形態に近づけていくよう

記載した。「食べにくい食材と対応例」は、

口腔機能の発達状況によって食べにくい食

材について、口の中でまとまりにくい食品、

弾力性や繊維が固い食材、誤嚥しやすいも

の、唾液を吸収して飲み込みづらい食材な

ど、それぞれの切り方や調理の工夫などを

示した。 
担当者間で整理した第一案を、研究班員、

小児栄養の専門家および自治体担当者に確

認してもらい、一部修正して「乳幼児期に

おける口腔機能の発達に対応した食の進め

方」（暫定版）とした。 
 
２）「幼児の栄養・食生活の困りごと Q&A」

の作成 

高橋らの研究（山崎班）で分類された困

りごとのカテゴリを参考に、鈴木らが石川

班で研究してきた保育・幼児教育現場での

食の困りごとを分類したところ、12 の上位

サブカテゴリ、26 の下位サブカテゴリに分

類することができた。下位サブカテゴリの

中で、最も多かったのが食べ方（偏食、好

き嫌い、小食等）に関する内容であった。 
偏食等の食の困りごとに積極的に取り組

んでいる保育・幼児教育施設の支援者（副

施設長・保育者・栄養士・調理員等）への

追加インタビュー調査で得られた内容およ

び、筆者らが石川班で研究してきた偏食を

解決していくプロセス等を参考に、保育・

幼児教育施設における支援者が偏食等の食

の困りごとを解決するための「幼児の栄

養・食生活の困りごと Q&A」（案）を作成し

た。 
 
３）幼児と保護者の健康・食生活・生活習

慣の実態調査 
 COVID-19 流行前と比較して、23.8％の

対象者が児の身体を動かす機会が減少した

と回答し、39.1％の対象者が児のスクリー

ンタイムが増加したと回答した。朝食摂取

頻度が増加した者は、児が 5.3％、対象者自

身は 5.9％であった。また、16.4％の対象者

は、児の間食摂取頻度が増加したと回答し
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た。COVID-19 の流行前と比較して、摂取

頻度が増加した食品は「菓子」、「穀類」が

多かった。共食や児が食事づくりに参加す

る機会は、COVID-19 の流行前と比較して

増加していた。児の食事に関する困り事に

ついては、COVID-19 の流行にかかわらず、

「食べるのに時間がかかる」、「偏食する」

等のこれまでの報告でみられた項目が多く

挙がった。 
 
「幼児期の健やかな発育のための栄養・食

生活支援ガイド（案）Ver.2」の作成 
以上の研究１及び２の成果、並びに研究

班会議での議論をふまえて、支援ガイド案

の内容を修正・加筆した「幼児期の健やか

な発育のための栄養・食生活支援ガイド（案）

Ver.2」を作成した（別添）。 
研究 1 の結果をふまえて、図や文章をわ

かりやすくし、用語の統一を図った。また、

「口腔の発達と歯磨きのポイント」、「食べ

物による窒息事故の予防」、「子どもの偏食

対応」、「食物アレルギー対応」についてコ

ラムを加筆した。研究 2 で作成した「乳幼

児期における口腔機能の発達に対応した食

の進め方」（暫定版）、並びに「幼児の栄養・

食生活の困りごと Q&A」（案）は巻末に資料

1 及び 2 として掲載した。なお「幼児の栄

養・食生活の困りごと Q&A」（案）について

は、分担研究で作成された保育・幼児教育

の場での対応例に加えて、研究班内で挙が

った母子保健事業（歯科）現場での対応例

を加筆したものを掲載した。 
 
Ｄ． 考察 
本研究の結果より、「幼児期の健やかな発

育のための栄養・食生活支援ガイド（案）」

は、「わかりやすい」と回答した支援者が 6
割以上、「役立ちそう」と回答した支援者が

約 9 割以上だったことから、母子保健事業

や保育・幼児教育の場で支援者が活用可能

なガイドであることが示唆された。一方で、

わかりにくい点や、改善に向けた具体的な

意見を収集することができ、これらの意見

は「幼児期の健やかな発育のための栄養・

食生活支援ガイド（案）Ver.2」に反映した。 
また、研究 1 で実施した質問紙調査およ

び追加インタビュー調査の結果からも、発

達段階に応じた食べ方等の詳しい内容があ

るとよい、具体的な事例や Q&A があると

より分かりやすい、といった意見が挙がっ

た。このことから、研究 2 で作成した 2 つ

の資料は、母子保健事業や保育・幼児教育

の場における支援者も必要と考えている情

報である可能性が考えられた。 
研究 2 のインターネット調査の結果より、

COVID19 の流行前と比較して、児が身体

を動かす機会の減少、スクリーンタイムの

増加、菓子や穀類の摂取頻度増加等が見ら

れたが、共食や幼児の食事づくり参加の機

会が増えたなど、親子の生活に対して負の

影響だけを与えるものではないことが明ら

かになった。一方幼児の食事に関する困り

ごとについては、「食べるのに時間がかか

る」、「偏食する」等、平成 27 年度乳幼児栄

養調査結果でも上位に挙がった困りごとが

本研究でも同様に上位に挙がった。このこ

とから、新しい生活様式においても、幼児

の食の困り事の解決を含めた栄養・食生活

支援のニーズが高いことが推察された。 
来年度に向けた課題として、大きく 4 点

ある。 
 1 点目に、研究 1 支援者対象調査は、支

援ガイド案を改訂するために、わかりにく

い点やさらに追加すべき内容を具体的に明

らかにすることを目的としていた。来年度

は、今年度の研究をふまえて作成した支援
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ガイド案 Ver.2 が、実際に母子保健事業や

保育・幼児教育の場において幼児やその保

護者の栄養・食生活支援をする際に活用で

きるガイドであるかの確認を行う必要があ

る。 
 2 点目に、研究 2 として作成した 2 つの

資料について、母子保健事業や保育・幼児

教育の場で活用できる資料であるかを確認

する必要がある。「乳幼児期における口腔機

能の発達に対応した食の進め方」（暫定版）

については、特に乳幼児期の調理形態や扱

う食材は個人差が大きいことやアウトカム

評価が難しいことから、今回作成した資料

の記載内容と、現場での対応に大きな齟齬

がないか、誤解を生む表記がないかなどを

検討する必要がある。また、「幼児の栄養・

食生活の困りごと Q&A」（案）については、

今年度はインタビューを行った保育・幼児

教育施設における実践例を基に対応例を記

載した。来年度は、他の保育・幼児教育施

設や母子保健事業の場においても、どのよ

うな対応をしているか、様々な対応例を収

集し、多様な対応例があることを示す Q&A
に改善していく必要がある。 
 3 点目に、支援ガイド案は、組織内連携

だけではなく地域内連携も視野に入れてお

り、都道府県・県型保健所における支援に

ついても触れられている。今年度は幼児や

保護者に直接的に支援を行っている母子保

健事業を行っている施設や保育・幼児教育

施設及びその支援者を研究対象とした。支

援ガイド案を広く活用する方法を検討する

ためには、市区町村保健センターや公立保

育所等への支援を行っている都道府県も視

野に入れ、支援ガイド案活用の可能性を検

討する必要がある。 
 4 点目に、幼児と保護者の健康・食生活・

生活習慣の実態調査については、今年度は

記述統計量の報告のみに留まった。今後は、

項目間の関連を詳細に分析し、支援ガイド

案を Ver2 からさらに改訂していく際の基

礎資料として活用していく予定である。 
 
Ｅ．結論 
本研究の結果より、「幼児期の健やかな発

育のための栄養・食生活支援ガイド（案）」

は、幼児の栄養・食生活支援に従事してい

る支援者から見て、母子保健や保育・幼児

教育の場で活用可能なガイドであることが

示唆された。一方で、わかりにくい点や追

加・改善すべき点も明らかとなった。これ

らの現場の支援者の意見をふまえ、さらに

本研究で作成した 2 つの資料をふまえて、

「幼児期の健やかな発育のための栄養・食

生活支援ガイド（案）Ver.2」を作成した。 
 

Ｆ．健康危機情報 
 なし 
 
Ｇ．研究発表 
1．論文発表 
 各分担研究報告書に記載 
2．学会発表 
 各分担研究報告書に記載 
 
Ｈ． 知的財産権の出願・登録状況 
（予定を含む） 
なし 
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令和2年度厚生労働行政推進調査事業費補助金（成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業） 

分担研究報告書 

 

幼児の栄養・食生活支援に関わる支援者を対象とした 

「幼児期の健やかな発育のための栄養・食生活支援ガイド（案）」

に関する調査研究 

 

研究代表者  衞藤 久美 （女子栄養大学） 

研究分担者  

鈴木 美枝子 （玉川大学）  佐々木 渓円（実践女子大学） 

多田 由紀 （東京農業大学）  祓川 摩有 （聖徳大学） 

船山 ひろみ（鶴見大学）  秋山 有佳 （山梨大学大学院） 

研究協力者  

會退 友美（東京家政学院大学） 石川 みどり（国立保健医療科学院） 

近藤 洋子（玉川大学）  杉浦 至郎（あいち小児保健医療総合センター） 

高橋 嘉名芽（愛育病院）  多田 恭子（聖路加国際病院） 

西 智子（日本女子大学）  仁藤 喜久子（仙台白百合女子大学） 

林 典子（十文字学園女子大学） 茂呂 歩実（鶴見大学） 

山縣 然太朗（山梨大学大学院） 山崎 嘉久（あいち小児保健医療総合センター） 

吉池 信男（青森県立保健大学） 

 

研究要旨 

平成 29 年度～令和元年度厚生労働科学研究費補助金（成育疾患克服等次世代育成基盤

研究事業）「幼児期の健やかな発育のための栄養・食生活支援ガイドに関する研究」で作

成された幼児の栄養・食生活支援に関わる保健医療従事者や児童福祉関係者等を対象と

した「幼児期の健やかな発育のための栄養・食生活支援ガイド（案）」（以下「支援ガイド

案」）について、市区町村保健センターでの母子保健事業、保育所や幼稚園等での保育・

幼児教育の場等において、栄養・食生活支援に関わる支援者を対象に、支援ガイド案を効

果的に活用するために改訂する上での具体的な改善点を明らかにすることを目的とし

た。 
これまで研究代表者、研究分担者、研究協力者が継続的に協働してきた施設を対象に、

令和 2 年 9 月～12 月に自由回答を中心とした質問紙調査を、郵送法により実施した。合

計 88 施設 131 名に依頼し、84 施設 126 名より回答を得て（回収率：施設 95.5％、対

象者 96.2％）、有効回答は 82 施設 123 名だった（有効回答率：施設 93.2％、対象者 

93.4％）。施設の内訳は、母子保健事業の場 15 施設、保育・幼児教育の場 63 施設、その

他 4 施設）、有効回答者の職種は、管理栄養士・栄養士（52名）、保健師（6名）、看護師

（8 名）、保育士（16名）、幼稚園教諭（5名）、調理員（6名）、医師（3名）、歯科医師（1
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名）、歯科衛生士（3名）、施設長・副施設長（23名）だった。 

支援ガイド案に対する意見として、「わかりやすい」という回答がどの内容も 6 割以上

だった。特に「⑤幼児期の栄養・食生活支援の取組（好事例）の紹介」は 90.9%と最も割

合が高く、「①幼児期の栄養・食生活をめぐる状況」が最も割合が低かった。とても又は

少し「役立ちそう」という回答がどの内容も約 9 割以上だった。特に「④幼児・保護者の

栄養・食生活の課題の改善のための支援の考え方と方向性」は、とても＋少し役立ちそう

であるが 96.4%と最も割合が高く、逆に「⑤幼児期の栄養・食生活支援の取組（好事例）

の紹介」が 89.0%と最も低かった。もっと入れてほしい内容としては、「幼児の食事の目

安量」、「保護者への支援の具体例」、「発達段階に応じた食べ方等の詳しい内容」や「食物

アレルギー」が多く挙がった。 
 本研究の結果より、支援ガイド案は、幼児の栄養・食生活支援に従事している支援者か

ら見て、母子保健や保育・幼児教育の場で活用可能なガイドであることが示唆された。一

方で、わかりにくい点や追加・改善すべき点も明らかとなった。本研究の結果を踏まえ

て、支援ガイド案を改訂する。 
 
Ａ．研究目的 

平成 29 年度～令和元年度厚生労働科学

研究費補助金（成育疾患克服等次世代育成

基盤研究事業）「幼児期の健やかな発育のた

めの栄養・食生活支援ガイドに関する研究」

（研究代表者 石川みどり）（以下「石川班」）

では、幼児の栄養・食生活支援に関わる保健

医療従事者や児童福祉関係者等を対象とし

た「幼児期の健やかな発育のための栄養・食

生活支援ガイド（案）」（以下「支援ガイド

案」）が作成された。 

 石川班では、幼児の栄養・食生活支援に関

する科学的根拠の整理と、支援に必要とな

る枠組みが構築され、支援ガイド案が作成

された。この支援ガイド案を実践的に活用

するためには、幼児の栄養・食生活に関わる

支援者の意見を取り入れながら、支援ガイ

ド案の具体的な活用方法を検討する必要が

ある。 

本研究では、市区町村保健センターでの

母子保健事業、保育所や幼稚園等での保育・

幼児教育の場等において、栄養・食生活支援

に関わる支援者を対象に、支援ガイド案を

効果的に活用するために改訂する上での、

具体的な改善点を明らかにすることを目的

とした。 

 

Ｂ．研究方法 

１．調査方法 

これまで研究代表者、研究分担者、研究協

力者が継続的に協働してきた施設を中心に、

地域特性、施設の特性等を考慮して、事前に

調査の主旨等を担当者に説明し、調査協力

の内諾を得た上で、調査を実施した。 

 自由回答を中心とした質問紙調査を、郵

送法により令和2年9月～12月に実施した。

施設ごとに、施設長宛の依頼文書及び同意

書、対象者宛の依頼文書、同意書、調査票、

支援ガイド案、返信用封筒を郵送した。回答

期限は、配布の約 1か月後とした。 

 

２．研究対象 

 研究対象は、大きく母子保健事業の場、保

育・幼児教育の場、その他とした。母子保健

事業の場としては、乳幼児健康診査（以下

「乳幼児健診」という）を実施している市区

町村保健センターや医療施設、保育・幼児教

育の場としては、公立・私立の保育所、幼稚
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園、認定こども園、その他としては、子育て

支援センター等を対象とした。対象職種は、

幼児の栄養・食生活支援に関わっている管

理栄養士・栄養士、保健師、保育士、幼稚園

教諭、保育教諭、看護師、調理員、歯科衛生

士、歯科医師、医師、園長等とした。 

なお同一施設で複数職種からの協力が得

られる場合は、複数職種に回答を依頼した。

同一施設内に同一職種が複数名いる場合は、

1名に回答を依頼した。 

合計 88施設 131 名に依頼し、84施設 126

名より回答を得た（回収率：施設 95.5％、

対象者 96.2％）。施設長の同意書が回収で

きなかった者を除いた 82施設 123名を有効

回答とした（有効回答率：施設 93.2％、対

象者 93.4％）。 

 

３．調査内容 

 調査内容は、支援ガイド案を一読した上

で A4版 4枚の質問紙に回答することを依頼

した（資料）。アンケート内容は、支援ガイ

ド案の内容について各章ごとに「わかりや

すい」か「わかりにくい」かを尋ね、「わか

りにくい」と回答した場合は、わかりにくい

ページや項目、文章を記載いただき、わかり

にくい内容を記述してもらった。 

また、支援ガイド案の各章の活用可能性

について、「とても役に立ちそうである」「少

し役に立ちそうである」「あまり役に立たな

そうである」の 3件法で尋ね、「とても役に

立ちそうである」「少し役に立ちそうである」

と回答した場合にはそう感じたページ・項

目・文章、どのような時に役に立ちそうかを

記述してもらった。一方、「あまり役に立た

なそうである」と回答した場合にはその理

由を記述してもらった。さらに、支援ガイド

案には含まれていない内容で取り入れた方

がよい内容や、入れてほしい内容がある場

合は記載を求めた。 

 加えて、回答者自身のことについて（性

別、年代、所属する施設の種類、現在の職種、

勤務年数、勤務形態）、現在行っている栄養・

食生活支援に関する業務や、支援を行う際

に参考にする情報源、支援内容に悩んだ際

の対応について尋ねた。 

 

４．解析方法 

 選択肢を伴う質問項目（単一回答、複数回

答）については、単純集計をした上で、施設

種類別、職種別にクロス集計を行った。集計

する際は、項目ごとに欠損値（無回答、無効

回答、非該当）は除外して集計した。集計に

は、統計解析ソフト IBM SPSS Statistics27

を用いた。 

 自由回答については、Microsoft Excelを

用いて、以下の手順で分析した。1)各対象者

の回答について、1セルに複数の内容が含ま

れている場合は、1セル＝1つの内容にした。

2)回答内容が似ているものをカテゴリー化

し、内容を反映するカテゴリー名を付与し

た。3)支援ガイド案のページ及び項目順に

並び替えた。1)及び 2)の分析については、

2名の研究者が独立して分析した上で、内容

の確認を別の研究者 1~3 名を含めて行った。

意見に相違がある場合は、話し合いにより

解決した。 

 

(倫理面への配慮) 

 調査に当たっては、事前に書面にて研究

趣旨や内容、方法、個人情報の保護等につい

て説明し、施設長及び対象者に書面で同意

を得た上で、調査を実施した。本研究は、女

子栄養大学研究倫理審査委員会の審査、承

認を得た上で実施した（承認番号第 289号）。 
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Ｃ．研究結果 

１．有効回答施設・対象者特性 

有効回答施設計 82施設の内訳は、母子保

健事業の場 15施設、保育・幼児教育の場 63

施設、その他 4施設であった（図 1）。保育・

幼児教育の場としては、公立保育所 27施設、

私立保育所 19施設と、保育所が大半を占め

たが、幼稚園（6施設）や認定こども園（8

施設）もあった。その他には、子育て支援セ

ンター（2施設）の他、市区町村食育施策担

当等が含まれていた。また都道府県別にみ

ると、東京都 35 施設、神奈川県 20 施設と

首都圏に所在する施設が多かった（表 1）。 

有効回答者 123名の職種は、管理栄養士・

栄養士が 52 名と約 4割を占めた。それ以外

にも、保健師（6名）、看護師（8名）、保育

士（16名）、幼稚園教諭（5名）、調理員（6

名）、医師（3名）、歯科医師（1名）、歯科衛

生士（3名）、施設長・副施設長（23名）と、

多職種から回答を得た（図 2）。施設長・副

施設長と回答した 23 名は、保育所、幼稚園、

又はこども園の施設長・副施設長だった。23

名中 11名は、保育士、幼稚園教諭のいずれ

か 1つ以上の資格・免許を保有していた。 

 

２．栄養・食生活支援の業務 

 現在業務として行っている栄養・食生活

支援については、有効回答者全体では「保護

者に対する情報提供（例：リーフレット配

布、ポスター掲示）」が 68.6％と最も多かっ

た。次いで、「保護者からの個別相談」

（58.7％）、「幼児に対する食育（例：料理教

室）」（47.9％）が多かった（表 2-1）。 

 また、施設種類別でみると、母子保健施設

では「幼児健診・歯科健診における栄養指

導・相談や食育」が 81.5％と最も多く、「幼

児健診・歯科健診以外の場における栄養指

導・相談や食育」（77.8％）、「保護者に対す

る情報提供（例：リーフレット配布、ポスタ

ー掲示）」（63.0％と）続いた。一方、保育・

幼児教育施設では、母子保健施設で多かっ

た回答は少なく、「保護者に対する情報提供

（例：リーフレット配布、ポスター掲示）」

が 70.8％、「保護者からの個別相談」

（62.9％）、「食事やおやつの提供・片付け

（配膳する）」（59.6％）が多い結果であり、

施設ごとの業務の特徴が示された（表 2-1）。 

 そして、職種別でみると、管理栄養士・栄

養士では「保護者に対する情報提供（例：リ

ーフレット配布、ポスター掲示）」が 90.4％

と最も多く、保健師では「幼児健診・歯科健

診における栄養指導・相談や食育」（80.0％）、

保育士では「共食（子どもと一緒に食べる）」

と「保護者からの個別相談」がいずれも

75.0％と最も多かった（表 2-2）。 

 

３．栄養・食生活支援を行う際に参考にする

情報 

 栄養・食生活支援を行う際に参考にして

いる情報について全体で最も多かった回答

は、「栄養や食に関する専門書・教科書」

（60.7％）であり、次いで「同僚や上司の助

言や提供情報」（52.5％）、「同職種の助言や

提供情報」（51.6％）が多かった。 

施設種類別にみると、母子保健施設およ

び保育・幼児教育施設のいずれにおいても

「栄養や食に関する専門書・教科書」を最も

参考にしている人が多いことが分かった

（母子保健施設：67.9％、保育・幼児教育施

設：59.6％）(表 3-1）。 

職種別では、管理栄養士・栄養士、保健師、

看護師では全体と同様「栄養や食に関する

専門書・教科書」が最も多かった（それぞれ、

84.6％、83.3％、50.0％）。また、保育士で

は「同僚や上司の助言や情報提供」（80.0％）、

幼稚園教諭では「一般書籍」と「研修会、研
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究会、学会等の資料や情報」（80.0％）が多

かった（表 3-2）。 

 

４．栄養・食生活支援で困った際の対応 

 栄養・食生活支援で困った際の対応につ

いては、全体、施設種類別のいずれにおいて

も同様の傾向が見られた。「同じ施設内の他

職種に相談する」が最も多く（それぞれ、

79.5％、89.3％76.4％）、「同じ施設内の同職

種に相談する」が次に多い結果であった（そ

れぞれ、57.4％、75.0％、51.7％）。最も多

かった「同じ施設内の他職種に相談する」の

内容をみると、全体および母子保健施設で

は多くの人が「管理栄養士・栄養士」（それ

ぞれ、40.6％、52.0％）に相談していること

が分かった。一方で保育・幼児教育施設では

「保育士」（43.3％）に相談している人が多

かった。 

 また、「施設外で幼児の栄養・食生活に関

する同職種に相談する」場合の内容をみる

と、「市区町村内の別の保育園」に相談して

いる人が多くみられた（全体：57.6％、母子

保健施設：60.0％、保育・幼児教育施設：

57.1％）（表 4-1）。そして、「自分で調べる」

と回答した人の内容では、「インターネット」

が最も多かった（全体：63.9％、母子保健施

設：63.6％、保育・幼児教育施設：62.5％）

（表 4-1）。 

 職種別でも「同じ施設内の他職種に相談

する」が多くの職種で最も多かった。相談相

手の詳細をみると、管理栄養士・栄養士と看

護師の最も多い相談相手は「保育士」（それ

ぞれ、43.9％、87.5％）であり、保健師や保

育士、幼稚園教諭などでは「管理栄養士・栄

養士」に相談している人が最も多かった。な

お「自分で調べる」の内容としてはほとんど

の職種で「インターネット」と回答した人が

最も多い結果であった（表 4-2）。 

５．支援ガイド案に対する意見（わかりやす

さ） 

 「わかりやすい」という回答がどの内容も

6割以上だった。特に「⑤幼児期の栄養・食

生活支援の取組（好事例）の紹介」は 90.9%

と最も割合が高かった。一方、最も割合が低

かったのは、「①幼児期の栄養・食生活をめ

ぐる状況」であった（表 5）。 

「わかりにくい」内容（自由回答）を分析

した結果、抽出された自由回答内容の延べ

件数は、「①幼児期の栄養・食生活をめぐる

状況」112件、「②幼児の栄養・食生活につ

いての基本事項及び枠組み」66件、「③図「子

ども・保護者の栄養・食生活の課題の改善の

ための支援の方向」37件、「④幼児・保護者

の栄養・食生活の課題の改善のための支援

の考え方と方向性」112件、「⑤幼児期の栄

養・食生活支援の取組（好事例）の紹介」27

件だった（表 6-1~6-5）。特に件数が多かっ

た「①幼児期の栄養・食生活をめぐる状況」

については、平成 27年度乳幼児栄養調査結

果を抜粋した内容について、「文章がわかり

にくい」、「図が見にくい」、「文章と図が合

っていない」等の意見が多く挙がった。「④

幼児・保護者の栄養・食生活の課題の改善の

ための支援の考え方と方向性」については、

「文章がわかりにくい」、「図がわかりにく

い」の他、記載内容に対する疑問や意見も見

られた。 

 

６．支援ガイド案に対する意見（活用可能

性） 

 とても又は少し「役立ちそう」という回答

がどの内容も約 9 割以上だった。特に「④

幼児・保護者の栄養・食生活の課題の改善の

ための支援の考え方と方向性」は、とても役

立ちそうである 57.1%、少し役立ちそうであ

る 39.3%と、最も役立ちそうと回答した割合
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が高かった。一方、「⑤幼児期の栄養・食生

活支援の取組（好事例）の紹介」はあまり役

立たなさそうであるが 11.0%と、他に比べて

その回答率が高かった（表 7）。 

「役立ちそう」な内容（自由回答）を、活

用場面と活用方法で分析した結果、抽出さ

れた自由回答内容の延べ件数は、「①幼児期

の栄養・食生活をめぐる状況」122 件、「②

幼児の栄養・食生活についての基本事項及

び枠組み」107 件、「③図「子ども・保護者

の栄養・食生活の課題の改善のための支援

の方向」96件、「④幼児・保護者の栄養・食

生活の課題の改善のための支援の考え方と

方向性」103件、「⑤幼児期の栄養・食生活

支援の取組（好事例）の紹介」98 件だった

（表 8-1~8-5）。 

活用場面と活用方法の 2 つの視点で整理

した結果、まず活用場面としては、乳幼児健

診や食育といった子どもへアプローチする

場面に加え、保護者支援や保護者への情報

提供といった保護者にアプローチする場面

でも活用可能であるという意見が見られた。

さらに、支援者間の情報共有、他職種連携、

支援者教育、他機関の連携といった、支援者

間での活用も可能であるという意見も見ら

れた。活用方法としては、現状把握、問題の

把握、課題の整理等のアセスメント（計画）

や、支援方法や助言内容の検討（実施）が多

く見られたが、評価や見直しといった活用

法も挙がり、栄養・食生活支援の PDCAサイ

クルの各段階で活用可能であることが明ら

かとなった。 

 

７．支援ガイド案に対する意見（入れてほし

い内容） 

 有効回答者 123名のうち 67名がこの設問

に回答し、特になしと回答した 15名を除い

た 52名の記述の延べ件数は 83件だった（表

9）。「幼児の食事の目安量」や「保護者への

支援の具体例」（各 6件）、「発達段階に応じ

た食べ方等の詳しい内容」や「食物アレルギ

ー」（各 5件）が多く挙がった。他にも、「咀

嚼機能と調理形態の関係をもっと具体的

に」、「コロナ禍における支援」、「めざす姿

を載せてほしい」等（各 3 件）の意見も挙

がった。 

 

８．支援ガイド案の改善点 

本調査結果をふまえて、研究分担者、研究

協力者による研究班会議で検討した結果、

以下の方針で支援ガイド案を改訂すること

となった。 

①「「幼児期の栄養・食生活等をめぐる状況

（平成 27年乳幼児栄養調査結果より）」は、

「わかりにくい」という回答が最も多かっ

た。乳幼児栄養調査の結果の概要に掲載さ

れている範囲で、調査の対象年齢がわかる

ように記載する、グラフは見やすくなるよ

うに修正する、原則図にあわせて文章を修

正・加筆する等する。 

②「幼児の栄養・食生活についての基本事項

及び枠組み」並びに図「子ども・保護者の栄

養・食生活の課題の改善のための支援の方

向性」については、「保護者」と「親」は「保

護者」に統一する等用語を統一する、主語が

子どもなのか保護者なのかがわかるような

文章にする、P10、12の図は左から右に流れ

る図にする等修正する。 

③「幼児・保護者の栄養・食生活の課題の改

善のための支援の考え方と方向性」につい

ては、様々な意見があったため、取り入れた

方がよい内容について、取り入れていく。 

④「幼児期の栄養・食生活支援の取組（好事

例）の紹介」については、明らかな誤植やレ

イアウトミスは修正するが、内容について

は事例提供者への負担を考慮し、原則修正
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しない。事例を提供者が今年度の研究分担

者、研究協力者の場合は、可能な範囲で追

加・修正する。 

⑤もっと入れてほしい内容として意見が挙

がった内容のうち、「発達段階に応じた食べ

方等の詳しい内容」、「咀嚼機能と調理形態

の関係をもっと具体的に」、「丸のみ・噛まな

い場合の対応」については、分担研究とし

て、「幼児期における口腔機能の発達に対応

した食の進め方（暫定版）」の作成が進めら

れている。また、「保護者への支援の具体例」、

「他組織・他職種連携」「具体的な支援事例」

については、分担研究として「保育・幼児教

育の場における困りごとの分析結果に基づ

く幼児の栄養・食生活の困りごと Q&A（案）

の作成」が進められている。これらを補完す

る位置づけで、「歯科」、「食物アレルギー」、

「誤飲・窒息等事故予防の視点」「具体的な

支援事例」の 4 点については、コラムとし

て支援ガイド案に加筆することとした。 

 

Ｄ． 考察 

 本研究の結果より、「幼児期の健やかな発

育のための栄養・食生活支援ガイド（案）」

は、「わかりやすい」と回答した支援者が 6

割以上、「役立ちそう」と回答した支援者が

約 9 割以上だったことから、母子保健事業

や保育・幼児教育の場で支援者が活用可能

なガイドであることが示唆された。 

 一方で、支援ガイド案に対する自由回答

の分析結果より、具体的な改善点を見出す

ことができた。 

 

Ｅ．結論 

 本研究の結果より、「幼児期の健やかな発

育のための栄養・食生活支援ガイド（案）」

は、幼児の栄養・食生活支援に従事している

支援者から見て、母子保健や保育・幼児教育

の場で活用可能なガイドであることが示唆

された。一方で、わかりにくい点や追加・改

善すべき点も明らかとなった。本研究の結

果を踏まえて、支援ガイド案を改訂する。 
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表1　都道府県別有効回答施設数

市区町村
母子保健
担当部署

病院・クリ
ニック

市区町村
保育

担当部署
公立保育所

私立保育所
*

公立幼稚園 私立幼稚園
公立認定
こども園

私立認定
こども園

保育所・幼
稚園併設施

設

子育て支援
センター

その他

宮城県 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 3
山形県 0 0 0 0 2 0 2 0 1 0 0 0 5
埼玉県 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
千葉県 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 3
東京都 6 1 1 19 7 0 0 0 0 0 0 1 35

神奈川県 2 1 0 5 7 1 2 1 0 0 1 0 20
栃木県 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
群馬県 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
山梨県 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
静岡県 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2
愛知県 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4
京都府 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
熊本県 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2
宮崎県 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

合計 12 3 2 27 19 2 4 1 7 0 2 2 82
*私立保育所には、公設民営保育所を含む

所在地
（都道府

県）

母子保健 その他

合計

保育・幼児教育
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表2-1　現在業務として行っている栄養・食生活支援（施設種類別）

n % n % n % n %
1. 幼児健診・歯科健診における栄養指
導・相談や食育

31 25.6% 22 81.5% 8 9.0% 1 20.0%

2. 幼児健診・歯科健診以外の場における
栄養指導・相談や食育

54 44.6% 21 77.8% 31 34.8% 2 40.0%

3. 食事やおやつの調理 42 34.7% 2 7.4% 40 44.9% 0 0.0%

4. 食事やおやつの提供・片付け（配膳す
る）

55 45.5% 2 7.4% 53 59.6% 0 0.0%

5. 共食（子どもと一緒に食べる） 47 38.8% 2 7.4% 45 50.6% 0 0.0%

6. 幼児に対する食育（例：料理教室）
※1以外

58 47.9% 6 22.2% 50 56.2% 2 40.0%

7. 保護者に対する食育（例：料理教室）
※1以外

44 36.4% 7 25.9% 35 39.3% 2 40.0%

8. 保護者に対する情報提供
（例：リーフレット配布、ポスター掲示）

83 68.6% 17 63.0% 63 70.8% 3 60.0%

9. 保護者同士の交流を深める機会の提
供

29 24.0% 4 14.8% 24 27.0% 1 20.0%

10. 保護者からの個別相談
 ※1以外

71 58.7% 12 44.4% 56 62.9% 3 60.0%

11. その他 10 8.3% 2 7.4% 7 7.9% 1 20.0%

欠損値を除いて集計

全体
(n=121)

母子保健施設
(n=27)

保育・幼児教育
施設(n=89)

その他
(n=5)
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表2-2　現在業務として行っている栄養・食生活支援（職種別）

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
1. 幼児健診・歯科健診における栄養指導・
相談や食育

15 28.8% 4 80.0% 2 25.0% 2 12.5% 0 0.0% 0 0.0% 1 33.3% 1 100.0% 3 100.0% 3 13.6%

2. 幼児健診・歯科健診以外の場における栄
養指導・相談や食育

30 57.7% 3 60.0% 3 37.5% 3 18.8% 2 40.0% 1 16.7% 0 0.0% 1 100.0% 3 100.0% 8 36.4%

3. 食事やおやつの調理 33 63.5% 0 0.0% 0 0.0% 1 6.3% 0 0.0% 5 83.3% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 13.6%

4. 食事やおやつの提供・片付け（配膳する） 28 53.8% 0 0.0% 4 50.0% 11 68.8% 2 40.0% 3 50.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 7 31.8%

5. 共食（子どもと一緒に食べる） 12 23.1% 0 0.0% 4 50.0% 12 75.0% 3 60.0% 1 16.7% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 15 68.2%

6. 幼児に対する食育（例：料理教室）
※1以外

39 75.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 18.8% 2 40.0% 1 16.7% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 13 59.1%

7. 保護者に対する食育（例：料理教室）
※1以外

29 55.8% 0 0.0% 0 0.0% 1 6.3% 2 40.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 33.3% 11 50.0%

8. 保護者に対する情報提供
（例：リーフレット配布、ポスター掲示）

47 90.4% 2 40.0% 1 12.5% 8 50.0% 3 60.0% 1 16.7% 0 0.0% 1 100.0% 2 66.7% 18 81.8%

9. 保護者同士の交流を深める機会の提供 8 15.4% 0 0.0% 2 25.0% 6 37.5% 3 60.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 10 45.5%

10. 保護者からの個別相談
 ※1以外

32 61.5% 3 60.0% 3 37.5% 12 75.0% 4 80.0% 2 33.3% 2 66.7% 0 0.0% 0 0.0% 13 59.1%

11. その他 5 9.6% 0 0.0% 1 12.5% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 33.3% 0 0.0% 0 0.0% 3 13.6%

欠損値を除いて集計

歯科医師
(n=1)

歯科衛生士
(n=3)

施設長・
副施設長

(n=22)

調理員
(n=6)

医師
(n=3)

幼稚園
教諭
(n=5)

管理栄養士・
栄養士
(n=52)

保健師
(n=5)

看護師
(n=8)

保育士
(n=16)
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表3-1　栄養・食生活支援を行う際に参考にしている情報（施設種類別）

n % n % n % n %

1. 栄養や食に関する専門書・教科書 74 60.7% 19 67.9% 53 59.6% 2 40.0%

2. 一般書籍 42 34.4% 7 25.0% 33 37.1% 2 40.0%

3. 学術雑誌、研究論文 23 18.9% 11 39.3% 12 13.5% 0 0.0%

4. 一般雑誌、新聞記事 35 28.7% 8 28.6% 27 30.3% 0 0.0%

5. 研修会、研究会、学会等の資料や情報 59 48.4% 12 42.9% 44 49.4% 3 60.0%

6. 料理検索サイト（クックパッド、クラシルなど） 33 27.0% 6 21.4% 27 30.3% 0 0.0%

7. ウェブサイト（料理検索サイト以外） 40 32.8% 12 42.9% 28 31.5% 0 0.0%

8. 同僚や上司の助言や提供情報 64 52.5% 17 60.7% 44 49.4% 3 60.0%

9. 同職種の助言や提供情報 63 51.6% 18 64.3% 41 46.1% 4 80.0%

10. 厚生労働省が提供する情報 28 23.0% 9 32.1% 19 21.3% 0 0.0%

11. その他省庁が提供する情報 15 12.3% 5 17.9% 9 10.1% 1 20.0%

12. その他の人からの助言や提供情報 8 6.6% 1 3.6% 6 6.7% 1 20.0%

13. その他 6 4.9% 2 7.1% 4 4.5% 0 0.0%

欠損値を除いて集計

全体
(n=121)

母子保健施設
(n=27)

保育・幼児教育
施設(n=89)

その他
(n=5)
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表3-2　栄養・食生活支援を行う際に参考にしている情報（職種別）

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

1. 栄養や食に関する専門書・教科書 44 84.6% 5 83.3% 4 50.0% 6 40.0% 3 60.0% 1 16.7% 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 10 43.5%

2. 一般書籍 21 40.4% 0 0.0% 4 50.0% 4 26.7% 4 80.0% 0 0.0% 1 33.3% 1 100.0% 0 0.0% 7 30.4%

3. 学術雑誌、研究論文 12 23.1% 2 33.3% 1 12.5% 0 0.0% 1 20.0% 1 16.7% 1 33.3% 1 100.0% 2 66.7% 2 8.7%

4. 一般雑誌、新聞記事 14 26.9% 1 16.7% 2 25.0% 3 20.0% 2 40.0% 2 33.3% 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 10 43.5%

5. 研修会、研究会、学会等の資料や情報 33 63.5% 2 33.3% 0 0.0% 3 20.0% 4 80.0% 2 33.3% 1 33.3% 0 0.0% 1 33.3% 13 56.5%

6. 料理検索サイト（クックパッド、クラシルなど） 24 46.2% 0 0.0% 0 0.0% 2 13.3% 2 40.0% 3 50.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 33.3% 1 4.3%

7. ウェブサイト（料理検索サイト以外） 25 48.1% 0 0.0% 3 37.5% 3 20.0% 1 20.0% 0 0.0% 1 33.3% 0 0.0% 1 33.3% 6 26.1%

8. 同僚や上司の助言や提供情報 30 57.7% 3 50.0% 1 12.5% 12 80.0% 3 60.0% 5 83.3% 1 33.3% 1 100.0% 2 66.7% 6 26.1%

9. 同職種の助言や提供情報 36 69.2% 4 66.7% 2 25.0% 10 66.7% 3 60.0% 2 33.3% 1 33.3% 1 100.0% 2 66.7% 2 8.7%

10. 厚生労働省が提供する情報 21 40.4% 0 0.0% 2 25.0% 1 6.7% 0 0.0% 0 0.0% 1 33.3% 0 0.0% 0 0.0% 3 13.0%

11. その他省庁が提供する情報 13 25.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 6.7% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 4.3%

12. その他の人からの助言や提供情報 3 5.8% 0 0.0% 0 0.0% 1 6.7% 0 0.0% 0 0.0% 1 33.3% 0 0.0% 0 0.0% 3 13.0%

13. その他 1 1.9% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 33.3% 4 17.4%

欠損値を除いて集計

歯科衛生士
(n=3)

施設長・
副施設長

(n=22)

調理員
(n=6)

医師
(n=3)

歯科医師
(n=1)

幼稚園教諭
(n=5)

管理栄養士・
栄養士
(n=52)

保健師
(n=5)

看護師
(n=8)

保育士
(n=16)
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表4-1　栄養・食生活支援で困った際の対応（施設種類別）

n % n % n % n %
70 57.4% 21 75.0% 46 51.7% 3 60.0%
97 79.5% 25 89.3% 68 76.4% 4 80.0%

園長・副園長＊ 8 8.3% 1 4.0% 7 10.4% 0 0.0%

上司・主任＊ 5 5.2% 1 4.0% 4 6.0% 0 0.0%

保育士＊ 36 37.5% 6 24.0% 29 43.3% 1 25.0%

看護師＊ 27 28.1% 4 16.0% 20 29.9% 3 75.0%

保育教諭＊ 2 2.1% 1 4.0% 1 1.5% 0 0.0%

管理栄養士・栄養士＊ 39 40.6% 13 52.0% 24 35.8% 2 50.0%

保健師＊ 13 13.5% 8 32.0% 5 7.5% 0 0.0%

調理員・調理師＊ 17 17.7% 3 12.0% 13 19.4% 1 25.0%

歯科衛生士＊ 6 6.3% 3 12.0% 3 4.5% 0 0.0%

歯科医師＊ 1 1.0% 1 4.0% 0 0.0% 0 0.0%

医師＊ 2 2.1% 1 4.0% 0 0.0% 1 25.0%

その他＊ 7 7.3% 2 8.0% 4 6.0% 1 25.0%
40 32.8% 5 17.9% 35 39.3% 0 0.0%

市区町村内の別の保育園† 19 57.6% 3 60.0% 16 57.1% 0 0.0%

系列/同一法人内の別の保育園† 5 15.2% 0 0.0% 5 17.9% 0 0.0%

市区町村役所・役場† 7 21.2% 1 20.0% 6 21.4% 0 0.0%

保健センター† 3 9.1% 1 20.0% 2 7.1% 0 0.0%

保健所† 3 9.1% 1 20.0% 2 7.1% 0 0.0%

別の保健センター† 1 3.0% 1 20.0% 0 0.0% 0 0.0%

市区町村外† 2 6.1% 0 0.0% 2 7.1% 0 0.0%

その他† 5 15.2% 2 40.0% 3 10.7% 0 0.0%
20 16.4% 4 14.3% 16 18.0% 0 0.0%
57 46.7% 14 50.0% 41 46.1% 2 40.0%

インターネット‡ 23 63.9% 7 63.6% 15 62.5% 1 100.0%

書籍・雑誌（一般・その他）‡ 9 25.0% 2 18.2% 7 29.2% 0 0.0%

書籍・雑誌（専門）‡ 6 16.7% 3 27.3% 3 12.5% 0 0.0%

厚生労働省ガイドライン等‡ 9 25.0% 3 27.3% 6 25.0% 0 0.0%

母子衛生研究会‡ 3 8.3% 2 18.2% 1 4.2% 0 0.0%

小児歯科学会‡ 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

Pubmed、論文‡ 7 19.4% 1 9.1% 5 20.8% 0 0.0%

研修会資料‡ 1 2.8% 0 0.0% 1 4.2% 0 0.0%

市作成の資料‡ 1 2.8% 0 0.0% 1 4.2% 0 0.0%

その他‡ 2 5.6% 0 0.0% 2 8.3% 0 0.0%
3 2.5% 0 0.0% 3 3.4% 0 0.0%

欠損値を除いて集計 (有効回答者数n=122)
＊有効回答者数n=96
† 有効回答者数n=33
‡ 有効回答者数n=36

母子保健
施設

(n=28)

保育・
幼児教育

施設(n=90)

その他
(n=5)

全体
(n=123)

6. その他

内容
1. 同じ施設内の同職種に相談する
2. 同じ施設内の他職種に相談する

3. 施設外で幼児の栄養・食生活支援に関わる同職種に相談

4. 施設外で幼児の栄養・食生活支援に関わる他職種に相談す
5. 自分で調べる
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表4-2　栄養・食生活支援で困った際の対応（職種別）

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
27 51.9% 5 83.3% 0 0.0% 11 73.3% 5 100.0% 4 66.7% 2 66.7% 1 100.0% 2 66.7% 13 56.5%
42 80.8% 6 100.0% 8 100.0% 13 86.7% 1 20.0% 4 66.7% 2 66.7% 1 100.0% 3 100.0% 17 73.9%

園長・副園長
＊ 5 12.2% 0 0.0% 1 12.5% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 6.3%

上司・主任
＊ 4 9.8% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 6.3%

保育士
＊ 18 43.9% 2 33.3% 7 87.5% 2 14.3% 0 0.0% 2 50.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 5 31.3%

看護師
＊ 17 41.5% 1 16.7% 3 37.5% 2 14.3% 0 0.0% 1 25.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 18.8%

保育教諭
＊ 2 4.9% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

管理栄養士・栄養士
＊ 13 31.7% 4 66.7% 4 50.0% 8 57.1% 1 100.0% 0 0.0% 1 50.0% 1 100.0% 1 33.3% 6 37.5%

保健師
＊ 4 9.8% 2 33.3% 0 0.0% 2 14.3% 0 0.0% 0 0.0% 1 50.0% 1 100.0% 1 33.3% 2 12.5%

調理員・調理師
＊ 8 19.5% 0 0.0% 1 12.5% 3 21.4% 0 0.0% 1 25.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 33.3% 3 18.8%

歯科衛生士
＊ 3 7.3% 0 0.0% 0 0.0% 1 7.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 33.3% 1 6.3%

歯科医師
＊ 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 33.3% 0 0.0%

医師
＊ 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 7.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 33.3% 0 0.0%

その他
＊ 1 2.4% 0 0.0% 0 0.0% 3 21.4% 0 0.0% 0 0.0% 1 50.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 12.5%

30 57.7% 0 0.0% 2 25.0% 2 13.3% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 6 26.1%

市区町村内の別の保育園
† 14 56.0% 0 0.0% 2 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 75.0%

系列/同一法人内の別の保育園
† 4 16.0% 0 0.0% 1 50.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

市区町村役所・役場
† 6 24.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 50.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

保健センター
† 3 12.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

保健所
† 3 12.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

別の保健センター
† 1 4.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

市区町村外
† 1 4.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 25.0%

その他
† 4 16.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 50.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

3 5.8% 1 16.7% 0 0.0% 2 13.3% 1 20.0% 0 0.0% 1 33.3% 1 100.0% 0 0.0% 11 47.8%
33 63.5% 2 33.3% 4 50.0% 4 26.7% 3 60.0% 0 0.0% 2 66.7% 1 100.0% 0 0.0% 8 34.8%

インターネット
‡ 14 60.9% 1 100.0% 1 100.0% 1 50.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 4 66.7%

書籍・雑誌（一般・その他）
‡ 8 34.8% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

書籍・雑誌（専門）
‡ 2 8.7% 1 100.0% 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 33.3%

厚生労働省ガイドライン等
‡ 7 30.4% 0 0.0% 0 0.0% 1 50.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 16.7%

母子衛生研究会
‡ 2 8.7% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0%

小児歯科学会
‡ 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

Pubmed、論文
‡ 4 17.4% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 16.7%

研修会資料
‡ 1 4.3% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

市作成の資料
‡ 1 4.3% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

その他
‡ 1 4.3% 0 0.0% 0 0.0% 1 50.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

1 1.9% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 8.7%
欠損値を除いて集計 (有効回答者数n=122)
＊有効回答者数n=96
† 有効回答者数n=33
‡ 有効回答者数n=36

歯科衛生士
(n=3)

施設長・
副施設長

(n=23)

内容
1. 同じ施設内の同職種に相談する

看護師
(n=8)

保育士
(n=16)

幼稚園教諭
(n=5)

調理員
(n=6)

医師
(n=3)

歯科医師
(n=1)

管理栄養士・
栄養士
(n=52)

保健師
(n=6)

5. 自分で調べる

6. その他

2. 同じ施設内の他職種に相談する

3. 施設外で幼児の栄養・食生活支援に関わる同職種に相談

4. 施設外で幼児の栄養・食生活支援に関わる他職種に相談す
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表5　支援ガイド案のわかりやすさ

n % n % n % n % n %

全体(n=123) わかりやすい 77 63.1% 94 79.0% 93 78.2% 91 74.6% 110 90.9%

わかりにくい 45 36.9% 25 21.0% 26 21.8% 31 25.4% 11 9.1%

施設種類別

母子保健施設 わかりやすい 11 39.3% 18 64.3% 18 66.7% 19 67.9% 23 82.1%

(n=28) わかりにくい 17 60.7% 10 35.7% 9 33.3% 9 32.1% 5 17.9%

保育・幼児教育施設 わかりやすい 62 69.7% 72 83.7% 71 81.6% 69 77.5% 83 94.3%

(n=89) わかりにくい 27 30.3% 14 16.3% 16 18.4% 20 22.5% 5 5.7%

その他 わかりやすい 4 80.0% 4 80.0% 4 80.0% 3 60.0% 4 80.0%

(n=5) わかりにくい 1 20.0% 1 20.0% 1 20.0% 2 40.0% 1 20.0%

職種別

管理栄養士・栄養士 わかりやすい 34 66.7% 38 74.5% 40 80.0% 35 68.6% 45 88.2%

(n=51) わかりにくい 17 33.3% 13 25.5% 10 20.0% 16 31.4% 6 11.8%

保健師 わかりやすい 3 50.0% 6 100.0% 5 83.3% 6 100.0% 6 100.0%

(n=6) わかりにくい 3 50.0% 0 0.0% 1 16.7% 0 0.0% 0 0.0%

看護師 わかりやすい 3 37.5% 7 87.5% 7 87.5% 8 100.0% 8 100.0%

(n=8) わかりにくい 5 62.5% 1 12.5% 1 12.5% 0 0.0% 0 0.0%

保育士 わかりやすい 12 75.0% 13 81.3% 12 75.0% 13 81.3% 16 100.0%

(n=16) わかりにくい 4 25.0% 3 18.8% 4 25.0% 3 18.8% 0 0.0%

幼稚園教諭 わかりやすい 2 40.0% 4 80.0% 4 80.0% 4 80.0% 4 80.0%

(n=5) わかりにくい 3 60.0% 1 20.0% 1 20.0% 1 20.0% 1 20.0%

調理員 わかりやすい 6 100.0% 6 100.0% 6 100.0% 6 100.0% 6 100.0%

(n=6) わかりにくい 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

医師 わかりやすい 2 66.7% 2 66.7% 2 66.7% 2 66.7% 1 33.3%

(n=3) わかりにくい 1 33.3% 1 33.3% 1 33.3% 1 33.3% 2 66.7%

歯科医師 わかりやすい 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0%

(n=1) わかりにくい 1 100.0% 1 100.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 100.0%

歯科衛生士 わかりやすい 1 33.3% 2 66.7% 2 66.7% 2 66.7% 3 100.0%

(n=3) わかりにくい 2 66.7% 1 33.3% 1 33.3% 1 33.3% 0 0.0%

施設長・副施設長 わかりやすい 14 60.9% 16 80.0% 15 71.4% 14 60.9% 21 95.5%

(n=23) わかりにくい 9 39.1% 4 20.0% 6 28.6% 9 39.1% 1 4.5%

欠損値を除いて集計

①「2．幼児期
の栄養・食生
活をめぐる状

況」
（p.2～9）

②「3．幼児期
の栄養・食生
活についての
基本事項及び
枠組み」（p.10

～11）

③図「子ども・
保護者の栄
養・食生活の
課題の改善の
ための支援の
方向性」（p.12)

④「4．幼児・保
護者の栄養・
食生活の課題
の改善のため
の支援の考え
方と方向性」
(p.13～24)

⑤「5．幼児期
の栄養・食生
活支援の取組
（好事例）の紹

介」
(p.25～57)
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表6-1　「わかりにくい」の自由回答分析結果① n= 112
カテゴリー 件数 わかりにくい内容（記載例） 母子保

健
保育・幼
児施設

その他

全体（P2～9） 構成に対する疑問（この項目がなぜ
ガイドのトップにあるのか）

1 「支援ガイド」の冒頭が調査結果をそのまま？並べるのは構
成上違和感を感じてしまいました。なぜ、この項目をガイド
ブックのトップに持ってきたのかと思いました。

〇

構成に対する意見（基本的事項との
整合性）

1 1)調査結果の項目と2）基本事項の枠組みが連動して表記さ
れるとさらに良いと思いました

〇

調査の対象年齢等概要がわからない 5 Ｈ27乳幼児栄養調査の対象年令等を本文はじめにあると、
後のデータが読みやすい。

〇 〇

年齢区分が不明 2 内容は分かりやすいのですが年齢区分が不明なので利用し
にくい印象です

〇

文章と図があっていない 1 説明文からグラフのどの部分について説明しているのか読
み取りにくい

〇

文章と図の内容が重複している 1 図を見て読み取れることや下線部分と同一の内容が記載さ
れているため、重複感がありました。長文を読んですでに書
かれているように、図で示していないデータの結果やそれと
関連付けた分析結果、新たな情報を中心に記載していただ
けると嬉しいです

〇

文章がわかりにくい（文章全般） 2 数字が苦手なので問題点を認識するまでに時間がかかりま
した。P7 ５）（１）のような解説だとわかりやすいです

〇 〇

図が見にくい（色） 3 白黒印刷のため、グラフが見にくい。 〇 〇
図が見にくい（文字の大きさ） 3 図の中の小さい字は見づらい 〇

図が見にくい（大きさ、色） 1 全体的にグラフの字が細かく、色分け等もはっきりとわかり
づらい。

〇

図が見にくい(凡例） 1 色が似ているため、項目が判別しにくい 〇

図は不要 1 乳幼児栄養調査の報告書に記載されている図（グラフ）をそ
のまま貼っている？ためか全体的に見にくい。図は不要。下
線が引いてある部分だけでも十分ではないか。
足立区の子どもの健康・生活実態調査の報告書（概要版）等
の方が見やすく参考になるのではないか

〇

目次 目次と本文があっていない 1 目次と項目と内容があっていないのでは？ 〇
1)子どもの発育・発達・健康について（P2～3）

記載内容に対する疑問（肥満度では
なくカウプ指数で示す方がよい）

2 いつも肥満ややせについてはカウプ指数で判断していたの
で、肥満度の感覚がつかめなかった

〇 〇

文章と図が合っていない 1 文章では、肥満・普通・やせの割合が記入してありますが、
表であるとよりわかりやすいです。文章と表の見方が一致せ
ず、わかりにくいです。

〇

文章がわかりにくい（全体的に） 1 書き方がわかりにくいです 〇

文章がわかりにくい（体格と認識のつ
ながり）

4 認識と実際がすぐに読み取れなかった 〇

文章がわかりにくい（何が言いたいか
わからない）

2 3割4割の結果、何が言いたいのか分かりませんでした。「肥
満傾向、やせ傾向の子どもの親はずれが大きいので指導を
徹底した方がよい」と言いたいのか

〇 〇

文章がわかりにくい（その他） 1 助詞の使い方：肥満度がふつうの子どもの保護者の3割は～
むし歯のある子どもの保護者に～と回答

〇

誤植がある（本文；ふつうよい→ふつ
うより）

4 ふつうよい→ふつうより 〇

図が見にくい(文字の大きさ） 3 グラフの数字が見えない 〇

図が見にくい（色） 2 表がグレースケールなので全体的によみとりにくい 〇 〇

図が見にくい（その他） 1 肥満度の認識と実際の肥満の割合の図 〇

(2)むし歯の有無別　間
食の与え方

記載内容に対する意見（年齢別の記
載）

2 虫歯の有無、対象年齢別の方が比較しやすい 〇

文章と図があっていない 3 むし歯がある割合の表がほしい
「94.2％がふつうである」という図がない

〇 〇

文章がわかりにくい（全体的に） 1 むし歯についての話ではなく、間食の与え方の話だと思うの
で「間食の与え方とむし歯の関係」等、間食の与え方の方が
先に来る方がよいのではと思うし、虫歯で語るのは難しいと
思います。

〇

文章がわかりにくい（何が言いたいか
わからない）

1 間食の与え方を聞きたいのか？虫歯についての話なのか？ 〇

図がきれている 1 グラフの右側見えない 〇
文章と図があっていない 6 文章と図が相対していない 〇 〇

他の資料と相違がある（アレルギー症
児の子ども）

1 アレルギー症状の子どもの割合が厚労省健康局のデータと
かなりの相違があるが理由がわからない

〇

文章がわかりにくい（図の説明） 1 文章の内容をグラフからすぐに読み取れないものがある 〇

図に必要ない記載がある 3 グラフの真ん中の図36②③,図36④はどこを指しているのか 〇 〇

2)子どもの食事・間食・飲料について（P3～5）

文章と図があっていない 2 文章の数値とグラフの数値が異なりわかりにくい 〇

記載内容に対する意見（年齢別の記
載）

1 子どもの食事で困っていることが一番多い年令が、2～3才で
あることを文章に記載してほしい。

〇

図が見にくい（大きさ） 1 表が細かくて、わかりずらい。表を大きくするか、カラーにす
ると分かりやすくなる。

〇

(2)子どもの主要食物の
摂取頻度

文章と図があっていない 5 「食品群別1日1回以上摂取するものの割合」他食品に比べ
少ないものに魚、肉、大豆、大豆製品とあるが卵は入らない
のか？

〇 〇

文章がわかりにくい（書き方） 1 4行目以降の摂取頻度についての％の提示が品目の後がよ
り分かりやすい（例：穀類97％、お茶など甘くない飲料84％）

〇

図が見にくい（凡例） 6 各項目と％の部分がどこを指しているのかわかりづらい 〇 〇

(3)子どもの間食の与え
方

文章がわかりにくい（全体的に） 1 私の読解力の問題かもしれませんが、文章からグラフを読み
取るのが難しい感じがしました。

〇

誤植がある（本文；でが青字） 1 「43.7％であった」の「で」が青字になっている 〇

項目

(1)子どもの肥満度、及
び保護者の子どもの体
格に関する認識

(3)食物アレルギーの状
況

(1)現在の子どもの食事
で困っていること
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表6-1　「わかりにくい」の自由回答分析結果①（つづき）
カテゴリー 件数 わかりにくい内容（記載例） 母子保

健
保育・幼
児施設

その他

3)子どもの食を食べる環境について（P5）

(1)共食（朝食・夕食）の
状況

文章と図があっていない 1 データの基準が不明。　例：子どもだけの食事割合が朝食
22.8％となっているが、どの部分なのか不明

〇

文章がわかりにくい（健やか親子21
の％の算出）

3 健やか親子21の朝食95.2％、夕食99.7％がどこから来たの
かわかりにくい。

〇 〇

4)子どもの生活習慣について（P6～7）

他の項目の内容と整合性がとれてい
ない

2 P.6（1）とｐ.8（2）の起床、就寝時間の割合がちがう。 〇 〇

文章と図があっていない 1 朝食の共食状況別にみると…の文→データなし？どこをみ
れば良い？

〇

誤植がある（本文；起床時間→起床
時刻）

1 起床時間→起床時刻 〇

(2)運動と身体活動の状
況

文章と図があっていない 1 データの基準が不明。　例：60分の運動がとれている子が
70.0％とあるが強度と時間の関係が不明

〇

5)子どもの食生活と保護者の生活習慣や社会経済的状況との関係について（P7～9）

(1)子どもの食事で気を
付けていること

文章が分かりにくい（下線部） 2 下線部分→データからは読み取れなかった、他のデータとの
比較？

〇 〇

文章がわかりにくい（その他） 1 助詞の使い方：親が子どもの食事（で）気をつけている（項
目）の文章

〇

他の下線部との整合性が取れていな
い

2 子どもの食事で気を付けていることで下線で書かれている内
容が“評価”になっている。ここでは客観的事実の記載のみ
にした方が良い。

〇

(2)子どもと保護者の起
床・就寝時刻

図が見にくい（大きさ） 1 表が細かくて、わかりずらい。表を大きくするか、カラーにす
ると分かりやすくなる。

〇

図が見にくい（色） 2 白・黒のため子どもの就寝時刻の色別がわかりにくかった 〇

文章と図があっていない 1 子どもと保護者の起床時間についての表がみあたりません 〇

(3)子どもと保護者の朝
食習慣

文章と図があっていない 1 グラフ→子ども欄の93.3％,5.2％、保護者欄の
81.2％,10.6％・・・なんの％値なのかがグラフ内に記載されて
いない

〇

記載内容に対する意見（朝食習慣） 1 朝食習慣：意外と食べているのでは？ 〇

文章がわかりにくい（その他） 1 助詞の使い方:家庭の子ども（は）　者はいらない 〇

誤植がある（本文；一方の後の。） 1 下から6行目・・・一方“。” 〇

(4)社会経済的要因別の
主要な食物の摂取頻度

文章と図があっていない 2 果物、菓子（菓子パン含む）、インスタントラーメンやカップ麺
は、グラフが掲載されていないが良いのか？

〇

言葉の意味がわからない（経済的な
ゆとり）

1 経済的ゆとりとは？世帯年収？それとも主観？ 〇

文章がわかりにくい（その他） 1 野菜は経済的ゆとりがない家庭での摂取量がすくないのか 〇

図が見にくい（大きさ） 3 文章の内容はわかりやすいですが、グラフが細かくて見にく
かったです。経済に特化するか、総合的な暮らしに対しての
摂取頻度でもよいかと思います

〇

図が見にくい（色） 2 表が見にくい。網掛けがはっきり区別できてない 〇

(1)子どもの起床時刻・
就寝時刻別（平日・休
日）朝食を必ず食べる子
どもの割合

項目
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表6-2　「わかりにくい」の自由回答分析結果② n= 66
カテゴリー 件数 わかりにくい内容（記載例） 母子保健 保育・幼

児施設
その他

全体（P10～11） タイトルと内容が合っていない 1 ネガティブな内容で記述されている（タイトルは基本事項であり心配事で
はない）

〇

文章と図の内容が重複している 3 P10にも同じようなことが記載されているのでP10だけでもいいのかなと思
いました

〇 〇

文章と図が合っていない 1 図と各項目がリンクするように書かれていると良い（図にかかれている項
目と文章が一致しない部分があり、わかりにくい）
例）P11「精神的健康」→図「精神的」（用語の統一）
例）P１１「発達特性」→図　どこにあてはまるのか？

〇

文章がわかりにくい（説明が足りな
い）

2 課題等の列挙のみであり、子どもたちの食生活について何も目指すもの
が見えない

〇 〇

文章がわかりにくい（主語） 2 「子どもの心配ごと」が〈現状〉〈親の心配〉〈母子に関わる専門職〉のどの
視点で整理されたかわかりにくい。前段で調査結果があるので特に感じ
ました。

〇 〇

文章がわかりにくい（記載の仕方） 1 P11の理由は箇条書きの方がわかりやすいかなと思います 〇

3幼児期の栄養・食生活についての基本事項、及び、理論的枠組み（P10）

タイトルと内容が合っていない 2 文章の中身には幼児期の栄養・食生活の課題がかかれている。基本事
項という言葉とはニュアンスが異なるように感じる。

〇

文章がわかりにくい（説明が足りな
い）

3 3行目、「基本的な栄養・食生活」とは、P1の「幼児期の健やかな発育のた
めの栄養・食生活」と理解してよいのでしょうか。「基本的な」の意味（定
義？思い？）について説明があると読み手に左右されないのではと感じ
ました。ほかのところで定義されていたら申し訳ありません。

〇

文章がわかりにくい（主語） 1 保護者の心配ごと・・・本人てこと？園から見てってこと？ 〇

図　子どもの栄養・食生活の心配ごと及び保護者の課題（P10）

記載内容に対する疑問（主語） 1 子どもの心配ごと・・・どちらの心配ごと？園から見た？保護者から見た？
それとも合わせて？

〇

記載内容に対する疑問（食事をつくる
力）

1 P10図の「食事をつくる力」に書かれている「食べ物に関心がない」「食材
の栽培体験がない」は「つくる力」ではないと感じる

〇

記載内容に対する疑問（生活のリズ
ム等）

1 自身の生活の理解（生活のリズム・食生活スタイル）・・・他がネガティブに
表現されているので「生活リズムが乱れている」とか？

〇

図がわかりにくい（構成） 10 P10（1）～（4）の横軸が図の左から右へ流れる方が分かりやすい 〇 〇

図がわかりにくい（読み取りにくい） 2 図が分かりにくく、文章だけでもよいのでは 〇 〇

図がわかりにくい（記載の仕方） 1 心配ごととしての記載なので、ネガティブだと思うし、めざすところがわか
らない

〇

図がわかりにくい（言葉の意味） 2 「食事・間食のタイミングが遅い」と「食生活スタイル」と「食事と間食に気
をつけていない」と「生活リズム」の違いがわからない

〇

図がわかりにくい（矢印） 3 関係性の矢印（なぜそこに関連付けたか）が記載されていないので、各自
の自由な解釈になってしまう可能性があります。きちんとした理由があっ
て矢印をつけていらっしゃると思いますので、説明を追加していただきた
いです。こういった部分について、しっかりとガイドに記載されていると、関
係職種への説明がしやすくなると思います。

〇

図が見にくい（色） 1 図が白黒だと分かりにくい 〇

１）子どもの心配ごと（P10～11)

（１）発育・発達・健康 上付番号（文献番号）の意味がわか
らない

1 p10 １）タイトルの4-6）は何を指しているのかがわからないです。 〇

文章がわかりにくい（主語） 2 子ども自身の問題なのか？保護者の問題なのか？が入り混じっていて
わかりにくいと思う

〇

文章がわかりにくい（説明が足りな
い）

3 「食事が楽しくなさそう」「食事が美味しくなさそう」「安心できない」「食事が
安全でない」は誰が感じていいるのでしょうか？そして具体的にどのよう
な状態でしょうか？

〇

文章がわかりにくい（その他） 1 p11精神的健康→食事が安全でない（詳細不明） 〇

記載内容に対する疑問（仕上げ磨き
等）

3 子どもの心配ごとの口腔機能の部分で「・歯が痛い…等」の中に「・仕上
げ磨きをしていない」の項目があるが、子どもの問題なのか？子どもの問
題だったら「歯磨きや仕上げ磨きを嫌がる」とかがふさわしいのか？

〇

文章と図が合っていない 2 「発達特性について」文章に記載がありますが、P10の図に記載されてい
ません

〇

（２）食事・間食、飲料 文章がわかりにくい（主語） 1 「食べる量が少ない・多い・むら食い」は子どものことで、「食事・間食の回
数が多い・少ない、飲料の種類と量を管理していない」は保護者の問題と
思うので区別した方が分かりやすいのではと思う

〇

文章がわかりにくい（その他） 1 p11（2）食事、間食、飲料→～について把握する（詳細不明） 〇

（３）食事への関心・行
動

文章がわかりにくい（説明が足りな
い）

3 食事をつくる力の説明がP11 18行目から書いてありますが、料理すること
と勘違いしやすいかもと思う

〇

文章がわかりにくい（記載の仕方） 1 順番として「食事を食べる力」が最初にした方が理解しやすいと思う 〇

記載内容に対する疑問（食事をつくる
力）

2 「食事をつくる力」に、なぜ関心などの気持ちが入るのかわからない
行動と意識（感情？気持ち）は別のものではないか

〇

記載内容に対する疑問（速く食べる） 1 P11(3)食事への関心・行動　上から4行目・・・速く食べる→早く　では？ 〇

記載内容に対する意見（食事を選べ
る力）

1 食事を選べる力も大切だと思いますが、どんなもんでしょうか？ 〇

（2）～（4）共通 文章がわかりにくい（記載の仕方） 1 P11の（2）～（4）の～1行目「把握する」とありますが、課題を整理した結果
に、「把握した」という事実ではなく「把握する」という作業がある理解でき
ませんでした。

〇

２）保護者の課題（P11)

文章がわかりにくい（説明が足りな
い）

1 30行目「食事づくりが不得意である」は課題なのですか？どのような状態
をめざせばよいでしょうか？

〇

文章がわかりにくい（記載の仕方） 1 課題の記載の順序として、①子どもと一緒に食事を食べる（食べていな
い）②生活リズム…③子の主体性…④子どもと一緒に…⑤食事づくり…
とか重要なことから記入した方が分かりやすいと思う

〇

記載内容に対する疑問（子の主体
性）

2 「子の主体性」とは何ですか？ 〇

記載内容に対する意見（経済的な課
題）

1 この項目の他、経済的な課題もあるのではないかと思います
また、保護者の栄養に関する知識が無いことも常に感じています

〇

項目
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表6-3　「わかりにくい」の自由回答分析結果③ n= 37
項目 カテゴリー 件数 わかりにくい内容（記載例） 母子保健 保育・幼

児施設
その他

タイトルと図の内容があっていない 1 保護者の心配ごとに耳を傾けるイメージをもう少し整理した
方が良い気がします 〇

用語の使い方に対して疑問（家族） 1 ・図の家族の中に子ども、父親、母親とありますが、家族の
形はさまざまであると思います。さらにこのガイドを活用する
のが保健医療従事者や児童福祉関係者等と想定している
ので、この限定的な表現はあまりふさわしくないのかなと感
じました。P16、17、18の図も同様です。

〇

言葉の意味が分からない（QOL） 1 QOL（生活の質）とは？ 〇

図　子ども・保護者の栄養・食生活の課題の改善のための支援の方向性（P12)

全体 用語が統一されていない（子） 2 子と子どもの混在
〇

用語が統一されていない（保護者） 1 １）～５）の中で「親」という表現がされている
「保護者」との表現の違いがわかりにくい 〇

P13以降の文章とあっていない 2 支援者の活動内容とP13～の内容が対応していない部分が
あるため、対応しているとよい 〇

図がわかりにくい（全体的に） 2 記載してある内容は伝わるが、内容レベルがバラバラであ
ることは気になる 〇 〇

P10の図と同じである 1 P10とP12の図ほぼ同じ.内容がまとまるとよい 〇

図がわかりにくい（構成） 13 図の横軸を左から（1）～（4）にある方が見やすい 〇 〇 〇

図がわかりにくい（矢印） 2 矢印の意味がわかりづらい。 〇

図がわかりにくい（文字） 1 親・子の太線（太字）の意図 〇

図が見にくい（色） 2 図　重要な部分は赤字などカラーの方がよい 〇 〇

子どもの心配ごと 図がわかりにくい（主語） 1 子どもの心配ごとは、だれの視点か
〇

保護者 図がわかりにくい（言葉の意味） 2 「子の主体性を大切にしていない」とはどんな状態ですか？
〇

図がわかりにくい（主語） 1 「保護者」は保護者の問題点なのか。保護者の視点なのか
わからない。

〇

支援者の活動 図がわかりにくい（言葉の意味） 1 資源等の活用方法を理解してもらう…という意味でしょうか
〇

保護者、支援者の活動 言葉の意味がわかりにくい（発達特
性）

3 発達特性とは何ですか？
〇

図　保護者の心配ごとに耳
を傾ける全体(P12)
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表6-4　「わかりにくい」の自由回答分析結果④ n= 112
項目 カテゴリー 件数 わかりにくい内容（記載例） 母子保健 保育・幼

児施設
その他

全体（P12～24） タイトルが長い 1 タイトルが長いのでもう少し簡潔だとよい 〇

文章が具体的でない 1 具体の支援内容に触れてほしい 〇

統一感がない 1 全体として支援（～を確認する、伝える）の仕方の記載と子どもの姿に成長の様子を
記載しているものがあり、統一感がない

〇

イラストや図をもっと入れてほしい 1 全体的に文章を補足するためのイラスト図を修正するともっと良くなる気がします 〇

記載内容に対する意見（小児口腔育成の考え
方）

1 口腔機能に関しては咬合の状態や歯列の状態が関連していると思われるので、小
児口腔育成の考え方を参考にされたい

〇

その他 2 簡潔で分かりやすいが一文ずつの完結で助詞を用いてつなげていくとよりスムーズ
に内容が入っていくのかと思う

〇

記載内容に対する意見（図と文章のつながり） 1 1）,2）,3）,4）について詳述しているページ番号を12ページのそれぞれの部分に記載し
てあった方が知りたい情報にアクセスしやすいと思います

〇

全体（P13～14） 記載内容に対する意見（イラストや図の活用） 1 保護者に理解を促す方法が具体的でない。例えば、フードモデルで示すなら実際に
フードモデルの写真を掲載する。幼児版食事バランスガイドをのせるなど特にここに
もっと重点をおいてつくってほしい

〇

全体（P13～16） 文章が具体的でない 1 17ページ以降の地域や他職種、他機関との連携体制を整える為の考え方は記述が
充実しているが、保護者、子どもに向けた具体的なアプローチに関して内容が薄いと
感じた。

〇

1）保護者に、子どもの身体的・精神的健康・航空機能の発達特性を確認してもらい、正しく理解してもらう（P13）

文章と図が合っていない 1 ・P11の1）（1）やP12の図では、発達特性と記載がありますが、こちらの文章では口
腔機能の発達特性と記載されています。支援の考え方や方向性の部分でも発達特
性について触れてほしいです

〇

文章がわかりにくい（記載の仕方） 1 特定の場合について下線を引いていますが、箇条書きの方が端的でわかりやすいと
思います

〇

記載内容に対する疑問（食物アレルギーのある
者）

1 「食物アレルギーのある者」を「食物アレルギーの疑いがある者」ではないく「食物ア
レルギーのある者」と断定している根拠を知りたいです。「食物アレルギーのある者」
と誰が思うのでしょうか？

〇

記載内容に対する意見（曖昧な表現は避ける
べき）

2 「むし歯と間食との関わりで～よいかもしれない。」という表現は曖昧に感じました。
そういった表現があると少し活用しづらいです

〇

記載内容に対する意見（情報の氾濫により保護
者の判断で勝手に食物除去する例）

1 保護者に、子どもの身体的・精神的健康・口腔機能の発達特定を確認してもらい、
正しく理解してもらう項目の中に「食物アレルギーのある者に…」の記入があります
が、“「保育所における食事の提供ガイドライン（厚生労働省平成24年3月）」のp53に
記載されている”「近年、インターネット情報や様々な情報が氾濫しており、そのよう
な情報で保護者の判断により勝手に食物を除去している場合がある」等の記載があ
り、現場ではこちらの事例も多く、同様な文面を入れていただけることを希望します

〇

上付番号（文献番号）の意味がわからない 1 最後文の6）は何を指しているのかがわからないです。 〇

2）子どもは、周りの大人から食事や食事の食べ方を学ぶ。保護者に、子どもの食事・間食・飲料への関心を持ってもらい、子どもの食事量、食べ方の特徴を理解してもらう（P13～14)

記載内容に対する疑問（多様な食品） 1 経験の浅い人には多様な食品がどのようなものなのかわかりにくいように感じた。発
達的に課題のある子には多様な食品を食べさせるのは難しい。

〇

文章がわかりにくい（説明の順番） 3 「関心を持ってもらい、理解をしてもらう」とあるので、まず、関心を持ってもらう方法
に記載していただいた上で、理解してもらう上でのポイントが記載されていると表題
通りだと思いました。理解してもらうためのポイントは概ねわかりやすいと感じました

〇

(1)離乳食の完了、幼児食への移行 記載内容に対する疑問（牛乳・乳製品） 1 牛乳乳製品～説明する→この食品のみ提示する意味 〇

記載内容に対する疑問（卒乳） 2 離乳食を完了、卒乳していくことを伝える→それぞれのタイミングではと思います。 〇 〇

(2)食品の種類と組み合わせに気を
付ける

記載内容に対する意見（いろいろな食品を楽し
ませる）

1 「色々な食品を楽しませる」の言い方はどうなのか。「楽しめるようにする」「経験す
る」などにしてほしい

〇

(3)間食の時間、内容、量は適切か 文章がわかりにくい（記載の仕方） 1 ほかの項目と表現が異なる 〇

記載内容に対する疑問（間食） 2 間食について、補う内容としての位置付けだけでなく"楽しむ〟要素もあることを一言
入れてほしい。

〇

記載内容に対する疑問（速食い） 3 速食い→早食いでは？ 〇 〇

記載内容に対する意見（野菜に果物を加筆） 1 野菜に果物を加える 〇

記載内容に対する意見（食卓にはさまざまな硬
さが並ぶと良いことを加筆）

1 子どもは咬筋の予測に従って食べることが多い。ごはんなどをよく噛ませたいときに
は、直前に子の好きな食材のうち比較的よく咬んでいる物を与えると続くご飯もよく
咬む。食卓にはさまざまな硬さが並ぶと良いことを入れてはいかがでしょうか。

〇

記載内容に対する意見（月例、年齢別の目安、
指標など）

1 月例、年齢別の目安、指標などあると良い
歯の萌出状況によっても咀嚼機能が随分異なる

〇

記載内容に対する意見（その他） 1 “食事の様子”だけでなく、具体的な食べる姿があると分かりやすい 〇

3)子どもの食事への関心・行動変容を促す。そのために、保護者・子どもの食事づくり力、食事を食べる力を向上させる。（P14～15）

文章がわかりにくい（説明が足りない） 1 「子どもの食事への関心・行動変容を促す。そのために、保護者・子どもの食事づく
り力、食事をたべる力を向上させる」この項は、園から家庭へのアドバイスのことを書
いている？(1)～(5)の文体がちがうためわかりにくい

〇

言葉の意味がわからない（食事づくり力） 1 食事づくり力 とは？ 〇

記載内容に対する意見（その他） 1 スプーンを口に入れるのではなく、子どもが自ら食べようと口を持っていく力をつけさ
せたい

〇

(1)噛むことを経験する 文章がわかりにくい（文のつながり） 1 小食～確認する。“噛む”と“小食”のつながり 〇

文章がわかりにくい（記載の仕方） 1 この文体なら箇条書きでは？ 〇

記載内容に対する疑問（手づかみ食べ） 1 手づかみ食べは幼児期より乳児期だと思う 〇

記載内容に対する意見（表現方法） 1 噛むことを体験「させていくようにする」、　「教えていく」→「伝えていく」　の方が良い
のでは？

〇

記載内容に対する意見（手でつかむことを嫌が
る児への対応を加筆）

1 手でつかんだり、さわることを嫌がる児も多い。その時の対応についても記載してほ
しい。

〇

記載内容に対する意見（前歯でかじり取ることと
咀嚼のつながりを加筆）

1 ・前歯でかじり取ることがどのように咀嚼につながるのかというメカニズム的なところ
を書いていただけるとより深い理解につながると思いました

〇

(2)自分から進んで食べる 記載内容に対する意見（内容の充実） 1 「自分から進んで食べる」の分析をもっと入れてほしい。食環境の工夫、栽培活動、
空腹と満腹の生活リズムなど

〇

(3)食事の適量を理解し、小食、偏食
を減らす

誤植がある（子どもが欲しかるままに　→子ども
が欲しがるままに）

1 子どもが欲しかるままに　→子どもが欲しがるままに 〇

不要な用語がある 1 「しかし、調理方法」の、しかし、はいらないのでは？ 〇

文章がわかりにくい（文のつながり） 2 また、～主体的に関わるようになっていく　のつながり 〇 〇

記載内容に対する意見（食べたがる意欲） 2 食べたがる意欲→食べたいという意欲　の方がわかりやすい 〇

(5)一緒に食事・間食をつくる 記載内容に対する疑問（食事の楽しさ） 1 食事の楽しさが「食生活全体の良好な状態」や「調理などの関わる」と読みとれる
が、逆ではないか。

〇

文章がわかりにくい（説明が足りない） 1 楽しく食べる、情報交換→具体的な内容の提示があると分かりやすい 〇

文章がわかりにくい（その他） 1 例えば、～以下の文、例えばの文はどこまでか？～芽ばえるというような声かけ（説
明）をするということか

〇

用語の使い方に対して疑問（仲間） 1 「仲間」とは、家族のこと？園であれば仲間、家であれば家族 〇

(4)咀嚼機能と調理形態との関係を
確認してもらう

(4)食具（スプーン、フォーク、箸等）
の使い方を学ぶ

(6)様々な人との共食を楽しむ、楽し
く食べる
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表6-4　「わかりにくい」の自由回答分析結果④（つづき）
項目 カテゴリー 件数 わかりにくい内容（記載例） 母子保健 保育・幼

児施設
その他

4)子どもの生活習慣を見直し、保護者と子どもの生活習慣の関係を理解してもらう（P16)

文章がわかりにくい（文章が似ている） 2 “3歳ごろになると、食事のリズムを生活リズムの確立に利用できるよう支援する”の
部分が1.6歳児頃の文章と続きで読んでいると同じフレーズが続き読みにくさを感じ
た。3歳児頃になっても、1.6歳児と「食事のリズム～支援する」は同じであり、具体的
な部分を読んで違いに気づけた

〇 〇

文章がわかりにくい（説明が足りない） 1 ・「子どもの時間に合わせた生活リズム」「子どもの時間に合わせた規則的な生活リ
ズム」とありますが、「子どもの時間に合わせた」の意図が伝わりづらいと感じまし
た。子どもの時間に合わせた＝子ども本位ではないと思うのですが、誰もが勘違い
しないためにも、どういう状態かを記載（定義）していただけるとわかりやすいです。

〇

文章がわかりにくい（記載の仕方） 2 保護者が自身の～　→保護者自身の生活習慣が子どもの食生活にもたらす影響を
理解していないとき　の方が分かりやすいです

〇

用語の使い方に対して疑問（1.6歳） 3 1.6歳児→1歳6ヶ月児頃とした方が分かりやすい 〇

記載内容に対する意見（6歳児は就学が近いこ
とを加筆）

1 「6才頃には」の後に"就学が近いことも意識し〟を入れたい。 〇

記載内容に対する意見（朝機嫌よく起きられる
ような生活リズムを確立する方法を加筆）

1 1.6歳頃には、朝機嫌よく起きられるような生活リズムを確立～とありますが、1.6歳に
限定する根拠があれば教えていただきたいです。また、朝機嫌よく起きられるような
生活リズムを確立する方法の記載があると理解が深まると感じました

〇

不要な数字がある 1 （1）1.6歳児～とありますが、2はあるのでしょうか？ 〇

図　子どもの食事への関心・行動変
容を促すための保護者・子どもの食
事づくり力、食事を食べる力の向上

図がわかりにくい（説明が必要） 1 P16の図のタイトルから、P14の3）の内容と思ったのですが、図を見ると、1）～4）をま
とめた図であると読み取りました。図が唐突に出てきたため、図についての説明がほ
しいです。

〇

 5)子ども、保護者の食生活支援のために組織内の他職種と連携し、地域の様々な組織・団体と連携する（P17）

文章がわかりにくい（連携） 1 他機関と連携するのは図を見ると保健所、都道府県？保育所、幼稚園等と連携とす
ると市町村保健センターがうかび、どこを主としてのポイントか理解がしにくい部分が
あった

〇

上付番号（文献番号）の意味が分からない 1   5）タイトルの7）と（1）タイトル 5）とP19  ８.9）表の7-9）とP20 表の7.8）は何を指して
いるのかがわからないです。

〇

P17以降 文章がわかりにくい（主語） 1 集団で実施される食育の取組は、誰が実施しているイメージでしょうか。この項目
（P17～20）は、自治体のすることをまとめたと理解してよいでしょうか。その場合、P1
の「そこで、～」に記載されている「保健医療従事者や児童福祉関係者等が支援を
進めるに当たって共有すべき基本事項」の「共有すべき」事項なのか、「共有」のため
に「すべき」作業なのか、わかりにくい部分があるため、整理していただけるとありが
たいです。

〇

文章がわかりにくい（イメージしづらい） 1 地域との連携について、少しイメージしずらかったです。 〇

記載内容に対する意見（保育所等） 1 保育所や幼稚園、現在はこども園もある。保育所等の表記はどうか。 〇

P17の図 図のタイトルがない 1 ｐ17の図の題は何でしょうか？既存の事業を活用とはどのようなことですか？ 〇

図がわかりにくい（説明が必要） 1 P17の図が唐突に出てきたため、図についての説明がほしいです 〇

図がわかりにくい（位置づけ） 1  家族と施設は接点があるのでは？（線がない）
下線が引いてあることの手立てであるなら並線など引いてもよいが時々下線が引か
れた文があり、戸惑う。伝えたいのであれば分かりやすく示すと良い

〇

図がわかりにくい（全体的に） 1 栄養の問題をかかえた家族に対し、どの機関が何をするのか各々の役割分担は何
かがわかる連携図に。この冊子の対象が保育士、幼稚園教諭等であるが、栄養の
問題をかかえた家族を担当する保育士がどのような機関と連携すればよいかがわ
かる図にしていただけると良いと思います（主人公は家族ではなく保育士で）この冊
子の読者（支援者）

〇

図に対する意見（保健センターと地域子育て支
援センターを隣り合わせに）

1 「子育て世代包括支援センター」があるため、保健センターと地域子育て支援セン
ターはとなりの方がわかりやすい。

〇

文章がわかりにくい（説明が足りない） 2 「栄養指導・食育」という言葉が突然登場したため、丁寧に説明してほしいです 〇 〇

記載内容に対する疑問
（現実とのギャップがある）

1 個人情報の問題で難しい。 〇

記載内容に対する意見(認定こども園を加筆） 1 保育所、幼稚園、のあとに“認定こども園”を入れる 〇

図　地域における多機関の連携及
び他職種の協力

図がわかりにくい（内容） 1 上の青丸は機関、下の青丸は専門職が書かれているが、それぞれの機関に専門職
がおり、同じ専門職でも所属している機関によっても役割が異なるので、この図から
なにを伝えたいのかわからない。なにをわかりやすく伝えるための図なのか

〇

図がわかりにくい（矢印） 1 ⇔は何を表していますか？ 〇

記載内容に対する意見（歯科衛生士を追加） 1 歯科衛生士を追加してほしい。 〇

(2)地域性を考慮した栄養指導・食
育への応用・展開

文章がわかりにくい（説明が足りない） 1 P18（2）最初の4行が理解できませんでした。「実施方法や評価方法を標準化するこ
とが難しい」とは、誰が標準化できないのでしょうか。市町村の実態に応じて進めるこ
とが重要であれば、市町村では、標準化の必要性は（ほとんど）ないと読み取りまし
た。このガイドラインで、ということでしょうか。

〇

6)地域の様々な組織・団体と連携協力した取り組みモデルを作る　
(1)幼児健診をベースにしたモデル

文章がわかりにくい（説明が足りない） 2 「カンファレンス」「フォローアップ」:文言等、説明をお願いしたいです 〇 〇

「幼児健診の問診票における子ども
の発育に影響を及ぼす栄養・食生
活の心配ごとの項目の例」

記載内容がわかりにくい 8 子どもの食事・間食・飲料の食事・間食の量「食事・間食の回数が多い・少ない」「間
食の種類・量（お菓子を含む）…」「飲料の類・量（甘い飲み物含む）…」と食事の内容
の「食事と間食に気をつけていない」の違いがわからない

〇

記載内容に対する疑問（虫歯がある等） 1 虫歯があると歯が痛いの違いは 〇

記載内容に対する疑問（手作り体験等） 1 ・「干し柿、漬物など、ひと手間かけた手作り体験がない」を指導する側の方々はした
ことがあるのでしょうか？保護者の方々も経験があるのでしょうか？子どもが経験が
あるかどうかのチェックをする前に保護者が子どもに手作りの干し柿や漬物をつけて
あげているかを確認すべきかと思うし、「料理作り（調理）の体験（お手伝い）をしてい
ない」に含んでもいいのではないかと思います

〇

記載内容に対する意見（離乳食について） 1 離乳食の作り方がわからない。タイミングがわからない。進め方がわからない。とい
う保護者の声が多い。加えてもいいのではないか？

〇

記載内容に対する意見（子どもの状態を把握す
る表現）

1 「歯が痛い」は「むし歯がある」、「仕上げ磨きをしていない」は「歯磨きや仕上げ磨き
をしたがらない」等にすると子どもの状態の把握になると思います

〇

記載内容に対する意見（保育所→保育所等） 1 「保育所における食事状況や問題点の有無について、保育所から情報の提供がな
い」について、「保育所」となっていますが、こども園、幼稚園等は関係ない項目と
思っていいのでしょうか？ｐ22の表については、保育所等になっていますが記載を揃
えるわけにはいかないのでしょうか？ここだけ保育所の問題になっていますが、「保
育所における食事状況や問題点の有無について、聞くように心がけている等」保護
者対応の文言の方がいいのではと思う。

〇

記載内容に対する意見（項目の順番変更） 1 「食事をつくる力」より「食事を食べる力」を先にした方がわかりやすいのではないか
と思う

〇

記載内容に対する意見(保育教諭を加筆） 1 専門職のスキルアップ・・・ 保育士、幼稚園教諭、のあとに“保育教諭”を入れる 〇

誤植がある（張ったり→貼ったり） 1 保護者への啓発・・・張ったり→貼る？ 〇

図　保育所・幼稚園・認定こども園に
おける食育活動の好事例モデルの
例

図がわかりにくい（矢印） 1 水色の輪に繋がっている「生活リズム・生活習慣の調整」等に⇔（両側向きの矢印）
で繋がれていますが、どのような意味をあらわしているのでしょうか？

〇

図が見にくい（色） 1 中心の水色の輪は何を表していますか？その外側の白い部分はなにを表していま
すか？

〇

用語の意味がわかりにくい 3 「意識の高い核となる推進者の存在」とは誰のことをいっているのでしょうか？ 〇

記載内容に対する疑問（料理作り、お手伝い） 1 食事のつくる力での料理作りとお手伝いの違い 〇

誤植がある（保護者援→保護者支援） 2 保護者援→保護者支援　ではないでしょうか。 〇

誤植がある（「豊かな食体験丁寧な対応」→「豊
かな食体験の丁寧な対応」）

1 「豊かな食体験丁寧な対応」は「豊かな食体験の丁寧な対応」“の”とか入った方が
いいのではと思う

〇

(1)地域における栄養指導・食育の
連携協力のポイント

(2)都道府県・県型保健所における
モデル
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表6-5　「わかりにくい」の自由回答分析結果⑤ n= 27
項目 カテゴリー 件数 わかりにくい内容（記載例） 母子保健 保育・幼

児施設
その他

全体 内容が分かりにくい（情報が不足） 4 各事例の課題と支援をもっと具体的に実践例を記載してほしい 〇 〇

内容が分かりにくい（ガイド全体との繋
がりを整理してほしい）

1 P12の下の図のどこを特に支援した例なのかを事例の最初に記載
してもらえると悩んでいる方が近い事例を参考にしやすい

〇

長い 1 長い 〇

事例１
（P28～29）

誤植がある（「育てにくさを思　わせる」
のスペース）

1 「育てにくさを思　わせる」の“思”と“わせる”の間があいているのは
間違いなだけでしょうか？

〇

内容が分かりにくい（情報が不足） 1 「地域の親子の支援者となる保育所、幼稚園、子育て施設等との
連携する部分を検討し、3職種で対応ができるように方針をたてて
おく」について詳しく知りたい

〇

用語の使い方に対する疑問（子育て施
設）

1 子育て施設とは何ですか？ 〇

事例２
（P30～31）

内容が分かりにくい（情報が不足） 2 ガイドに添付されいる問診票については理解できましたが、既存の
問診票も添付されていると違いがわかりやすいと思います。

〇

内容が分かりにくい（文章を図式化して
ほしい）

1 とてもよい事例内容だと思いました。できればこの文章の内容を図
（流れ図）にしたものを31ページの下に出していただけると読者の
理解が早まると思いました

〇

事例２，３
（P30～33）

内容が分かりにくい(伝えたいことが不
明瞭）

1 ・事例２と事例３の取組による効果が同じような効果と思われます
が、どのあたりが伝えたい重要なこととお考えでしょうか？

〇

事例３
（P32～33）

内容が分かりにくい（情報が不足） 1 「保護者が抱えている子どもの食事の心配ごとと、指導担当者が判
断する子どもの食事の心配ごとの間に差があるのかを把握する」を
どうやって把握するのか？把握した後、どのように対応していくの
かを知りたい

〇

事例４
（P34～35）

内容が分かりにくい（情報が不足） 3 「栄養相談票」も掲載していただきたい 〇 〇

事例５
（P36～39）

図が見にくい（マップ） 2 マップがどんなものなのか知りたかったが写真からはまったくわか
らなかった

〇

掲載位置がずれている 2 P36下：写真の説明がP37にずれている 〇

事例６
（P40～41）

誤植がある（塀→堀） 1 「サツマイモ堀」の“堀”でないと思うのですが、“掘り”ではなく“堀”
を使う理由を教えていただきたいです

〇

事例７
（P43～45）

内容が分かりにくい（情報が不足） 1 「病中病後児に対しても、症状に合わせた適切な食事が提供できる
よう、保護者連携の元に栄養士が中心となって対応している」とは
どのような対応をしているのか具体的に教えていただきたいです

〇

事例９
（P48～50）

記載内容に対する意見（事例の匿名化
が不要）

1 P49：「甲州市」と資料に書かれているので「K市」とする意味がない
→どの事例も市町村目を隠さなくてよいのではないか

〇

事例１０
（P51～52）

言葉の意味がわからない（卒後教育、
小児アレルギーエデュゲーター、リソー
ス、リカレント教育）

1 「卒後教育」「小児アレルギーエデュゲーター」「リソース」「リカレント
教育」の言葉の説明を載せてほしい

〇

事例１２
（P55～56）

内容が分かりにくい（事例選抜理由が
不明確）

1 どの点が先駆的で好事例なのかわからない 〇

内容が分かりにくい（情報が不足） 1 開催頻度で3年に1回ということで情報共有が十分に行えていると
いえるのかどうか、詳細がよく分かりませんでした。

〇
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表７　支援ガイド案の役立ちそうか

n % n % n % n % n %

全体(n=117) とても役立ちそうである 51 44.3% 56 48.3% 61 52.1% 64 57.1% 56 51.4%

少し役立ちそうである 56 48.7% 53 45.7% 44 37.6% 44 39.3% 41 37.6%

あまり役立たなそうである 8 7.0% 7 6.0% 12 10.3% 4 3.6% 12 11.0%

施設種類別

母子保健施設 とても役立ちそうである 9 33.3% 8 28.6% 9 32.1% 11 40.7% 7 25.0%

(n=28) 少し役立ちそうである 14 51.9% 15 53.6% 13 46.4% 14 51.9% 15 53.6%

あまり役立たなそうである 4 14.8% 5 17.9% 6 21.4% 2 7.4% 6 21.4%

保育・幼児教育施設 とても役立ちそうである 41 49.4% 47 56.6% 50 59.5% 51 63.0% 47 61.0%

(n=84) 少し役立ちそうである 38 45.8% 34 41.0% 28 33.3% 28 34.6% 25 32.5%

あまり役立たなそうである 4 4.8% 2 2.4% 6 7.1% 2 2.5% 5 6.5%

その他 とても役立ちそうである 1 20.0% 1 20.0% 2 40.0% 2 50.0% 2 50.0%

(n=5) 少し役立ちそうである 4 80.0% 4 80.0% 3 60.0% 2 50.0% 1 25.0%

あまり役立たなそうである 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 25.0%

職種別

管理栄養士・栄養士 とても役立ちそうである 21 42.9% 20 41.7% 20 40.8% 25 53.2% 21 43.8%

(n=49) 少し役立ちそうである 24 49.0% 24 50.0% 23 46.9% 21 44.7% 19 39.6%

あまり役立たなそうである 4 8.2% 4 8.3% 6 12.2% 1 2.1% 8 16.7%

保健師 とても役立ちそうである 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 33.3% 1 16.7%

(n=6) 少し役立ちそうである 6 100.0% 5 83.3% 5 83.3% 4 66.7% 5 83.3%

あまり役立たなそうである 0 0.0% 1 16.7% 1 16.7% 0 0.0% 0 0.0%

看護師 とても役立ちそうである 4 50.0% 5 62.5% 4 50.0% 5 62.5% 4 57.1%

(n=8) 少し役立ちそうである 3 37.5% 3 37.5% 3 37.5% 2 25.0% 3 42.9%

あまり役立たなそうである 1 12.5% 0 0.0% 1 12.5% 1 12.5% 0 0.0%

保育士 とても役立ちそうである 10 66.7% 10 71.4% 12 80.0% 7 53.8% 8 61.5%

(n=15) 少し役立ちそうである 5 33.3% 4 28.6% 3 20.0% 6 46.2% 4 30.8%

あまり役立たなそうである 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 7.7%

幼稚園教諭 とても役立ちそうである 2 50.0% 2 40.0% 3 60.0% 3 60.0% 3 60.0%

(n=5) 少し役立ちそうである 1 25.0% 2 40.0% 1 20.0% 1 20.0% 1 20.0%

あまり役立たなそうである 1 25.0% 1 20.0% 1 20.0% 1 20.0% 1 20.0%

調理員 とても役立ちそうである 4 66.7% 4 66.7% 4 66.7% 5 100.0% 3 75.0%

(n=6) 少し役立ちそうである 2 33.3% 2 33.3% 2 33.3% 0 0.0% 1 25.0%

あまり役立たなそうである 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

医師 とても役立ちそうである 2 100.0% 1 33.3% 1 33.3% 1 33.3% 1 33.3%

(n=3) 少し役立ちそうである 0 0.0% 2 66.7% 1 33.3% 2 66.7% 2 66.7%

あまり役立たなそうである 0 0.0% 0 0.0% 1 33.3% 0 0.0% 0 0.0%

歯科医師 とても役立ちそうである 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

(n=1) 少し役立ちそうである 1 100.0% 1 100.0% 1 100.0% 1 100.0% 0 0.0%

あまり役立たなそうである 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0%

歯科衛生士 とても役立ちそうである 1 33.3% 2 66.7% 2 66.7% 2 66.7% 1 33.3%

(n=3) 少し役立ちそうである 2 66.7% 1 33.3% 1 33.3% 1 33.3% 2 66.7%

あまり役立たなそうである 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

施設長・副施設長 とても役立ちそうである 7 33.3% 12 54.5% 15 71.4% 14 66.7% 14 73.7%

(n=21) 少し役立ちそうである 12 57.1% 9 40.9% 4 19.0% 6 28.6% 4 21.1%

あまり役立たなそうである 2 9.5% 1 4.5% 2 9.5% 1 4.8% 1 5.3%

欠損値を除いて集計

①「2．幼児期
の栄養・食生
活をめぐる状

況」
（p.2～9）

②「3．幼児期
の栄養・食生
活についての
基本事項及
び枠組み」
（p.10～11）

③図「子ども・
保護者の栄
養・食生活の
課題の改善

のための支援
の方向性」

（p.12)

④「4．幼児・
保護者の栄
養・食生活の
課題の改善

のための支援
の考え方と方
向性」(p.13～

24)

⑤「5．幼児期
の栄養・食生
活支援の取
組（好事例）

の紹介」
(p.25～57)
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表8-1　「役立ちそう」の自由回答分析結果① n= 122
カテゴリー

（活用場面）
カテゴリー

（活用方法）
件数 どんな時に役立ちそうか（記載例） 母子保健 保育・幼

児施設
その他

乳幼児健診 支援方法の検討 2
乳幼児健診等の保健指導の場面で、自身の指導する際の知
識として役立ちそうである。

○

アセスメント（現状把握） 1 乳幼児健診時に、母子の様子を把握する時の参考になる ○

乳幼児健診全般 1 乳幼児健診 ○

献立作成 6
②魚、大豆製品の摂取頻度が少ないと分かったので、献立を
作成する上で意識していこうと思った

○

個別相談・面談 支援方法の検討 4
個別相談等を行う時の説明の資料として役立つと思う（自分の
中の知識として）

○ ○

助言内容の検討 1
虫歯については「歯みがきを嫌がる」という子が多く、相談を受
けることがあるが、間食の与え方についても注意をすることで
予防につながることを伝えられると感じた

○

相談・面談全般 6
保護者との栄養面談・個人面談時

○ ○

集団指導 支援方法の検討 2
集団向けに資料や話を用意する時に困りごとなどの傾向をつ
かめるため

○ ○

集団指導全般 2 各教室のおやつ指導 ○

保護者支援 アセスメント（現状把握） 1
保護者への対応の時に家庭での困っていることを聞くときの具
体例として

○

支援方法の検討 6
平成27年乳幼児栄養調査がコンパクトにまとめられているの
で現状を踏まえた支援の参考に活用できる

○ ○ ○

助言内容の検討 2
調査結果をもとに保護者支援ができることや経済的な面を把
握することで、保護者に寄り添ったアドバイスが出来ると思う

○

根拠に基づく支援 5
数字が読み取れると、ポイントが見えてくるので、根拠に基づ
いて保育内容を見直したり保護者支援に役立つ

○

日常的な会話の参考 4
保護者の方がどのようなことに困っているのか知れたので、保
護者に話す機会となると思う

○

保護者支援全般 10 保護者へのアプローチの方法など ○ ○ ○

保護者への情報発信 おたより作成 9 お便りなどで正しい情報を保護者に提供することができる ○ ○

情報提供 5
自分の子の現状しか知らない親にまわりの状況を知らせると
きに役立ちそうである

○ ○

保護者会・懇談会 伝える内容の検討 5 アンケートを基に保護者会などで話題にできる ○

保護者会・懇談会全般 4 懇談会で食事の話題になった際 ○

地域支援事業 支援方法の検討 3
地域支援事業等の栄養講座の題材を決めるときに“困ってい
ること”のデータは参考になる

○

研究会・研修会 2 研修会 ○

支援者教育 家庭理解 1
若手職員（保育士）の育成の中で活用できる
家庭の理解につなげることができる

○

活用場面不明 アセスメント（現状把握） 4 幼児期の食生活の状況をおおまかに把握したいとき ○ ○

アセスメント（問題の把握） 1
子どもの生活を把握したり、問題だと感じる行動の原因を分析
する時など。

○

アセスメント（課題の整理） 2
地域性も考慮しながら当市における幼児期の栄養・食生活の
課題への参考になると思った

○ ○

アセスメント（その他） 1 園内での調査結果との比較 ○

支援内容の検討 3
虫歯があることと間食の関係から、虫歯の予防について説明
するときなど

○

情報提供 2 現状を伝えるとき ○

根拠に基づく支援 2
「早寝早起き朝ごはん」の大切さを伝える際の裏付けとして
データが活用できる

○ ○

その他（感想・意見等） 25
乳幼児期の現状を知る・知識を持つことが日々の仕事につな
がる気がした

○ ○ ○
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表8-2　「役立ちそう」の自由回答分析結果② n= 107
カテゴリー

（活用場面）
カテゴリー

（活用方法）
件数 どんな時に役立ちそうか（記載例） 母子保健 保育・幼

児施設
その他

乳幼児健診 アセスメント（課題の整理） 2
幼児健診や栄養相談で、子どもの心配ごとに対する必要な情
報の視点の参考になると思った

○

支援する際に活用 1
乳幼児健診等の保健指導の場面で保護者と話をする際に、支
援する枠組みとして活用できそうである

○

乳幼児健診全般 2 乳幼児健診 ○

食育 アセスメント（現状把握） 1
食育を考える際に生活習慣を把握することが大事であるという
ことだったので取り入れていきたいと思った

○

アセスメント（課題の整理） 2
子どもの食についての課題と保護者の課題を全体的にとらえ
ることができ、食育を考える視点となる

○

計画作成 2
食育活動での計画をする際に子どもの心配ごとからテーマを
決めようと思う

○

保育 支援方法の検討 2
明らかとなった課題を考慮することで今後の保育に役立てられ
る

○

個別相談・面談
アセスメント
（相談内容の把握）

3
個別相談時、保護者の主訴を元に原因は何なのか、この図を
元に考えていく

○ ○

アセスメント（現状把握） 4
栄養相談の場面で保護者に確認する項目として役立ちそうで
ある

○ ○

支援方法の検討 2
子どもの相談を受けた時、いろいろな方向から改善策を見出
すのに役立ちそうである

○

助言内容の検討 3
保護者から食事での困りごとを相談されたときに、どのような
配慮が必要か把握するのに役立ちそうである

○

個別相談・面談全般 4 保護者との栄養面談や個人面談時 ○

子育て講座 資料作成 1 子育て講座で印刷配布 ○

保健指導 支援内容の検討 1 保健指導の参考 ○

地域交流事業 事業全般 2 保育園で行う地域交流事業を行う上でとても参考になる ○

保護者支援 支援方法の検討 6
保護者の課題と子どもの心配ごとを結びつけ声掛けする際に
役立ちそうだと感じた

○ ○

助言内容の検討 3 保護者へのアドバイスがより具体的に伝えられる ○

現状理解促進 3
子どもの食生活、発達を理解していない保護者への支援が必
要と感じたとき

○ ○

保護者支援全般 4 保護者への理解 ○ ○

保護者への情報発信 おたより作成 3
保護者の心配ごとがわかるので、おたより等に取り上げること
ができる

○ ○

情報提供 4 保護者へ情報提供する際に参考にする ○

保護者会・懇談会 保護者会・懇親会全般 3 保護者向けの懇談会時 ○

支援者間の情報共有 アセスメント（問題の把握） 2
保護者の心配ごとについて、職員間で全体の傾向を共有する
時に役立つ

○

支援方法の検討 1
ケース検討を行う時など課題に応じた方向性が一目でわかり
やすい

○

多職種連携 課題の整理 1 多職種連携にあたっての課題の整理時 ○

支援方法の検討 1 さらに他職種と連携し、具体的な働きかけができると思う ○

支援者教育 新人・非常勤職員教育 3
各項目立てを使い、新人教育の際幼児期の確認事項として使
用できる。

○ ○

活用場面不明 アセスメント（現状把握） 10
食生活に課題のあるケースを検討する際、問題点だけ見るの
ではなく、全体を見て好ましい点（問題でない点）についても把
握できる。

○ ○

アセスメント（問題の把握） 4
その親子の食のどこに問題があるのかを確認するのに利用で
きそう

○ ○

アセスメント（課題の整理） 8 枠組みがあることでどの部分に課題があるのか整理しやすい ○ ○

支援方法の検討 4
子どもの心配ごとがあった時、その原因がどこからくるのか、
どのような対策をすることが解決への近道なのか等、図で見る
とわかりやすい。

○

評価 1 育児状況の評価が行える ○

その他 2 実践の柱立ての資料として ○

その他（感想・意見等） 12
生活、食事への関心、行動、食事、間食、飲料、発育、発達、
健康とそれぞれに分かれていて、その関連性がとても分かり
やすく思う。

○ ○ ○
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表8-3　「役立ちそう」の自由回答分析結果③ n= 96
カテゴリー

（活用場面）
カテゴリー

（活用方法）
件数 どんな時に役立ちそうか（記載例） 母子保健 保育・幼

児施設
その他

乳幼児健診
支援の方向性の
確認・整理

2
幼児健診や多職種がかかわる栄養相談で支援者側の今後の
支援の方向性を共有する上で参考になると思った

○

乳幼児健診全般 2 健診での保護者支援時 ○

食育
アセスメント
（心配事の把握）

1
子どもの心配ごとや保護者の課題が図で分かりやすくまとめら
れている為、食育等の役に立ちそう

○

計画作成 1 食育計画の作成 ○

子どもへの支援
支援の方向性の
確認・整理

1 子どもへの支援の方向性をさぐりたいとき ○

個別相談・面談
アセスメント
（問題の把握）

1 保護者に離乳食の聞き取りをする中で心配事をあげられた時 ○

アセスメント
（課題の整理）

1 個別相談の時、問題点を整理する時に役立つ ○

支援方法の検討 6
相談の際、対象者の課題をカテゴリー化したのち、何の支援が
必要か考えるヒントになると思う

○ ○

助言内容の検討 3 保護者の相談にこたえるときのヒントとして役立ちそうである ○ ○

相談・面談全般 2 保護者からの相談 ○

保護者支援 支援方法の検討 9 保護者支援の際、支援のポイントを把握しやすい。 ○ ○

助言内容の検討 5
親が子どもに対してそれぞれの食に悩みごとがあり、具体例を
表して対策や解決策をアドバイスをするのに役に立ち、方向性
を示せる

○ ○

保護者支援全般 5 類似する課題のある子どもの保護者へ支援を行う時 ○

保護者への情報発信 おたより作成 3
実際に保護者の方にどんな風に働きかけることが良いのかが
分かりやすく書いてあるため、おたより等で発信していきたい。

○ ○

情報提供 2 保護者への情報発信を行う上で、役に立つと感じた。 ○

支援者間の情報共有 支援方法の検討 2 園で課題に対して何ができるのかを考えるきっかけになる ○

問題点の把握 1
給食会議等での児の理解、食行動の問題点の抽出、保護者
への支援について、具体的な方法を話し合う際の手がかりとし
て役立ちそう

○

自分の役割の確認 1 自分が調理員という立場でどこがポイントになるか確認できる ○

その他 2
表になっていることでわかりやすいし、職員間での共有に役立
ちそうである

○

職員会議 2 職員会議など ○

多職種連携 4 健診や相談、多職種とかかわる時 ○ ○

支援者教育 新人・非常勤職員教育 1 新任や非常勤職員への教育、指導の時 ○

他機関との連携 2 関連機関への連携にも役立つ ○

活用場面不明
アセスメント
（現状把握）

3 子どもの姿を把握する時 ○ ○

アセスメント
（問題の把握）

1
その親子の食のどこに問題があるのかを確認するのに利用で
きそう

○

アセスメント
（課題の整理）

2 食の課題を子ども・保護者について整理して考えたいとき ○ ○

支援方法の検討 12 問題点をどのように支援していくのか考えるとき ○ ○

支援の方向性の
確認・整理

5 支援の方向性を整理する際の視点として ○ ○

その他（感想・意見等） 14 読み取ると、チェック（ポイント）や対応の視点がよくわかる ○ ○ ○
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表8-4　「役立ちそう」の自由回答分析結果④ n= 103
カテゴリー

（活用場面）
カテゴリー

（活用方法）
件数 どんな時に役立ちそうか（記載例） 母子保健 保育・幼

児施設
その他

乳幼児健診 アセスメント（問題の把握） 1
健診時の栄養相談は非常勤職員が実施しているため、チェッ
ク表を活用することで支援のムラが無いようにできると考える

○

乳幼児健診全般 5
健診や育児相談等で使用すれば栄養相談内容、指導内容が
わかりやすいと思う

○ ○

給食時間 1 共に給食を食べるときにおいしそうに食べる ○

食育 3 子どもの食育を行う時 ○

個別相談・面談 アセスメント（現状把握） 2
問診票、支援内容チェック表は、自分が栄養指導をする際の
確認項目としても使用できる。

○

アセスメント（問題の把握） 1
保育相談の中で食に対しての悩みが出た場合、問題点を探る
上での参考資料として

○

助言内容の検討 3 保護者の相談対応の際に具体的に助言することができる ○

相談・面談全般 6 食生活の課題をかかえる保護者との面談時 ○ ○

保健指導 課題への気づき 1
P21,保健指導場面で、保護者を一緒にチェックし、課題に気づ
いてもらう際に役立ちそうである。

○

入園時面談 アセスメント（現状把握） 1
保育園の入園時に活用することで保護者の食への意識、子ど
もの食生活の状況を把握しやすくなると考えられる。

○

保護者支援 アセスメント（現状把握） 2
食生活での心配事を保護者に聞くときに問診票があると整理
しやすい。

○

支援方法の検討 2
保護者の子どもに関する意識を変えていく具体的支援方法を
示すとき

○ ○

助言内容の検討 3
咀嚼機能と調理形態があっていない子どもや保育園と家庭の
調理形態にずれがある子どもの保護者を支援するとき

○

日常的な会話の参考 2 保護者へのアプローチや話をするのに参考になる ○

保護者支援全般 6 保護者支援をするとき ○ ○

保護者への情報発信 おたより作成 2 給食だよりなどで保護者へ発信 ○

情報提供 4
保育園での子供の食事の様子について理解をしていただく際
に参考にさせていただけると思った。

○

保育参観 1
保育参観での給食の時に保護者へ向けて保護者の支援がい
かに大切かを伝える

○

保護者会・懇談会 2 懇談会での悩み事相談の際 ○

支援者間の情報共有
支援の方向性の
確認・整理

1
支援者同志で情報共有の際に支援方針の確認、共有ができ
ると考える。

○

職員会議 1 職員会議 ○

多職種連携 2 保育士等他職種との連携にも役立つと考えられる。 ○ ○

研修会 2 職員の研修 ○ ○

支援者教育 新人育成 2 新人が配置されたときなど参考になる可能性がある ○ ○

情報提供 2 職員への情報提供の時 ○ ○

他機関との連携 連携する際の参考 3
他機関との連携を実際取ろうとしたときに相談したりこの機関
がいいのでは？と選ぶ基準となる

○ ○

活用場面不明 アセスメント 2 食生活課題改善の為のアンケート作成などに役立つと思う ○

計画作成 1 具体的にどのように支援していくのか計画が立てられる ○

支援方法の検討 1
人によって同じような悩みでも解決方法が全く違う場合がある
が、ある程度心配ごとの中身で振り分けをして支援方法を考え
ていくときに必要

○

助言内容の検討 1
子どもの食生活を向上させるために必要なポイント、行動が示
されていて支援のアドバイスをする時に役立つ

○

その他 1 指導の際に活用できる ○

その他（感想・意見等） 36
タイトル通りですが、課題と支援の方向性が記述されており、
現場のスタッフにとってもわかりやすいと思う

○ ○ ○

37



表8-5　「役立ちそう」の自由回答分析結果⑤ n= 98
カテゴリー

（活用場面）
カテゴリー

（活用方法）
件数 どんな時に役立ちそうか（記載例） 母子保健 保育・幼

児施設
その他

乳幼児健診 支援方法の検討 2 幼児健診時の栄養指導について実施方法などを検討する際 ○

システムづくり 1
地域の保健行政との連携において、4か月、3歳6か月の集団
健診の際に全体でカバーするためにもシステムづくりを行うの
に有用

○

乳幼児健診全般 2 健診の際にアレンジし導入できる ○ ○

食育 計画 1
幼児を対象とした食育活動を計画する時の実践例として役に
立つと思う

○

活動の参考 24 保育園での食育活動をする際に参考にしたい ○ ○

振り返り 1
事例と同じような活動をいくつか取り入れているので、保育士
がその活動の意味を意識したり考えたりするきっかけを作るの
に役立つと思う。

○

見直し 1
自園の食育文化の見直し、他園の取り組みを知ることによっ
て、新たな視点で考えることができる。

○

全般 8
物語メニューの導入を見て、いつもの給食（ごはん）も一工夫
加えることで子どもたちの興味・関心、食べてみたいという意欲
につながると感じた

○ ○

事業・活動 活動の参考 12 当施設において、事業の参考になると思う ○ ○

評価 1
データベース化することで客観的な評価をしやすくなる
できれば具体的に帳票や入力データを明示できればなお良い
と思われる

○

見直し 4 自分が行っている事業のやり方や見直しのヒントになる ○

集団指導 支援方法の検討 1 給食施設指導のテーマ、講習会企画のとき ○

保護者支援 助言内容の検討 1
具体的に支援策が記載されているので保護者にアドバイスを
するときなど役立ちそう

○

保護者支援全般 3 保護者支援の時にも役立ちそうである。 ○

支援者間の情報共有
支援の方向性の
検討の参考

1
他職種との話（会議）の中でも事例として提供し自園での方向
性を考えるきっかけになる

○

その他 1
アレルギー対応はその人にかかわる人・職種で共通の知識、
対応を行うことが大切だが、特に管理職にあたる立場の人の
知識の更新がされにくい。

○

多職種連携 5
給食関係者や保育士、子ども、保護者との連携作りの事例と
して参考になり、食事作りをしていく時にも役立つと思った

○ ○

支援者教育 職員研修 2
職員研修。見せ方の構成がわかりやすく、会議や研修で活用
したい

○ ○

保育士育成 1
アレルギー児が増えてきているので保育士のアレルギーに対
しての情報や能力向上は必要だと思う

○

他機関との連携 連携する際の参考 3
他施設・機関に相談する際にアプローチすべき機関を選択し
やすい。他保育園でのとりくみを知ることで参考になる

○

その他 2 幼稚園と学校給食の共同事業の取り組み ○

保護者・地域とのつながり 2
食育を通して、保護者や地域の人たちとつながりを作りたいと
き

○

その他（感想・意見等） 19
さまざまな課題について実際の取組を知ることができ、勉強に
なった

○ ○
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表9　支援ガイド案に対する意見（もっと入れてほしい内容） n= 83
支援ガイド案

枠組み
カテゴリー 件数 記述内容例 母子保

健
保育・幼
児施設

その他

発育 3 ・離乳・授乳の支援ガイド参考資料（p43）に掲載があるように、発育、発達過
程にかかわる主な特徴も入れていただきたい

○ ○

効果的な介入のポイ
ント

1 幼児期で、このような状態になったら手厚く介入するという基準、たとえば肥満
に関し1歳半のカウプ指数を3歳のカウプ指数で判断するとか、将来の高血圧
対象としてうす味を守ることをどこかの時点で（どの年齢が効果的か）話をす
るなど介入のポイントを内容に入れていただきたい。

○

年齢別支援 2 年齢によって違うこともあるので年齢別に支援案を分ける、又は逆に1つのこ
とを乳児から中学生までの一連の流れの支援も良い。

○ ○

食物アレルギー 5 ・食物アレルギーへの対応について、支援ガイド案に取り入れていただきた
い。幼児期になると食べる食材も増え、離乳期とは異なるアレルギーの特徴
がでるため、そのあたりも取り入れていただきたい

○ ○ ○

歯科 2 歯の健康＝食生活支援という点では、仕上げ磨きや行政での歯科検診（フッ
素塗布）などの取組も入れてもいいのではないかと思いました

○

便 1 子どもの身体的健康の項目の中に、便の性状も入れてはどうか。離乳食完了
間もない子どもでは、不消化のまま排便しているケースが少なくない。その子
どもが消化できるものを食べる事も大切だと考える。

○

心理面 1 幼児食は心理的アプローチも必要だと感じるので、心理士の先生側からみた
アプローチ法などをコラムなどにしてのせてみてはどうか

○

発達に課題がある児
の支援

1 健診等で栄養相談を利用する方は児に発達的な課題がある場合も多いた
め、実際にはそのような児への対処（相談方法）で悩む事が多い

○

食事・間食・
飲料

発達段階に応じた食
べ方等の詳しい内容

5 幼児期に獲得する食に関する能力や嗜好、食具に関わる手指の発達や、咀
嚼機能の発達など、食に関する支援をするうえで知っておくべき事項について
詳しい内容を盛り込んでいただきたいです。

○ ○

幼児の食事の目安量 6 ・幼児の1日の食事の目安量　例）3～5歳児 穀類300～400ｇ、乳製品300ｇな
どがあると参考になります

○ ○ ○

誤飲・窒息等事故予防
の視点

2 最近、ぶどうやプチトマトなどの誤飲事故が発生した事例が報じられ、献立作
成上食経験の幅が狭くなることが考えられ、発育発達にどのような影響が出
てくるか心配な面もあるため。食経験の幅を狭くしない提案があると現場は助
かると思われます。

○ ○

咀嚼機能と調理形態
の関係をもっと具体的
に

3 これから知識を得ていく人たちにとってはもっと具体例があった方がありがた
いのではないかと思いました。例えば、P14(4)の配慮が具体的に示されてい
たり、食材やメニューの提案例など。手づかみ食べから食具の使い方の流れ
や箸を持つときの伝え方。

○

レシピ 2 ・メニューレシピの提案 ○

丸のみ・噛まない 3 噛まない、のみこみがうまくできない児への具体的な支援の仕方 ○

食事マナー 1 ・食事のマナーについて ○

偏食やむら食い 1 実際に偏食やムラ食いなどでこまっている事例に対して工夫して取り組んだ
事で心配なくなったという「具体例」や「保護者、保育者のかかわり方具体例」

○

行事食の利用 1 日本の四季折々の行事食を利用しての幼児たちへの食への関心を導く事案
等も参考にしたかったと思います

○

遊び食べ 1 P3で「遊び食べ」が現在子どもの食事で困っていることの中で上位にあるが、
具体的な支援方法が書かれていると支援の際に役立つ。その他の項目につ
いても、その課題に対して方向性に加え、具体的な支援方法があるとより良
いと思う

○

生活 睡眠 1 睡眠時間（理想的な）を具体的に示してほしいです ○

保護者支援 保護者への支援の具
体例

6 ・問題点だけでなく、どのような声掛けが必要なのか、解決方法（種類？事例
でもいいので）を教えていただきたい（P21の59問もある問いをいつして聞いた
ら対応が必要と思う対応を教えてほしい）

○ ○

支援全般 他組織・多職種連携 3 食の改善をはかるために組織的に多職種と連携をはかるという内容に驚きま
した。事例においても少しうかがえるのですが、どんな組織でどんな支援を行
えるのか、明確に知りたいと感じました

○ ○

具体的な支援事例 3 個別支援の好事例があると理解も深まると思いました。P13～15のように、困
りごとの項目に対する具体的な支援があると実践に活かしやすいです。

○ ○ ○

コロナ禍における支援 3 コロナ渦における乳幼児の食の支援について ○

その他 めざす姿を載せてほし
い

3 全体的に文言の整理がされてなく、質問、項目等ネガティブなものが多い。目
指す姿や正しい姿をのせてほしいと思う

○ ○

ご意見など 9 とても詳しく示してある支援ガイド（案）だと感じた。まだ一人ではできない年齢
の幼児期だからこそ健やかな発育が基盤であると考える。幼児期の大切なと
きに栄養・食生活を支援することで、次につながる学童期にどういう育ちが保
障されていくのか、次のステップも知りたいと思う。

○ ○

今のものでよい 5 取組（好事例）の紹介がとても興味深かったです。保ゴ者や保育者等を育てる
ことも大切ですが、子ども自らが食生活の向上に挑戦できる文化を作ることも
大切にしたいです。

○ ○

特になし 9 特にありません ○ ○ ○

発育・発達・
健康

食事への関
心・行動

39



「幼児期の健やかな発育のための栄養・食生活支援ガイド」（案） 
に関するご意見アンケート 

 
「幼児期の健やかな発育のための栄養・食生活支援ガイド」（案）（以下、「支援ガイド案」とする）をご一読いた

だいた上で、以下のアンケートにご回答をお願いいたします。今後、支援ガイド案をよりよいものへと改善していくために、
忌憚のない、率直なご意見をいただけますと幸いです。どうぞよろしくお願いいたします。なお、同一職種の方が複数名
いる場合は、代表者の方 1名にご回答いただけますと幸いです。 
 
Ⅰ「幼児期の健やかな発育のための栄養・食生活支援ガイド」（案）の内容について、質問します。 
 
１．支援ガイド案の内容のわかりやすさについてお尋ねします。「わかりにくい」と回答した項目については、具体的にペ
ージのどのような点がわかりにくいと感じたか、教えてください。 
１）p.2～９「2．幼児期の栄養・食生活をめぐる状況」 

1. わかりやすい 
2. わかりにくい   

→どの内容（ページ、項目や文章）︓  
→わかりにくい内容︓ 

                                   
２）p.10～11「3．幼児期の栄養・食生活についての基本事項及び枠組み 

1. わかりやすい 
2. わかりにくい   

→どの内容（ページ、項目や文章）︓  
→わかりにくい内容︓ 

 
３）p.12下の図「子ども・保護者の栄養・食生活の課題の改善のための支援の方向性」 
  1. わかりやすい 
     2. わかりにくい   

→どの内容（ページ、項目や文章）︓  
→わかりにくい内容︓ 

 
４）p.13～24「4．幼児・保護者の栄養・食生活の課題の改善のための支援の考え方と方向性」 
  1. わかりやすい 
     2. わかりにくい   

→どの内容（ページ、項目や文章）︓  
→わかりにくい内容︓ 
 

５）p.25～57「5．幼児期の栄養・食生活支援の取組（好事例）の紹介」 
1. わかりやすい 
2. わかりにくい   
→どの内容（ページ、項目や文章）︓  
→わかりにくい内容︓ 

資料 
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2．支援ガイド案にある次の１）～５）の内容は、回答者ご自身が幼児や保護者への栄養・食生活支援を行う際
に役立ちそうでしょうか。「とても役立ちそうである」又は「少し役立ちそうである」を選択した場合は、どの内容がどのような
時に役立ちそうかについても教えてください。「あまり役立たなさそうである」を選択した場合は、その理由を教えてください。 
１）p.2～９「2．幼児期の栄養・食生活をめぐる状況」 

1. とても役立ちそうである    2. 少し役立ちそうである    3. あまり役立たなさそうである 
→どの内容（ページ、項目や文章）︓             →理由︓ 
 
→どのような時に役立ちそうか︓ 

                                   
 
２）p.10～11「3．幼児期の栄養・食生活についての基本事項及び枠組み」 

1. とても役立ちそうである    2. 少し役立ちそうである    3. あまり役立たなさそうである 
→どの内容（ページ、項目や文章）︓             →理由︓ 
 
→どのような時に役立ちそうか︓ 

                                   
 
 
３）p.12下の図「子ども・保護者の栄養・食生活の課題の改善のための支援の方向性」 

 1. とても役立ちそうである    2. 少し役立ちそうである    3. あまり役立たなさそうである 
→どの内容（ページ、項目や文章）︓              →理由︓ 
 
→どのような時に役立ちそうか︓ 

                                   
 
 
４）p.13～24「4．幼児・保護者の栄養・食生活の課題の改善のための支援の考え方と方向性」 

 1. とても役立ちそうである    2. 少し役立ちそうである    3. あまり役立たなさそうである 
→どの内容（ページ、項目や文章）︓               →理由︓ 
 
→どのような時に役立ちそうか︓ 

                                   
 
 
５）p.25～57「5．幼児期の栄養・食生活支援の取組（好事例）の紹介」 

1. とても役立ちそうである    2. 少し役立ちそうである    3. あまり役立たなさそうである 
→どの内容（ページ、項目や文章）︓               →理由︓ 
 
→どのような時に役立ちそうか︓ 
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3．支援ガイド案に含まれていない内容で、取り入れた方がよい、もっとこういう内容を入れてほしいという内容がありまし
たら、教えてください。 
 
 
 
 
 
 
4．その他支援ガイド案に関する感想、ご意見等がありましたら、ご記入ください。 
 
 
 
 
 
 
Ⅱ あなたが現在業務として行っている栄養・食生活支援について、教えてください。 
 
１．業務として実施している栄養・食生活支援内容について、あてはまるものをすべて選択してください。 

1. 幼児健診・歯科健診における栄養指導・相談や食育 
2. 幼児健診・歯科健診以外の場における栄養指導・相談や食育 
3. 食事やおやつの調理 
4. 食事やおやつの提供・片付け（配膳する） 
5. 共食（子どもと一緒に食べる） 
6. 幼児に対する食育（例︓料理教室）※1以外 
7. 保護者に対する食育（例︓料理教室）※1以外 
8. 保護者に対する情報提供（例︓リーフレット配布、ポスター掲示） 
9. 保護者同士の交流を深める機会の提供 
10. 保護者からの個別相談 ※1以外 
11. その他（                                                  ） 
 

２．幼児やその保護者に対する栄養・食生活支援を行う際に、どのような情報を参考にしていますか。最近 3 か月以
内に参考にしたものをすべて選択してください。 

1. 栄養や食に関する専門書・教科書 
2. 一般書籍 
3. 学術雑誌、研究論文 
4. 一般雑誌、新聞記事 
5. 研修会、研究会、学会等の資料や情報 
6. 料理検索サイト（クックパッド、クラシルなど） 
7. ウェブサイト（料理検索サイト以外） 
8. 同僚や上司の助言や提供情報 

9. 同職種の助言や提供情報 
10. 厚生労働省が提供する情報 
（→具体的に︓                   ） 
11. その他省庁が提供する情報 
（→具体的に︓                   ） 
12. その他の人からの助言や提供情報 
（具体的にどのような人︓              ） 
13. その他（                      ）   
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３．幼児やその保護者に対する栄養・食生活支援で、支援内容について悩んだり困ったりしたケースが生じた場合、ど
のような対応をしていますか。あてはまるものをすべて選択してください。 
 1. 同じ施設内の同職種に相談する 
 2. 同じ施設内の他職種に相談する（→相談する職種︓                                         ） 
 3. 施設外で幼児の栄養・食生活支援に関わる同職種に相談する 

（→相談相手が所属する施設（例︓市内の別の保育園）︓                         ） 
 4. 施設外で幼児の栄養・食生活支援に関わる他職種に相談する 

（→相談相手が所属する施設と職種（例︓市内の別の保育園の栄養士）︓  
                      ） 

 5. 自分で調べる（→よく使用する情報源︓                                         ） 
 6. その他 (                                                                             ) 
 
Ⅲ あなたの所属する組織やあなた自身について、教えてください。 
１．あなたが現在所属する組織・施設について、あてはまるもの１つを選択してください。

1. 市区町村母子保健担当部署   2. 市区町村保育担当部署   3．病院・クリニック 
4. 公立保育所   5. 私立保育所   6. 公立幼稚園   7. 私立幼稚園   8. 公立認定こども園 
9. 私立認定こども園   10．子育て支援センター   11. その他（               ） 

 
２．現在所属する組織における職種について、あてはまるもの 1 つを選択してください。 

1. 管理栄養士・栄養士  2. 保健師  3. 看護師   4. 保育士  5. 幼稚園教諭  6. 保育教諭 
7．調理員   8．医師  9. 歯科医師  10．歯科衛生士 11. 施設長・副施設長 
12. その他（        ） 

 
３．２で選択した職種以外で保有している資格があれば、該当する番号を上記２の選択肢の中からあてはまるもの
をすべて選択し、カッコ内に番号を記入してください。 （                ） 

 
４．これまで業務として「幼児の栄養・食生活支援」に従事した合計年数を教えてください。現在所属する組織内で
異動があった方や転職した場合（例︓幼稚園から保育所へ、保育所から行政へ）は、現在所属する組織・部署以
外も含めて考えてください。 計（        ）年 
 
５．現在の勤務形態を教えてください。   1．常勤職員  2．非常勤・嘱託職員  3．その他（        ） 
 
６．性別            1. 男性  2. 女性  3. 回答したくない 
 
７．年代            1. 20代  2. 30代  3. 40代  4. 50代  5. 60代  6. 70代以上 
 
 
以上で終わりです。ご協力ありがとうございました。 
このアンケート用紙と同意書（回答者、施設長）を一緒に返信用封筒に入れて返送してください。 
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令和2年度厚生労働行政推進調査事業費補助金（成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業） 

分担研究報告書 

 

支援者対象調査に関する追加インタビュー調査 

―保育・幼児教育施設を対象として― 

 

研究分担者 鈴木 美枝子（玉川大学教育学部乳幼児発達学科） 

研究協力者  近藤 洋子 （玉川大学教育学部教育学科） 

       仁藤 喜久子（仙台白百合女子大学人間学部人間発達学科） 

     

研究要旨 

「幼児の栄養・食生活支援に関わる支援者を対象とした調査（以下、支援者対象調査）」

において、自由記述欄に記載された内容の詳細について、その意図等を明らかにすること

を目的として、協力の得られた保育所・幼稚園・認定こども園にて、追加インタビュー調

査を実施した。調査内容は、支援ガイド案の活用できそうな点や、修正を要する点等につ

いてのほか、支援ガイド改訂版に資するものとして、保護者や支援者にとって対応が難し

いとされる食の困りごと（主に偏食対応等）の具体的な解決事例についての情報も収集し

た。 

保育所・幼稚園・認定こども園の教職員は、支援ガイド案について、保護者への説明の

際の資料として活用できそうであると感じている一方で、分量が多く、ポイント等が一目

でわかりづらいと感じていた。また、保育・幼児教育施設で対応できる具体的な事例や

Q&Aがあると、より分かりやすいという声も聴かれた。偏食対応の解決事例では、子ども

の気持ちに配慮し、好きな食感や味を見極めながら、少しでも食べたいと感じることので

きる食環境を整えることを試みていた。 

支援ガイド案をより効果的に活用するためには、これらの意見を集約して反映させる

とともに、より具体的な事例等を追加資料として付することが必要であることが示唆さ

れた。 
 
Ａ．研究目的 
 平成 29 年度～令和元年度厚生労働科学

研究費補助金（成育疾患克服等次世代育成

基盤研究事業）「幼児期の健やかな発育のた

めの栄養・食生活支援ガイドに関する研究」

（研究代表者 石川みどり）（以下「石川班」

という）で作成した、幼児の栄養・食生活支

援に関わる支援者を対象とした「幼児期の

健やかな発育のための栄養・食生活支援ガ

イド（案）」（以下「支援ガイド案」という）

を、市町村保健センターでの母子保健事業、

および、保育所・幼稚園・認定こども園等の

保育・幼児教育現場等において実践的に活

用するために、支援者を対象とした質問紙

調査（以下「支援者対象調査」という）を実

施した。 
 支援者対象調査には自由記述欄もあるが、

紙面では詳細な内容を把握することが困難

であるため、自由記述欄に記入のある、保

育・幼児教育施設に所属する調査対象者に
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追加インタビュー調査を実施することで、

支援ガイド案で活用できそうな点や、追加

した方が良い点等の詳細を明らかにするこ

とを目的としている。 
 また、保護者や支援者の多くが対応に苦

慮している食の困りごと（主に偏食）への対

応について、解決した事例等の情報も収集

することで、支援ガイド案の改訂に資する

ことも目的としている。 
 
Ｂ．方法 
 支援者対象調査で質問紙調査を実施した

保育・幼児教育施設の対象者うち、自由記述

欄に記載があり、インタビュー調査の協力

が得られた 5 施設を対象としてインタビュ

ー調査を実施した。調査実施期間は、令和 3
年 2 月 1 日～3 月 31 日である。 
 研究対象は、保育所 1 か所、幼稚園 1 か

所、認定こども園 2 か所、その他（子育て

支援総合施設）1か所の合計 5 施設であり、

副施設長（副園長、教頭）、保育者、栄養士、

調理員等を対象に、計 10 名にインタビュー

調査（半構造化面接）を実施した。インタビ

ュー項目は以下の項目である。 
 
１．支援ガイド案について 
1） 支援者対象調査の自由回答内容につい

ての詳細 
2） 支援者対象調査で回答した項目以外で

の支援ガイド案についての印象 
3） 支援ガイド案で活用できそうな点 
4） 支援ガイド案に追加した方が良い点 
5） 支援ガイド案で修正した方が良い点 
6） その他 
２．子どもの食の困りごと（主に偏食）への

対応について 
1） 子どもの食の困りごと（主に偏食）が解

決した具体的な事例について 

2） 子どもの食の困りごと（主に偏食）への

対応で配慮している点 
3） その他 
 
倫理面への配慮 
 調査にあたっては、事前に書面および口

頭で研究主旨や内容、方法を伝えた上で、同

意の得られたものを対象とした。本研究の

実施にあたり、女子栄養大学研究倫理審査

委員会の承認を得た（承認番号第 289 号）。 
 
Ｃ．結果 
 各保育所・幼稚園・認定こども園等におけ

る支援ガイド案に関するインタビュー調査

結果は、以下の通りである。 
 
１．A 保育園（東京都）（調理員および栄養

士へのインタビュー） 
（１） 園の概況 
・私立：保育所（社会福祉法人） 

・定員 162名 

・保育期間 産休明け～就学前 

・開園時間（最長） 7:00～20:00 

・職員構成 園長、保育士、栄養士、調理員、

看護師 

・食の供給体制：自園調理 

（２）調査結果 

1) 支援ガイド案について 
（1）活用できそうな点 
・保護者への説明の際の活用 
 このままで十分、保護者に伝えやすいと

感じている。図なども見やすいので、何か保

護者に伝えたいときに、この図を見せなが

ら話をしたら理解してもらえるのではない

かと思う。 
（2）修正した方が良い点他 
・全体的なボリュームの多さ 
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ページ数が多いため、必要なときに必要

な箇所を見つけ出すのが難しいかもしれな

い。 
（3）その他 
・自園で取り入れるかどうかは環境次第 
 支援ガイド案の事例集のページはわかり

やすいが、役立つかどうかわからないと回

答する人が多いのは、園によって目指して

いるものが違ったり、環境が違うため、他園

の取組を自園ですぐに取り入れられるかど

うかわからない、という意味ではないかと

思う。 
 
2）子どもの食の困りごと（主に偏食）への

対応について 
（1）白いものしか食べない事例 
・白いものを好んで食べる 
 0 歳児から入園している子どもの事例で

あるが、1 歳児ごろから偏食が始まり、2 歳

の現在は、さらに白いものしか食べなくな

ってきている。園では主に、白いご飯、白パ

ン、何もつけない食パンなどを食べている

とのことである。 
・別盛にする対応 
カレーライスはご飯とルーを別盛にして

ほしいという要望が担任の保育士より入り、

別盛にして提供するようにしている。それ

でも、食べられるときもあれば食べられな

いときもあるという。 
・本児の保護者の成長過程と類似している 
本児の母親と面談したときに、父親も小

さいころ、ずっと同じような偏食傾向があ

ったが、現在はなんでも食べられるように

なっており、体も標準より大きく成長でき

ているので、それほど心配していない様子

とのことである。 

・園での活動に支障が出ないよう個別対応

する 
偏食が強く、園で一日ほとんど何も食べ

られないような状況が続くと園内での活動

に支障が出るため、そのときは様子をみて、

食べられるもの（ご飯や白パンなど）を提供

してその子どもに食べてもらうことを母親

に提案し、母親からの承諾を得ている。 
・特定の食感や味を好む 
ポテトチップスは家でも食べるとのこと

で、おやつのせんべいは食べられるとのこ

とである。またカリカリしたものは好みと

のことで、唐揚げをしっかり食べられたこ

ともあったようである。 
その他、園でジャコのふりかけを白いご

飯にかけたらよく食べた、ということがあ

った。 
・保護者に食べられるもののレシピを伝え

る 
迎えにきた父親に、ご飯にジャコのふり

かけをかけたらよく食べたことを告げたと

ころ、「作り方を教えてほしい」との申し出

があり、調理員が作り方を教えた。 
・子どもが主体的に関わった保育活動との

関連で初めての食材が食べられた経験 
本児が友達とともに関わった秋の保育活

動の一環で、調理員がモンブランを子ども

の目の前で作って（クリームの部分を飾り

付けて）、その場で食べるという活動をした

ところ、本児も他の子どもたちと一緒に興

味を持ってモンブランを食べてみたとのこ

とである。 
食事場面だけにとらわれ過ぎず、保育の

場での活動と結び付けることで、子どもが

初めての食材であっても「食べてみよう」と

いう気持ちにつなげることができた事例で
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ある。 
・焦らず見守る姿勢 

日によって食べられたり、食べられなか

ったりといった波があるため、「日によって

偏りはあるもの」ととらえており、時期が来

れば食べられることもあると構えて、無理

に食べさせるようなことはしていない。 
  
２．B こども園（山形県）（園長、栄養士、

保育者 2 名へのインタビュー） 
（１）園の概況 
・私立：幼保連携型認定こども園（社会福祉

法人） 

・定員 120名 

・保育期間 0歳～就学前 

・開園時間（最長） 7:00～19:00 

・職員構成 保育教諭、栄養士、調理員 

・食の供給体制：自園調理 

 
（２）調査結果 
1) 支援ガイド案について 
（1）活用できそうな点 

・手ばかり 

p.48 事例９で紹介されている「E 式手ば

かり」は、自園でも活用できそうであり、ぜ

ひ取り入れてみたい。 

（2）追加した方が良い点 

・Q&A  

Q＆Aがあると、具体的な対応についてわ

かりやすくなると思う。 

（3）修正した方が良い点他 

・重要ポイントの整理 

 事例の紹介がされているが、この事例の

中の重要ポイントがどこなのか、見やすく

示されていると、どこに注目すべき事例な

のかがわかりやすい。 

（4）その他 

・自園で取り入れるかどうかは環境次第 
 支援ガイド案の事例集のページはわかり

やすいが、役立つかどうかわからないと回

答する人が多いのは、園によってそれぞれ

環境が違うため、良い取り組みだと感じた

としても、即ち自園で取り入れられるかど

うかはわからないと感じるからではないか。 
 
2）子どもの食の困りごと（主に偏食）への

対応について 
（1）見守りと丁寧な言葉がけ 
・子どもがわかりやすいように栄養に関わ

る言葉がけをする 
最初は見守るように接するが、子どもの

様子を見ながら、少しずつ「これを食べる

と〇〇になるよ」といった声かけなど、栄

養に関する知識なども伝えて、その子ども

が食べてみたいと思えるようなアプローチ

をしている。 
例えば、「ニンジンは目が良くなるよ」

「体をつくっていくのは色の濃い野菜だ

よ」というような感じで言葉をかけている

と、4歳児くらいでは理解できるようにな

り、その言葉をきっかけに苦手な食材に挑

戦する姿が見られることがある。 

・料理や盛り付け、彩りの工夫 
苦手な食材に関しては、盛り付けや彩り

を少し意識することで、目でみて「食べて

みたい」と感じることができるようにして

いる。 
・少しでも食べられたら褒める 
ほんの少しでも、なめるだけでもできた

ら褒めるようにしている。苦手な食材に関

しては、少しずつ少しずつ歩み寄るように

丁寧に接していくことで、食べられるよう
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になった事例がある。 
・お腹がすいているとき、のどが渇いてい

るときなど生理的に欲しているときに誘う 
フルーツ（メロン）が苦手な子どもが食

べられるようになった事例だが、のどが渇

いているときなどに勧めると、日によって

は食べてみることもある。またそのとき

に、周りの子どもも食べていると、その環

境下で一緒に食べられることもある。 

・盛り付けを少量にすることで完食する 

納豆が苦手な子どもが食べられるように

なった事例では、一粒だけごはんに乗せ

て、「これ一粒頑張ってみる？ 」などの声

かけをすることで、一粒食べられたことが

ある。そのときは食べられたことを大いに

褒めている。 

・食べられるところまでで OKとする 

カボチャが苦手な子どもが食べられるよ

うになった事例では、みんなと同じ量を盛

り付けてもらって、食べられるところまで

チャレンジするという形をとっている。こ

の場合は、がんばって食べられるところま

で食べたことを褒め、残すことは認めるこ

とにしている。 

・食材に興味を持たせる 

葉物野菜が苦手な子どもが食べられるよ

うになった事例では、「こういう葉っぱ食

べたことある？」「こういうお野菜見たこ

とある？」などと問いかけすることで、そ

の子どもが反応してくれたら、「これはこ

ういうお野菜なんだよ」などとその野菜に

ついて話をしてみて、なるべく興味関心を

持たせるような会話をする。その子どもが

少し野菜に興味を示してきた流れの中で、

「じゃあ、1 個食べてみようか」と声をか

けると、1 個だけでも食べてみることがで

きるようになる。 
保育者は一人一人の状況に応じて、子ど

もの気持ちに寄り添いながら丁寧な言葉掛

けをしている。 

（2）多種職連携 
・栄養士が食事の時間の子どもの様子を確

認 

食事の時間は、担任の保育者だけでな

く、栄養士も子どもたちと関わっている。

食事の際、さりげなく偏食がある子どもの

食べる様子を、栄養士も見るようにしてい

る。 

保育者と栄養士が連携し、子どもの状況

から次の給食での提供方法などについて、

ともに考えることができる。 

（3）旬の野菜の食育活動 

畑の活動では自分たちで育てたトマトを

収穫して食べている。新鮮で一番美味しい

旬の時期に食べさせてあげると「トマトが

こんなに甘かったんだ」と感じて食べるよ

うになることがある。 

（4）食事の環境の整備 

 保育室だとある程度の時間内で食べなけ

ればならないが、ランチルームでの食事は

食事のペースが遅い子どもでも、自分のペ

ースでゆっくり食べることができる。遅く

ても追い立てられないため、きめ細やかな

食の指導ができる。 
（5）保護者との連携の重要性（生活リズ

ムとの関連） 
 登園時間が遅いことで、食事が食べられ

なかったり、午睡ができなかったりする子

どもがいるが、そのような場合は、朝食時

間を早めてもらうなど、保護者との面談を

通じて改善を図っている。母親だけでな

く、同居家族（祖父母など）の協力を求め
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ることで、解決できることもある。 
 特に、0，1，2 歳児では、課題を感じた

時には、面談の中でその課題を保護者の気

持ちにも寄り添いながら丁寧に伝えること

で解決につながることも多い。 
保護者（特に母親）の意識が低い場合

や、わかっているが時間が作れずできない

といった場合などもあるので、保護者の勤

務状況も含めた生活の状況も踏まえて支援

するようにしている。 
（5）要保護児童のいる家庭への支援 

偏食が強い子どもが要保護児童である場

合は、保護者への食以外も含めた総合的な

育児支援を行う必要がある。生活リズムの

調整などについても、園と家庭が相互にや

りとりを重ねながら支援につなげていくこ

とで偏食も改善されていくことがある。 

 
３．C こども園（宮城県）（副園長、栄養士

へのインタビュー） 

（１）園の概況 
・私立：幼稚園型認定こども園（学校法人） 
・定員 280 名 
・保育期間 満 1 歳～就学前 
・開園時間（最長） 7:30～18:30 
・職員構成 園長、副園長、管理栄養士、教

諭、職員 
・食の供給体制：自園調理 
 
（２）調査結果 

1) 支援ガイド案について 
（1）活用できそうな点 
・保護者への説明の際の活用 
保護者懇談会等の資料として、保護者に

説明する際に活用できると思う。 
（2）修正した方が良い点他 

・指導することが目的になっているように

感じられる点 
 支援というより、指導することが目的に

なっていると感じる。特に保育・幼児教育施

設では、食に関しても指導という形になら

ないようにしているので、指導にならずに

実際に食の改善が進む具体的な事例がある

とよい。 
（3）その他 
・具体的な対応事例があるとよい 
 保護者懇談会などに出席して説明を聞い

てくれる保護者は、意識が高いので問題な

いが、懇談会などに出席しない保護者に対

して、当たり前のことを実践していくのが

難しいと感じている。支援ガイド案にある

内容は当たり前のことなので、それを実際

に実践することが難しい家庭への具体的な

対応事例があるとよい。 
 
2）子どもの食の困りごと（主に偏食）への

対応について 
（1）食育の体験活動 

・自分たちで育てた野菜を収穫し食べる 
自分たちで育てた野菜を収穫して食べる

ことで、その食材への関心が変化してくる

と感じている。自分たちで掘ったさつまい

もをたき火で焼いて食べてみる等、食材に

興味を持ってもらえるような体験を大切に

している。 

（2）丁寧な言葉がけ 

・食材に興味を持たせる 

保育者が一緒に食卓を囲み、苦手な食材

がある子どものそばで、友達や保育者がそ

の食材を食べているところを大げさに紹介

したり、「これはおいしいものなんだよ」「ポ

リポリ音がするね」など、その食材を話題に
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することで、苦手な食材にも興味が持てる

ようにしている。 

・盛り付けを少量にすることで完食する 

食べられない子どもは毎回残すことにな

るので、自分の食べられる量を取ることに

切り替え、その分取ったものは基本的に全

部食べることにした。モヤシ 1 本というこ

ともあったが、全く取らないということは

なしにし、モヤシ 1本食べられたときに「食

べられたね」と声をかけることにした。それ

を繰り返していくことで少しずつ食べられ

る量が増えていった。 

・下げ膳の場所に保育者がいることの大切

さ 

 給食を食べた後、下げ膳の場所に、残した

ものを捨てる場所があるが、そこに保育者

がいないと、子どもがこっそり捨てること

があるため、下げ膳の場所に誰かスタッフ

がいるように心掛けている。子どもが食べ

残しを捨てるときには、「次からは自分で取

る量を少し減らして全部食べられるように

しよう」といった声かけをして、食べ物を捨

てることを当たり前のことだと感じないよ

うにしている。 

（3）多職種連携 
・子育てひろばのスタッフとの連携 

子育てひろば（認定こども園に併設され

ている子育て支援施設で、0～2歳児の親子

を対象としている）の支援スタッフが親子

の様子をみながら偏食等について気づくこ

とが多い。当こども園には、0～2歳児のと

きに、この子育てひろばを利用していた親

子が入園してくることも多いため、子育て

ひろばのスタッフから入園児の偏食の情報

を聞くことも多い。 

・食に関わるスタッフの共通理解の重要性 

 食に関わるスタッフが複数いるが、食の

提供や子どもへの関わり方などの対応方針

に関しての共通理解がなされていないと偏

食対応などは難しいと感じている。 

 給食を残すにしても、ある保育者は「残し

ていい」と言ったのに、違う保育者は「こん

なに残すの？」と声をかける、というよう

に、保育者によって対応が異なると子ども

は混乱するので、保育者同士がお互いに声

をかけあって共通理解することが重要だと

感じている。  

（4）食事の環境の整備 

子どもによっては大勢で一緒に食べるこ

とが苦手な子どももいるため、そうした子

どもに対しては、保育者と一対一で食事を

とる方が食事が進むかどうか試してみるな

ど、その子どもが食事と向き合いやすい環

境づくりをするように心掛けている。食べ

ること自体が苦手な子どもに対しては「ど

こで食べても良いんだよ」と、まずは安心し

て食べることができる環境を用意すること

にしている。 

偏食の子どもにとって食事と向き合うこ

とは苦痛であることが多いので、天気が良

い日はウッドデッキで食事をとる等、時折

食事をする環境を変えるなどの工夫もして

いる。 

（5）保護者との連携の重要性 
・まずはコミュニケーションを大切に 

生活面が相当荒れている家庭の場合、生

活全般、睡眠時間、子どもへの関わり方等食

以外の総合的な育児支援を行う必要があり、

時間をかけてゆっくりさまざまな支援をし

ながら食に関しても改善していったという

事例がある。保護者とコミュニケーション

をしっかりとりながら、「子どもの食事とし
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ては、こういうものを取るのがよい」といっ

た具体的な話をすることで、できるところ

から取り組んでもらうことができた。まず

はコミュニケーションをしっかり取り、関

係性を築いてから進めていくことが大切で

ある。 

・保育・幼児教育施設での食環境に期待す

る保護者 
 もともと食を大事にしている園でもある

ことから、偏食のある子どもをあえて入園

させている保護者もいる。保護者が自分で

はなかなか食べさせられないので、園に入

園させることで食べられるようになれば、

という保護者の願いもある。 
 
４．D 幼稚園（山形県）（教頭へのインタビ

ュー） 
（１） 園の概況 
・私立：幼稚園（学校法人） 

・定員 160名 

・保育期間 満 3歳～就学前 

・開園時間（最長） 7:30～19:00 

・職員構成 園長、教頭、幼稚園教諭、栄養

士、調理員、看護師  

・食の供給体制：自園調理 

 
（２）調査結果 
1) 支援ガイド案について 

（1）活用できそうな点 
・保護者に問題提起する場面での活用 
保育現場でも子どもの食事に関して多く

の心配ごとを抱えている。p.12 の『子ども・

保護者の栄養・食生活の課題の改善のため

の支援の方向性』についての表は色々な角

度からの分析・見方が書いてあり、特にわか

りやすかった。現場で保護者に対して問題

提起をする際に、保育者からの視点として

も非常に有用である。 
・食に問題がある子どもを理解するための

視点の共有 
偏食等、食に問題がある子どもについて、

どこに問題点があるのかという知識が、現

場ではまだまだ持てていない。p.21 の『幼

児健診の問診票における子どもの発育に影

響を及ぼす栄養・食生活の心配ごとの項目

の例』は、どんな角度でその子どもの問題点

を探すかというときに指標となるものだと

感じた。これは既に表になっているため、具

体的に親に聞き取る際に、会話をしながら

確認し、より共通の理解を得て子どもを支

えていくことができる。 
・手ばかり 

p.49 事例 9Ｋ市ホームページに掲載され

ているの「Ｅ式手ばかり」は、料理する際の

目安にしたり、子どもと一緒に、料理の量を

感じる上で有用であると感じた。「今日の○

○はこのぐらい」と子どもと一緒に感じ取

ることができるため、保護者にも提示した

い。 
 
（2）支援ガイド案で特に印象に残った点 

現在、園内では、「食材を調理する前のも

のを飾らせてほしい」「子どもに触らせて、

これが料理されていると感じてもらいたい」

という提案が、栄養士より出されている。

p.36 事例 5 の『Ａ保育所における職と保育

の一体化―全職員・保護者が連携する食の

営み』を読み、子どもは「食事」を「生活」

の流れの中で総合的に身に付けていくこと

が大事であると改めて感じた。2021 年度よ

り幼保連携型認定こども園に移行するにあ

たり、自園給食でこれができるようになっ
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てきているので、給食の提供の仕方を是非

参考にしたい。 
 
2）子どもの食の困りごと（主に偏食）への

対応について 
（1）丁寧な言葉がけや対応 
・子ども自身が抵抗を感じない量を盛り付

ける 
保育者も一緒に食事をし、「楽しく食べま

しょう」というところを基本にしている。 
例えば「これ、おいしい！」と積極的に子

どもの前で発言し、「〇〇君も食べてみる？」

と、お味見程度でよいので誘うようにして

いる。本人がおいしいと納得すると、もう少

し食べてみようという気持ちになるので、

それを繰り返していく。給食は自分が抵抗

のない量を配膳してもらい自ら楽しく食べ

ることを基本にしている。 
・「食事は楽しい」という気持ちを大切に 
「楽しい」という気持ちがあれば、他の子

どもの様子を見る余裕が出てくので、「食べ

てみようかな」という気持ちがめばえるよ

うになる。そのため、まずは「食事が楽しい」

と思えるように言葉がけすることを心掛け

ている。 
・別盛にする対応 

カレーライスのときに、自分から「カレー

とご飯は別盛りで」と要求する子どもがお

り、園ではその要望に応えている。その子ど

もは、別盛にすれば食べられるようになっ

てきているため、今後、いつまで別盛の対応

を行うか、検討しているところである。 
また、偏食で白米しか食べない子どもに

対しては、カレーライスを別盛にして提供

し、子どもの様子をみて、食べるかどうか本

人に確認をしながら対応している。 

（2）子ども同士の関わり 
・ランチルームでの異年齢の子ども同士の

関わり 
ランチルームを作ったことで、全園児（3

～5 歳）が一緒に食べる空間ができ、3 歳児

は 5 歳児を見ながら食べることができるよ

うになった。5 歳児がモリモリ食べている

姿を 3 歳児が見ることで、「自分も食べてみ

よう」という気持ちになることもあるので

はないかと感じている。 
また 5 歳児が、自分より小さい子どもの

面倒をみながら食べるという姿もあり、異

年齢の子ども同士の関わりから、食に関し

ても全体的に前向きになっていると感じる。 
 
（2）保護者との連携の重要性 
・給食の試食会を通した保護者との対話 

3 歳児は必ず給食の「試食会」を行いなが

ら、幼稚園でどんなものを食べているのか

保護者に実際に体験してもらっている。加

えて、家庭ではどのように食事に向き合っ

ているのか話し合い、共有している。 
・朝食摂取の重要性を伝える 
子ども（3 歳児）が、朝泣きながらの登園

が続いたが、昼食後には人が変わったかの

ようにわんぱくになる様子を見て、「朝ごは

んを食べていないからではないか」と感じ、

朝泣きながら登園してきたその子どもに

「パンあるけど、食べる？」と聞いてみると

「食べたい」という返事であった。他の子ど

もにわからないようにパンを食べさせてみ

たところ、午後からではなく、食べた日の午

前中も元気に活動できた。その様子を保護

者に説明をして、朝食について確認したと

ころ「食べる暇がなくて、朝食は食べさせず

にそのまま登園していた」との回答であっ
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た。子どもがパンを食べたら午前中からぐ

ずらず元気に活動できたことを保護者に伝

えたところ、子どもにとっての朝食の必要

性（大事であるか）を保護者にも実感しても

らえ、それからは朝食を摂取してから登園

するようになった。園での実践を示したこ

とで保護者に通じた事例である。 
園での食の問題としては、偏食以外では

朝食摂取に関することが多く、「朝食はとて

も大事であるため必ず何か口に入れて登園

させてください」とお願いしている。 

 
（3）保護者同士の交流を深める機会の提供 
・子育てで困っていることについて保護者

同士で共有 
家庭でどんなことに困っているかについ

て尋ねると、必ず食事に関することが挙が

ってくる。参観日等の際に保護者同士のグ

ループ討議の時間を設けたり、役員会で役

員同士の話し合いの場を持ったりして、ど

んなふうに家庭で対応しているか、出し合

ってもらうようにしている。お互いの子ど

もの様子を知ることで、安心したり、参考に

したり、と良い影響があるようである。 
 
3）その他 
（1）自園給食でのこだわり 
・胚芽や麦を入れた主食 
ご飯は白いご飯ではなくて胚芽や麦を入

れたものにして、主食から栄養が取れるよ

うにしている。 
・旬の果物の提供 
素材の味を子どもたちに伝えたいとの考

えから、デザートは生の果物（リンゴだった

ら皮付き）を提供するようにしている。旬を

大切にし、旬の果物をデザートに盛り込む

ようにしている。 
・全教職員の意見を取り入れた献立作り 
全教職員の意見を参考に、給食業者が献

立作成をしているが、その結果、全体的に子

どもたちの食べる量が増えたと保育者は実

感している。 
 
５．子育て支援総合施設 E 園（宮城県）（栄

養士へのインタビュー） 

（１）園の概況 

・公立：子育て支援総合施設 

・定員 120名 

・保育期間 産休明け～就学前 

・開園時間（最長） 7:00～19:00 

・職員構成 保育士、保育教諭、園長、副園

長、栄養士、調理員、看護師 

 食の供給体制：自園調理 

 

（２）調査結果 

1) 支援ガイド案について 
（1）追加した方が良い点 
・具体的な対応事例 
支援ガイド案の p.2～の２．や、p.10～の

３．では具体事例がなく、食育の話が書かれ

ていると感じる。現場で実践するためには、

実践できる具体的な対応事例が書いてある

と使いやすい。 
また言葉の使い方として、p.10 の「子ど

もの栄養・食生活の心配事及び保護者の課

題」の中の「あそび食べがある」と「だらだ

ら食べる」の違いについてがわかりにくい

ため、「この場合を〇〇という」というよう

に、具体的に説明されているとありがたい。 
・食物アレルギーに対する保護者の間違っ

た意識に対する対応事例 
食物アレルギーについては、勝手に親の
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判断で子どもをアレルギーであると決めつ

けているケースがある。親が自分の意志で

「○○を除去してください」と伝えてくる保

護者への対応事例があるとありがたい。 
（2）修正した方が良い点 
・p.12 の「子ども・保護者の栄養・食生活

の課題の改善のための支援の方向性」につ

いて 
①「食事づくり・食べる力」の中に「食事を

選ぶ力」という視点があってもよいのでは

と思う。食事づくりが不得意であっても、で

きあがったものも売っているので、それら

を選ぶ力（野菜の総菜も一緒に買うなど）を

強化していくことが重要かと思う。 
②「仕上げ磨きをしていない」は保護者の問

題に含まれるのではと思う。 
親と子どもの問題を整理するとよいので

はないか。 
・p.21 の「幼児検診の問診票における子ど

もの発育に影響を及ぼす栄養・食生活の心

配ごとの項目の例」について 
①「干し柿、漬物など、ひと手間かけた手作

り体験がない」とあるが、今の時代、干し柿

を作ったことのある親子はほとんどいない

のではないかと思う。例として挙げるとし

ても「干し柿」というのは現実的ではないの

ではないか。 
②「あそび食べ（だらだら食べる）」と「だ

らだら食べる（時間がかかる）」の違いがわ

かりにくい。どちらにも「だらだら食べる」

と書かれていることで、かえって違いがわ

かりづらくなっている。 
 
2）子どもの食の困りごと（主に偏食）への

対応について 
（1）子どもが主体的に関わる給食 

・リクエストメニュー 
「食事」について語れる子どもになって

欲しいという思いがあるため、栄養士から

子どもたちに声掛けをして、「リクエストメ

ニュー」に応える取り組みをしている。 
「これが美味しかったからまた出してね」

と言われたら、そのメニューを次の月にだ

し、「また出したからね」とやり取りをする

ようにしている。 
また、栄養士が子どもと会話できる環境

が大事だと考えているため、保育の中でも

「今日は何を食べる？」という会話や「こう

いうのが食べたい」という子どもとのやり

取りをするようにしている。子どもの声を

聞いたからには、それに応えるようにし、そ

れについてまた対話を重ねていくようにし

ている。 
（2）保護者との連携の重要性 

4 月の入園時に生活リズムのアンケート

調査を行っており、その結果は個人面談で

使用している。アンケート調査結果をまと

めて保育参観で説明する機会もある。 
保護者との個人面談のときに、支援の方

向性などを探っている。 
（3）栄養士と保護者との交流 

園では基本的によく食べてくれているが、

家では野菜を全く食べないという話をよく

聞く。園では野菜料理を結構出しているの

で、子どもからも「園で出たこういう料理な

ら食べられるから家でも出して」というリ

クエストがあるようである。保護者からも、

園で出された料理の作り方を教えて欲しい

という問い合わせも多く、毎月献立表にレ

シピを載せている。保護者からは「献立表か

ら○○を作ってみました」という報告を受

けることもあり、栄養士と保護者が気軽に
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情報交換ができる環境がある。 
 
3）その他 
（1）セーフイーティングについて 
・あそび食べの危険性 
 ミニトマトやブドウは誤嚥事故があった

ため、今は必ず切ってから提供するように

しているが、食材そのものへの注意喚起だ

けでなく、あそび食べへの注意喚起も重要

ではないかと感じている。 
例えば、立ち歩きながら食べたり、口から

出したり入れたりするなど、あそびながら

食べていることで、気道に入ってしまうこ

ともある。また、パンなどを競争しながら食

べて、詰め込み過ぎて窒息することもある。

そういう意味では、食材だけに目を向ける

のではなく、食べ方についても触れてもら

えると良いのではと思う。 
 

Ｄ． 考察 
１．支援ガイド案について 
（1）活用できそうな点 
・保護者への説明の際の活用 
 主に、保護者に対して、支援ガイド案を示

しながら説明すると食の大切さなど、理解

してもらいやすいのでは、といった活用法

を挙げているケースが多かった。 
（2）修正を要する点 
・見やすさ、わかりやすさ 
 全体的にボリュームが多く、一目でわか

るようなポイントが整理されていないなど、

見やすさを重視してほしいといった要望も

見受けられた。 
・具体的な対応事例や Q&A の掲載 
 食に関しては基本的な事項が書かれてお

り、その基本的なことができていない子ど

もや保護者への対応に苦慮しているので、

より具体的な対応事例が掲載されている方

が使いやすいといった意見も多かった。そ

の中でも、Q＆A のようなものがあると理解

しやすいとの声があった。 
・食物アレルギー対応の記述について 
 食物アレルギー対応については、無関心

で医療機関に行かない保護者がいる一方で、

過剰に心配して勝手に除去を求める保護者

への対応にも困惑しているとのことで、そ

のような保護者への対応についても記述さ

れることが望まれる。 
 食物アレルギー対応に関しては、厚生労

働省が、「授乳・離乳の支援ガイド（2019 年

改訂版）」2）を発出しているが、その中で、

「妊娠中及び授乳中の母親が特定の食品や

サプリメントを過剰に摂取したり、避けた

りすることに関する効果は示されていな

い。」としており、子どものアレルギー疾患

予防のために、母親の食事は特定の食品を

極端に避けたり、過剰に摂取する必要はな

く、バランスの良い食事をとることが重要

であることを、伝える必要がある。さらに、

「離乳を進めるに当たり、食物アレルギー

が疑われる症状がみられた場合、自己判断

で対応せずに、必ず医師の診断に基づいて

進めることが必要である。」と記載されてお

り、子どもに関しても、保護者の自己判断に

よる食品の除去は望ましくないことを周知

徹底することも肝要である。 
・セーフイーティングについて 
 セーフイーティングに関しては、食材に

配慮するだけでなく、子どもの食べる姿（あ

そび食べをしない、立ち歩いて食べない）と

いった視点を強化してほしいといった意見

が出された。 
これまでも、内閣府が発出した「教育・保

育施設等における事故防止及び事故発生時

の対応のためのガイドライン 事故防止の
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ための取組み～施設・事業者向け～」3）など

で、3，4，5 歳児に関しては立ち歩く子ども

の姿についての記述がされていたり、子ど

もには、その都度危険につながることにつ

いて伝えることなども記されている。支援

ガイド案 Ver.2 においてもこのような記述

を入れるとよいであろう。 
 

２．子どもの食の困りごと（主に偏食）への

対応について 
（1）具体的な対応事例について 
・子どもの気持ちに寄り添い、何が「好き」

で何が「嫌（いや）」かを探る。 
 偏食対応の好事例の共通点としては、子

どもの「好き」であること・ものを感じ取り、

と同時に何が「嫌（いや）」であるかについ

ても感じ取ることで、子どもが「好き」だと

思える環境等を整え、なるべく「嫌（いや）」

だと思うことを減らすことで、子どもの気

持ちに配慮しながら接していくことが重要

であることが示唆された。 
 それは、好きな食感や味だけでなく、好み

の食べる場所や一緒に食べたいと思う人な

ど、食を取り巻く環境にも及ぶ。 
・生活リズム改善に向けた対応 
 食事、睡眠や遊びの時間を調整すること

で、食事の前にしっかりお腹がすく生活を

送ることで、あるいは、朝食など必要な時に

お腹を満たすことにより食の問題も解決す

ることがある。食の問題を改善するために

は、食を点でとらえるのではなく、生活の一

部として生活全体を大きく見直していくこ

とが重要であることが示唆された。 
・保護者連携・他職種連携の重要性 
 子どもの食に関しては、保護者と連携し

ていくことが不可欠である。保護者の気持

ちを理解しつつ、伝えるべきことは保護者

の心に響くように伝えていくことが大切で

ある。そのためにも、保護者との関係性を良

好に築くことが重要である。 
 また、栄養士、調理員、保育者、看護師な

ど、多職種が連携し、子どもの食べる姿を共

有することで、さまざまなアプローチがで

きることが示唆された。 
 
Ｅ．結論 
本研究は、保育・幼児教育施設を対象とし

て、支援者対象者調査での調査結果をもと

に、支援ガイド案のより効果的な活用を目

指すために、どのように改善したらよいか

等についてインタビュー調査を行い、支援

ガイド案の活用できそうな点や修正を要す

る点等について報告した。 
また、保護者や支援者にとって対応が難

しいとされる食の困りごと（主に偏食）に対

する具体的な対応事例についてもインタビ

ュー調査をすることで、支援ガイド案 Ver.2
に追加すべき資料とその内容についても考

察した。 
支援ガイド案をより効果的に活用するた

めには、これらの内容を反映させ、より具体

的な事例等が示された資料を追加すること

が重要であることが示唆された。 
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 分担研究報告書 

 

幼児期における口腔機能の発達に対応した食の進め方（暫定版）の

作成 

 

研究分担者 多田由紀（東京農業大学応用生物科学部栄養科学科） 

船山ひろみ（鶴見大学歯学部小児歯科学講座） 

祓川摩有（聖徳大学児童学部児童学科） 

研究協力者 會退友美（東京家政学院大学人間栄養学部人間栄養学科） 

 

研究要旨 

幼児期の発達は個人差が大きく、食事支援の在り方を必ずしも月齢・年齢では一律に示

しきれない。そこで、口腔機能、食べる機能の発達および調理形態の関係をとらえ、離乳

食から幼児食への移行、幼児食から大人と同じ食事への移行における支援の例について

整理されたチャートの開発を検討した。授乳・離乳の支援ガイド、児童福祉施設における

食事の提供ガイド、教育・保育施設等における事故防止及び事故発生時の対応のためのガ

イドライン、政令指定都市および特別区の自治体ホームページに公表されている公立保

育所の標準献立表、食材進行表、離乳食講習会資料などの他、協力の得られた自治体にお

ける教育・保育施設等における食事提供や調理に関するマニュアルなどの情報を参照し、

チャートへの記載内容を精査した。各自治体の資料間で相違がみられた事項は、担当者間

での協議ならびに自治体担当者へのヒアリングによって記載内容を検討した。担当者間

で整理した第一案を、研究班員、小児栄養の専門家および自治体担当者に確認してもら

い、「乳幼児期における口腔機能の発達に対応した食の進め方」（暫定版）を作成した。本

チャートの記載内容と保育現場における対応に大きな齟齬がないか、誤解を生む表記が

ないかなどを、今後の試行的運用により評価していく必要がある。 
 
Ａ．研究目的 

幼児の栄養・食生活支援に関わる保健医

療従事者や児童福祉関係者等を対象とした

「幼児期の健やかな発育のための栄養・食

生活支援ガイド」（案）（以下「支援ガイド

案」）の作成が進められている。支援ガイド

案においては、幼児の栄養・食生活支援に関

する科学的根拠が整理され、「子どもの栄

養・食生活の心配ごと及び保護者の課題」な

らびに「子ども・保護者の栄養・食生活の課

題の改善のための支援の方向性」の枠組み

が示された。しかし、具体的な食事支援を行

う際、幼児期の発達は個人差が大きく、必ず

しも月齢・年齢では一律に示しきれないた

め、子どもの発達に合わせた食事の支援、特

に口腔機能の発達・特性を理解したうえで、

「その子どもの食べる機能」にあわせなが

ら支援（声掛け、工夫など）できるような資

料があると効果的な支援につながると考え

られた。支援ガイド案作成過程で実施され
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たインタビュー結果においても、「咀嚼機能

と調理形態との関係を確認してもらう」（支

援ガイド案 P.14）に関して、多職種で共有

できる資料がほしいとの意見が挙がった。

そこで、子どもの歯の萌出や咀嚼機能、嚥下

機能、食べる機能の発達および調理形態の

関係をとらえ、食べるものの固さ・大きさな

どに配慮しながら離乳食から幼児食への移

行、幼児食から大人と同じ食事への移行お

ける支援の例について整理されたチャート

「幼児期における口腔機能の発達に対応し

た食の進め方」の開発を検討した。 

 

Ｂ．方法 

１．関連資料の収集と記載事項の検討（第

一案の作成） 

 チャートの作成にあたり、表側および表

頭（月齢区分）について検討した。表側は口

腔機能の発達、食べる機能の発達、支援の

例、調理形態・料理の例、食べにくい食材と

対応例とし、項目ごとに以下の通り関連す

る資料を収集し、年齢・月齢事に記載事項を

整理した。 

1） 月齢区分の検討 

月齢区分については、授乳・離乳の支援ガ

イド(1)、乳幼児の食べる力の発達チャート

(2)、教育・保育施設等における事故防止及

び事故発生時の対応のためのガイドライン

(3)など、既に公表されている資料をもとに

検討した。 

2） 口腔機能の発達に関する検討 

口腔機能の発達は、小児歯科ならびに摂

食嚥下に関連する教科書(4)で参照されて

いる資料を精査し、さらに日本歯科医学会

が発行した「小児の口腔機能発達評価マニ

ュアル」(5)、各々の保健所などで作成した

口腔機能に関する発達チャート(2, 6)をも

とに記載内容を検討した。 

3） 食べる機能の発達に関する検討 

食べる機能の発達は、管理栄養士養成施

設および保育士養成施設の教科書で参照さ

れている資料を精査し、さらに改訂日本版

デンバー式発達スクリーニング検査(7)、乳

幼児の食べる力の発達チャート(2)、教育・

保育施設等における事故防止及び事故発生

時の対応のためのガイドライン(3)、自治体

ホームページで公表されている資料(8-10)

など、既存資料をもとに記載内容を検討し

た。 

4） 支援の例に関する検討 

食べる機能の発達を促す支援のみならず、

子どもの窒息事故を予防する観点も盛り込

んだ支援の例を示すこととし、授乳・離乳の

支援ガイド(1)、乳幼児の食べる力の発達チ

ャート(2)、保育所保育指針(11)、教育・保

育施設等における事故防止及び事故発生時

の対応のためのガイドライン(3)、自治体ホ

ームページで公表されている資料(8-10, 

12-22)などを参照し、記載内容を検討した。

また、食を通じた子どもの健全育成の観点

(11, 23-26)から、食事のリズム、楽しく食

べるための支援などについても言及するこ

ととした。 

5） 調理形態・料理の例に関する検討 

本資料は、口腔機能の発達に合わせた食

事支援を目的としているため、目安量に関

する記述は避け、食材の固さ、切り方、調理

形態を中心に記載内容を検討した。授乳・離

乳の支援ガイド(1)、児童福祉施設における

食事の提供ガイド(27)、乳幼児の食べる力

の発達チャート(2)、教育・保育施設等にお

ける事故防止及び事故発生時の対応のため

のガイドライン(3)の他、インターネットサ

ーチにより政令指定都市および特別区の自

治体ホームページに公表されている公立保

育所の標準献立表、食材進行表、離乳食講習
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会などで用いられている資料(8, 10, 18, 

28-57)などから、各時期の使用食材、調理形

態（料理名）を参照した。また、複数の自治

体に教育・保育施設等における食事提供に

関するマニュアルの有無を尋ね、本研究班

の協力依頼に応じた自治体の資料（保護者

配布資料（給食だより、保育園の離乳食の進

め方）、職員向け資料（デザートの提供方法、

食品進行表、子どもの発達と食具の目安な

ど））から、食品選択（使用を避ける食材な

ど）、食品の固さ、切り方、大きさの目安、

調理形態の目安などの情報を参照した(58, 

59)。本マニュアルは、自治体内の各保育園

等で活用されており、内外で事故が報告さ

れた場合、その都度修正して差し替えられ

ているため、参照可能と考えられた。 

6） 食べにくい食材と対応例の検討 

 食べにくい食材や窒息事故が起こりやす

い食材の例を挙げ、口腔機能に合わせた調

理方法や切り方の工夫、その時期は避ける

食材について記載するため、上述の既存資

料をもとに記載内容を検討した(1-3, 8, 

10)。 

 

２．記載事項の精査（第二案の作成） 

 各自治体の資料間で相違がみられた事項

は、担当者間での協議ならびに自治体担当

者へのヒアリングによって記載内容を検討

した。担当者間で整理した第一案を、研究班

員、小児栄養の専門家および自治体担当者

に確認してもらい、修正点を抽出した。 

 

Ｃ．結果 

 口腔機能の発達に合わせた食事支援を目

的に作成したチャート「乳幼児期における

口腔機能の発達に対応した食の進め方（離

乳食の開始から１歳頃）」および、「乳幼児期

における口腔機能の発達に対応した食の進

め方（１歳頃から６歳頃）」を以下の検討過

程を経て作成した。 

 

１． 月齢区分の検討 

幼児期の口腔機能の発達を示すには、歯

の萌出が始まる時期、すなわち離乳食初期

から段階的に示したほうが理解しやすいと

考えられたため、５～６か月から６歳まで

を示すこととした。月齢区分については、1

歳までは授乳離乳支援ガイドに倣い５～６

か月、７～８か月、９～１１か月とし、1歳

～２歳は２か月ごとに区切りを示した。乳

歯の生えそろう３歳以降は口腔機能の発達

に大きな進行はなく、自治体の調理マニュ

アルも離乳食完了期以降は月齢による詳細

な区別を記載していなかったため、年齢ご

との区切りとした。なお、表頭の月齢・年齢

の区切りはあくまで目安として示すもので

あり、各機能を獲得する目標の月齢と誤解

されないようにするため、表中に縦線は用

いないこととした。 

 

２． 口腔機能の発達に関する検討 

出生時の反射から始まる哺乳行動から、

離乳期を経て獲得される口腔機能までを

歯の萌出を絡めて記載した。特に歯の萌出

に関しては、詳細なイラストを加え、月齢・

年齢のみならず、歯の萌出状態を指標にし

た食の進め方を閲覧できるように工夫を

行った。 

 

３． 食べる機能の発達に関する検討 

食形態の進め方に関わる機能を中心に、

各種既存資料から記述を抜粋した。スプー

ンを使えるようになるまでの食具の握り方

の変化や口に入れる動作の変化にはイラス

トを加えた。 
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４． 支援の例に関する検討 

口腔機能の発達と食べる機能の発達を併

せて検討した。幼児期前半は、食べる機能の

発達を促す手づかみ食べの推奨に加え、特

に窒息事故を予防するための安全な食べ方

が身につくよう子どもの姿勢や見守るポイ

ントなどをイラストと共に記載した。幼児

期後半は社会性の発達面に着目した記載を

追加した。記載内容は、食べる機能の発達を

促す支援や事故防止に関わる支援はクリー

ム色の枠で示し、それ以外をピンクの枠で

示した。 

 

５． 調理形態・料理の例に関する検討 

調理形態・料理の例は、歯の萌出時期（離

乳食の開始時期）から奥歯が生えそろうま

での工夫を示し、奥歯が生えそろって以降、

大人と同じ形態に近づけていくよう記載し

た。ただし、各時期における使用食材や野菜

などの具体的な大きさ、調理方法などは、資

料間で一致しない点も見られた。特に保育

所給食では、子どもの口腔機能の発達に適

しているか否か以外に、食物アレルギーの

恐れがある食材や大量調理に不向きな食材

および調理方法は避けられることが多い。

したがって、使用食材や調理方法は、おおよ

その目安として例示した。また、発達の個人

差が大きい時期であることを考慮し、表側

も調理形態・料理の「例」とした。 

 

６． 食べにくい食材と対応例の検討 

 口腔機能の発達状況によって食べにくい

食材について、口の中でまとまりにくい食

品、弾力性や繊維が固い食材、誤嚥しやすい

もの、唾液を吸収して飲み込みづらい食材

など、それぞれの切り方や調理の工夫など

を示した。 

 

７． 第１案の修正と第 2案の作成 

 第一案においては、改訂日本版デンバー

式発達スクリーニング検査から食事関連行

動に関わる観察項目（「自分で食べ物を口へ

持っていく」、「コップからのむ」、「あまり

こぼさずにスプーンを使用」など）を抜粋

し、達成する目安の年月齢を示した標準枠

（達成率 25～90％）を帯状に示した。しか

し、実際に保育園等でみられる乳幼児の実

態よりかなり早いのではないかとの指摘が

あり、機能獲得の目標月例であると誤解を

招くことを避けるため、食具の使用や練習

開始時期の目安の説明を広く帯状に解説す

る形式に留めた。 

 

なお、作成した「乳幼児期における口腔機

能の発達に対応した食の進め方」（暫定版）

は、別添「幼児期の健やかな発育のための栄

養・食生活支援ガイド（案） Ver.2」に掲載

した。 

  

Ｄ． 考察および結論 

乳幼児期の口腔機能の発達に合わせた食

事支援に資する発達段階チャートを示すた

め、既存資料を整理し、記載内容を検討し

た。乳幼児期の調理形態や扱う食材につい

ては、個人差が大きいことやアウトカム評

価が難しいことから、科学的根拠を示すこ

とは難しいと考えられる。今回作成した「乳

幼児期における口腔機能の発達に対応した

食の進め方」（暫定版）の記載内容と保育・

幼児教育や母子保健の現場における対応に

大きな齟齬がないか、誤解を生む表記がな

いかなどを、今後の試行的運用により評価

していく必要がある。 
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Ｇ．研究発表 

1．論文発表 

なし 

 

2．学会発表 

なし 

 

Ｈ． 知的財産権の出願・登録状況 

なし 
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https://www.city.kitakyushu.lg.jp/ho-
huku/file_0104_00001.html（最終アクセ

ス日令和 3 年 4 月 23 日）. 

40. 北九州市子ども家庭局子ども家庭部保育

課. 令和３年度前期予定献立一覧表. 

https://www.city.kitakyushu.lg.jp/files/00
0921944.pdf・

https://www.city.kitakyushu.lg.jp/files/00
0921945.pdf（最終アクセス日令和 3 年 4

月 23 日）. 

41. 札幌市保健福祉局保健所健康企画課. 離

乳のすすめ方、１歳前後の食事. 

https://www.city.sapporo.jp/hokenjo/syok
uiku/s04seikatu.html（最終アクセス日

令和 3 年 4 月 23 日）. 

42. 堺市子ども青少年局子ども青少年育成部

子ども育成課. 離乳食講習会. 

http://www.city.sakai.lg.jp/kosodate/hug

hug/mokuteki/shiritai/kenko/shokuiku/ri

nyushoku.files/rinyushokutext-kyu.pdf
（最終アクセス日令和 3 年 4 月 23 日）. 

43. 足立区中央本町地域・保健総合支援課、

各保健センター. 【離乳食の進め方】ドキ

ドキ！わくわく！離乳食. 

https://www.city.adachi.tokyo.jp/kokoro/f

ukushi-kenko/kenko/rinyuushoku-
susumekata.html（最終アクセス日令和

3 年 4 月 23 日）. 

44. 足立区教育委員会事務局子ども家庭部子

ども施設運営課区立保育施設係. 区立保育

園の給食を紹介します. 

https://www.city.adachi.tokyo.jp/kodomo-

unei/k-kyoiku/kosodate/hoikuen-
kyushoku.html（最終アクセス日令和 3

年 4 月 23 日）. 

45. 渋谷区中央保健相談所. 育児学級. 

https://www.city.shibuya.tokyo.jp/kodom
o/soudan/ikuji_g.html（最終アクセス日

令和 3 年 4 月 23 日）. 

46. 新宿区健康部. 離乳食の進め方の目安. 

http://www.city.shinjuku.lg.jp/content/00
0273201.pdf（最終アクセス日令和 3 年 4

月 23 日）. 

47. 荒川区健康部健康推進課栄養担当. 「子

育てハッピー講座（離乳食）」リーフレッ

ト. 

https://www.city.arakawa.tokyo.jp/a033/

kosodate/kosodateshien/eiyoudouga.htm
l（最終アクセス日令和 3 年 4 月 23 日）. 

48. 杉並区子ども家庭部保育課保育支援係. 

令和３年度保育園の給食献立. 

https://www.city.suginami.tokyo.jp/_res/

projects/default_project/_page_/001/064/
711/0304konndate.pdf（最終アクセス日

令和 3 年 4 月 23 日）. 

49. 墨田区子ども施設課. 区立保育園献立表. 

https://www.city.sumida.lg.jp/kosodate_k

youiku/kosodate_site/azukeru/hoikuen/n

inka_hoiku/kyuusyoku_kondate/konnda
te0304.html（最終アクセス日令和 3 年 4

月 23 日）. 

50. 世田谷区保育部保育課. 離乳食を進める

にあたってのポイント. 

https://www.city.setagaya.lg.jp/mokuji/k

odomo/003/001/002/001/d00011587.html
（最終アクセス日令和 3 年 4 月 23 日）. 

51. 江戸川区健康部健康サービス課. 赤ちゃ

んの栄養：離乳食. 

https://www.city.edogawa.tokyo.jp/e052/

kenko/kenko/eiyo/point/akachan.html
（最終アクセス日令和 3 年 4 月 23 日）. 

52. 葛飾区健康づくり課栄養推進担当係. 離
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乳食の進め方. 

https://www.city.katsushika.lg.jp/kurash
i/1000050/1001795/1014482.html（最終

アクセス日令和 3 年 4 月 23 日）. 

53. 中央区保健所健康推進課健康推進担当係

長（栄養担当）. 食育情報「子育て中のあ

なたへ」乳幼児編. 

https://www.city.chuo.lg.jp/kenko/hokenz
yo/shokuikugaido/nyuyouji.html（最終

アクセス日令和 3 年 4 月 23 日）. 

54. 千代田保健所健康推進課健康推進係（栄

養食育担当）. 離乳食サポートブック. 

https://www.city.chiyoda.lg.jp/documents
/1626/rinyushoku-sapoto.pdf（最終アク

セス日令和 3 年 4 月 23 日）. 

55. 練馬区保健相談所管理栄養士. 離乳期の

赤ちゃん～幼児期の子どもがいる家庭の

食事パンフレット. 

https://www.city.nerima.tokyo.jp/hokenf

ukushi/hoken/shokuiku/rinyusyokuki.ht
ml（最終アクセス日令和 3 年 4 月 23

日）. 

56. 港区みなと保健所健康推進課健康づくり

係. 離乳食をはじめましょう. 

https://www.city.minato.tokyo.jp/chiikiho

ken/kenko/kenko/boshi/1saimiman/docu

ments/r3rinyushokuwohajimemashou.p
df（最終アクセス日令和 3 年 4 月 23

日）. 

57. 中央区子育て支援課公立保育園係. 保育

園・こども園の給食. 

58. 東京都 A 区作成資料. 

59. 東京都 B 区作成資料. 
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令和2年度厚生労働行政推進調査事業費補助金（成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業） 

分担研究報告書 

 

保育・幼児教育の場における困りごとの分析結果に基づく 

幼児の栄養・食生活の困りごと Q&A（案）の作成 

 

研究分担者 鈴木 美枝子（玉川大学教育学部乳幼児発達学科） 

研究協力者  近藤 洋子 （玉川大学教育学部教育学科） 

       仁藤 喜久子（仙台白百合女子大学人間学部人間発達学科） 

研究代表者  衞藤 久美 （女子栄養大学栄養学部） 

 

     

研究要旨 

平成 27年度乳幼児栄養調査にて、2～6歳の幼児をもつ保護者の約 8割が何らかの食事

に関する困りごとを抱えていることが報告されている。平成 29年度～令和元年度厚生労

働科学研究費補助金（成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業）「幼児期の健やかな発育

のための栄養・食生活支援ガイドに関する研究」（研究代表者 石川みどり）（以下「石川

班」という）において、「幼児期の健やかな発育のための栄養・食生活支援ガイド（案）」

（以下「支援ガイド案」という）が作成され、幼児期の食の困りごとについては、課題改

善のための支援の方向性が示された。その方向性を支援者が幼児の保護者に伝える際に

は、より具体的な方法を数多く知っておく必要があるため、困りごとが解決した事例をも

とに、Q＆Aを作成することを試みた。 

高橋らの研究（山崎班）で分類された困りごとのカテゴリを参考に、鈴木らが石川班で

研究してきた保育・幼児教育現場での食の困りごとを分類したところ、12 の上位サブカ

テゴリ、26 の下位サブカテゴリに分類することができた。下位サブカテゴリの中で、最

も多かったのが食べ方（偏食、好き嫌い、小食等）に関する内容であった。よって、偏食

等の食の困りごとに積極的に取り組んでいる保育・幼児教育施設の支援者（副施設長・保

育者・栄養士・調理員等）への追加インタビュー調査で得られた内容、および、筆者らが

石川班で研究してきた偏食を解決していくプロセス等を参考に、保育・幼児教育施設にお

ける支援者が偏食等の食の困りごとを解決するための Q&Aを作成した。 

今後、母子保健事業やクリニック等で栄養・食生活支援をする際の Q&Aについても、追

記していく予定である。 
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Ａ．研究目的 
 平成 27 年度乳幼児栄養調査にて、2～6 歳

の幼児をもつ保護者の約 8 割が何らかの食事

に関する困りごとを抱えていることが報告さ

れている。幼児期の栄養・食生活支援につい

ては、平成 29 年度～令和元年度厚生労働科

学研究費補助金（成育疾患克服等次世代育

成基盤研究事業）「幼児期の健やかな発育の

ための栄養・食生活支援ガイドに関する研

究」（研究代表者 石川みどり）（以下「石川

班」という）において、「幼児期の健やかな

発育のための栄養・食生活支援ガイド（案）」

（以下「支援ガイド案」という）が作成され、

幼児期の食の困りごとについては、課題改

善のための支援の方向性が示された。 
支援者がその方向性を幼児の保護者に伝

える際には、より具体的な方法を数多く知

っておく必要がある。よって本研究は、これ

まで鈴木ら 2）が石川班で研究してきた、保

育・幼児教育施設における栄養・食生活支援

のあり方、および「支援者対象調査に関する

追加インタビュー調査―保育・幼児教育施

設を対象として―」（本年度分担研究報告書）

で報告された栄養・食生活支援の内容や支

援者が幼児の食の困りごとを解決するため

の具体的な事例を参考に、保育・幼児教育現

場における支援者が、食の困りごとへの対

応の際に参照できる Q＆A を作成すること

を目的とする。 
 
Ｂ．方法 
１．幼児の食の困りごとの分類 
高橋ら 1）の研究（山崎班）における、母

子の心配事のカテゴリを参考に、これまで

鈴木ら 2）が石川班で研究してきた、保育・

幼児教育施設における食に関する困りごと

を分類した。 
 
 

２．支援者対象調査追加インタビュー調査

による栄養・食生活支援の具体的な事例の

収集 
１．で得られた食の困りごとの分類によ

り、多くの支援者が感じている食に関する

困りごとを抽出し、それらを解決するため

に、保育・幼児教育施設ではどのような支援

を行っているかについて、支援者対象調査

の追加インタビュー調査にて情報を収集し

た。それらの調査内容と、鈴木ら 2）がこれ

までの研究で明らかにしてきた偏食等の食

の困りごとへの支援方法等を照らし合わせ

て、保育・幼児教育現場の支援者が活用しや

すい Q＆A を作成した。 
なお、支援者対象調査追加インタビュー

調査の詳細については、分担研究報告書「支

援者対象調査に関する追加インタビュー調

査－保育・幼児教育施設を対象として―」を

参照されたい。 
 
倫理面への配慮 
 支援者対象調査に関する追加インタビュ

ー調査にあたっては、事前に書面および口

頭で研究主旨や内容、方法を伝えた上で、同

意の得られた者を対象とした。本研究の実

施にあたり、女子栄養大学研究倫理審査委

員会の承認を得た（承認番号第 289 号）。 
 
Ｃ．結果 
１．幼児の食の困りごとの分類 
（１）高橋ら 1）による山崎班での分類 
 高橋ら 1）の研究結果において幼児期にお

ける母子の心配事は、21 の上位サブカテゴ

リ、59 の下位サブカテゴリに分類されてい

るが、その中でもテクストが最も多く分類

された上位サブカテゴリは【食べ方】であ

り、【食べ方】の下位サブカテゴリは＜偏食・

好き嫌い＞、＜小食＞、＜むら食い＞、＜遊
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び食べ＞などで構成されていた。また【食べ

方】の下位サブカテゴリの中で最も多くの

テクストが抽出されたのは、＜偏食・好き嫌

い（42.8％）＞であった。 
（２）鈴木ら 2）の研究での保育・幼児教育

施設での食の困りごとの分類 
 鈴木ら 2）の研究の中で抽出された幼児期

の食の困りごとを高橋ら 1）の研究における

分類に照らし合わせて分類したところ、一

部、抽出されなかったカテゴリもあり、最終

的には、【睡眠・生活リズム】、【経済的な状

況】の２つを加えた 12 の上位サブカテゴリ

に分類された。 
また下位サブカテゴリも同様に、抽出さ

れなかったカテゴリがあり、最終的には、＜

偏食（白いものしか食べない）＞、＜みんな

と一緒に食べられない＞といった【食べ方】

に分類される下位サブカテゴリを含む 17
のサブカテゴリを新たに加え、計 26 の下位

サブカテゴリに分類された。 
なお、鈴木ら 2）の研究内容を分類した結

果、上位サブカテゴリは【食べ方】が最も多

く抽出され、すべてのテクストに対して【食

べ方】に分類された困りごとの割合は

52.3％であった。 
さらに、【食べ方】の下位サブカテゴリの

中では、偏食に関する内容のテクストが最

も多く抽出され、すべての【食べ方】の下位

サブカテゴリのテクストに対して、偏食関

連のテクストが抽出された割合は 63.6％で

あった。 
保育・幼児教育施設における食の困りご

との半数以上が【食べ方】に関するものであ

り、さらにその内訳としては、偏食への対応

に困っていることが示唆された。 
 
 
 
 

２．食の困りごとを解決に導いた解決事例 
（１）「支援者対象調査に関する追加インタ

ビュー調査―保育・幼児教育施設を対象と

して―」において取集された好事例 
 「支援者対象調査に関する追加インタビ

ュー調査―保育・幼児教育施設を対象とし

て―」の、C.結果 において、各保育・幼児

教育施設での偏食等の子どもへの対応につ

いての好事例は、それぞれの施設ごとに、

「2）子どもの食の困りごと（主に偏食）へ

の対応について」に記したので参照された

い。 
 
Ｄ． 考察 
幼児期の食の困りごとについて、多くの

支援者は子どもの【食べ方】に関して困り感

を持っており、中でも子どもの偏食への対

応に困っていることが示唆された。 
鈴木ら 2）は、偏食を解決していくプロセ

スについて、子どもが主体的に食べ物に関

わる経験を大事にすることで、子どもの嫌

いな食べ物の捉え方が変化し、その結果偏

食が解決するとしている。また、子どもへの

対応はできることから少しずつ進め、気長

に根気よく構える姿勢が大切だとしている。 
保育・幼児教育現場では、食を生活の一部

として捉え、食だけを「点」で見ない考え方

をすることで、さまざまな方向性からのア

プローチができることが具体的事例からも

明らかになっており、そのような食に対す

る考え方も Q&A（案）に記述することとし

た。 
また保育者、栄養士、調理員、看護師等、

多職種が連携し、子どもと保護者に丁寧に

関わることで保護者との信頼関係を築き、

保育・幼児教育施設と保護者が連携して偏

食対応をしていくことの重要性についても、

具体的に Q&A（案）に記述することとした。 
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第一段階として、保育・幼児教育施設にお

ける支援についての Q&A を整理し（表 1）、
「幼児の栄養・食生活の困りごと Q&A」（案）

を作成した（別添「幼児期の健やかな発育の

ための栄養・食生活支援ガイド（案）Ver.2」
に掲載）。今後、順次、母子保健事業やクリ

ニック等における支援についても、Q&A
（案）に追記するなど、内容の充実を図る予

定である。 
 

Ｅ．結論 
 平成 27 年度乳幼児栄養調査において、2
～6 歳の幼児をもつ保護者の 8 割が何らか

の食事に関する困りごとを抱えていると報

告されている。また困りごとの内容として

は、食べ方についてが最も多く、食べ方の中

でも偏食に関する内容が最も多かった。 
支援者が困りごとを解決するための支援

を実践的に行うためには、具体的な事例等

が示された資料が必要であるため、支援ガ

イド案に付する Q&A（案）を作成した。今

後、この Q&A（案）に追記することで、内

容の充実を図る予定である。 
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表 1 幼児期の健やかな発育のための栄養・食生活支援ガイド Q＆A（案） 

 

【偏食・小食・食のこだわり等について】 

Question Answer（保育・幼児教育現場での対応例） 

①苦手な食材を食べたが

らない子どもに対して、具

体的にどのように対応す

ればよいでしょうか？ 

 

幼児期になると、自分の食べる量を調節できるようになってくるので、食べる量を子ども自身で決められるよ

うにし、まずはそれが完食できたときに一緒に喜び合うとよいでしょう。少量であっても、苦手な食材を完食

できた喜びが自信につながり、少しずつ食べられる量が増えてくるケースもあります。（支援ガイド事例５「２．

食生活支援等の実践内容（７）ランチルームでの盛り付けの工夫」参照） 

離乳期までは「見て、さわって、自分で自ら食べようとする」時期ですが、幼児期は「自分の食べる量を調

節する」時期となり、学童期には「食べる適量がわかる」時期となります（「楽しく食べる子どもに～食からは

じまる健やかガイド～」参照）。まずは自分で食べる量を決めることができる環境を作り、様子をみながら増や

していけるとよいでしょう。 

子どもの興味関心のあることや好きなあそびなどからメニューのネーミングを考えることで、苦手な食材が入

ったメニューであっても、ネーミングの印象によって「食べてみよう」という気持ちにつながることもありま

す。（支援ガイド事例５「２．食生活支援等の実践内容（２）物語メニューの導入」参照） 

 

野菜が苦手な場合は、野菜の皮むきなど食材の仕込みを子どもたちと一緒にしたり、園で栽培して収穫したも

のを調理したりすることで、自分がかかわった野菜なら「食べてみよう」という気持ちがめばえることがあり

ます。それをきっかけにして食べられるようになることもあります。（支援ガイド事例７「２．食生活支援等の

実践内容（３）お手伝いを通じた食への興味・関心」、支援ガイド事例５「２．食生活支援等の実践内容（9）

子どもたちも一緒に行う給食の準備」、支援ガイド事例６「２．食生活支援等の実践内容（１）子どもの主体性

を大事にした栽培活動」参照） 
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②食べられる食材が少な

い子どもには、どのように

食べられるものを増やし

ていけばよいでしょう

か？ 

子どもが食べられる食材の共通点を探り、似たような味や食感のものを試してみることで、食べられるように

なったケースもあります。例えば、唐揚げやせんべいのようにカリッとしたものなら食べられる子どもに、じ

ゃこを炒ってふりかけにしたところ喜んで食べた、というように、子どもの好みの食感を把握して、少しずつ

試してみる方法もあります。 
偏食は、食経験が少ないために、警戒心から食べられないという場合もあります。食べられるものと似たもの、

同じ種類のもの、ということがわかると安心して食べられることがあるので、「○○と同じだよ」「似ているね」

といった声かけをしてみてもよいでしょう。 

③ごはんとおかずが混ざ

っているものが苦手な子

どもがいますが、ごはんと

おかずを分けて提供して

もよいでしょうか？ 

分けて盛り付けることで食べられるようであれば、分けて盛り付けてもよいでしょう。分けて盛り付けていて

も、その料理を何回か食べていくうちに、ためしに分けずに盛り付けてみたら食べられるようになったケース

もあります。子どもの様子をみながら、焦らずに進めていくとよいでしょう。 

④園でみんなと一緒に昼

食が食べられない子ども

に対して、具体的にどのよ

うに対応したらよいでし

ょうか？ 

子どもが一緒に食べられるようになる過程としては、安心と安らぎの中で食べている心地よさを味わうことが

大切です。最初は家族と、そして仲間とその経験をしていくことになります。そこで、なぜみんなと一緒に食

べられないのか、子どもをよく観察し、子どもの目線に立って一緒に考えてみるとよいでしょう。大勢の前で

一緒に食べることで緊張してしまうようであれば、よく慣れている保育者とだけ一緒に食べられる空間を用意

し、少しでも食べられるようであればそこからスタートします。まずは安心して食事ができる環境を整え、園

で昼食を食べることに少しずつ慣れていきましょう。一定期間を経て、子どもが食べることへの抵抗がなくな

ってきたら、みんなと一緒に食べてみるかどうかを本人に確認し、一緒に食べてみることを試みます。このよ

うにして数か月後にはみんなと一緒に食べられるようになったケースもあります。子どもにとって、食べるこ

とが苦痛にならないよう、子どもが安心して「食べることは楽しい」と感じるために何をすべきかを考えて対

応するようにしましょう。 
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⑤小食で、食べられる食事

量にムラがあり、日によっ

て食べられたり、食べられ

なかったりする子どもに

は、どのように対応すれば

よいでしょうか？ 

日によって食べられる日、食べられない日があっても、成長曲線を確認して基準線から大きくはずれていなけ

れば、食べられたときに「食べられたね。」と一緒に喜ぶことを大切にしていくことで、安定して食べられるよ

うになるケースもあります。食べる量には個人差があり、またその日の気分や活動量によっても、食べられた

り、食べられなかったりする子どももいます。食べられないことを話題にするよりは、今日楽しかったできご

とについての会話をするなど、食事が楽しい時間になるよう心がけ、大人が一喜一憂し過ぎずに見守る姿勢も

大切です。 

⑥保護者から、子どもの小

食や偏食について相談さ

れたときに、どのように対

応すればよいでしょうか。 

保護者から相談があった場合は、保護者自身も問題意識を持っていて、家庭でも既に努力している可能性が高

いので、まずは焦らずにできることからやればよいことを伝えます。そのうえで、園でよく食べたメニューに

ついて伝えたり、園で大切にしている食環境などについて伝えるとよいでしょう。園と家庭で情報を交換しな

がら焦らずに一緒に取り組んでいくことを提案し、保護者自身が思いつめないよう支援していくことが大切で

す。（支援ガイド事例５「２．食生活支援等の実践内容（１０）保護者との連携の工夫」参照） 

小食の場合、子ども自身に食べられる量を聞いて、まずはその分が食べられたら一緒に喜び合うとよいでしょ

う。子ども自身が「食べられた」ことに自信が持てると、食べる量が増えていきます。 

午前中の活動量が増えるよう、なるべく体を動かすあそびを取り入れるとよいでしょう。それでもなかなか食

事量が増えない場合は、昼食時間を少し遅らせることで、しっかりお腹が空いて食べられることもあります。

昼食がしっかり食べられるようになったら少しずつ本来の昼食時間に戻していくようにするとよいでしょう。 

⑦小食や偏食の子どもに

対して、問題意識を持って

いない保護者には、どのよ

うに対応すればよいでし

ょうか。 

園での子どもの様子について、食べられないために元気に活動できないなど、子ども自身が困っている様子な

どについて伝えてみましょう。園でも少しずつ食べられるようになるとよいことを伝えて、園と保護者で協力

しながら食べられるようにしていく方向性を確認します。忙しくて調理の時間がない場合や、調理が苦手な保

護者には、そうした保護者の状況にも理解を示し、簡単に食べられる食材や、簡単にできる調理法などを伝え

て、実際に家で作れるように支援して解決したケースもあります。園で子どもがよく食べたものを伝えること

で、保護者から作り方を教えて欲しいと言われることもあります。その場合は、作り方を伝えられるようにし

ておくとよいでしょう。 
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【生活リズム等との関連について】 

Question Answer（保育・幼児教育現場での対応例） 

⑧登園が遅く、生活リズムも

乱れている子どもが昼食を食

べることができません。どの

ように対応すればよいでしょ

うか。 

園での子どもの様子（午前中、元気に活動できない、お腹が空かずに昼食が食べられないなど）について、

具体的に保護者に伝えて、登園時間を早めてもらったり、早寝をしてもらうなど、保護者とともに生活リズ

ムについて一緒に考えていくとよいでしょう。生活リズムを変更することは難しいことが多いため、保護者

にお願いするだけでなく、一緒に考えることで、園内の生活リズムについても見直してみる（昼食の開始時

刻や、午睡の開始時刻、午睡時間の調整など）ことが大切です。 
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令和2年度厚生労働行政推進調査事業費補助金（成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業） 

分担研究報告書 

 

幼児と保護者の健康・食生活・生活習慣に関する研究 

～新型コロナウイルス感染症(COVID-19)流行拡大後の実態～ 

 

 研究分担者 佐々木 渓円（実践女子大学生活科学部） 

     鈴木 美枝子（玉川大学教育学部） 

   多田 由紀 （東京農業大学応用生物科学部） 

   祓川 摩有 （聖徳大学児童学部） 

   船山 ひろみ（鶴見大学歯学部） 

   研究代表者  衞藤 久美 （女子栄養大学栄養学部） 

   研究協力者 吉池 信男 （青森県立保健大学健康科学部） 

   

 

研究要旨 

【目的】新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の流行下における、幼児と保護者の健康・

食生活・生活習慣・子育て状況の実態を把握し、新しい生活様式にも対応可能な「支援ガ

イド案」を作成する基礎資料を得ること。 
【方法】2歳から 6歳の幼児に食事を提供している者を対象として、インターネットを用

いた横断調査を令和 3 年 2 月 24 日〜25 日に実施した。対象者は地域ブロック別に合計

2000人をリクルートし、無効回答者を除く 1982人を解析対象者とした。児に関する質問

は、すべて 2 歳から 6 歳の幼児のうち、最も年齢の高い児に関する内容として回答を求

めた。質問項目は、平成 27 年乳幼児栄養調査や平成 31 年食育に関する意識調査等の項

目を参考とし、母子保健、小児保健、口腔保健等の視点から検討して作成した。 
【結果】COVID-19 流行前と比較して、23.8％の対象者が児の身体を動かす機会が減少

したと回答し、39.1％の対象者が児のスクリーンタイムが増加したと回答した。朝食摂取

頻度が増加した者は、児が 5.3％、対象者自身は 5.9％であった。また、16.4％の対象者

は、児の間食摂取頻度が増加したと回答した。COVID-19 の流行前と比較して、摂取頻

度が増加した食品は「菓子」、「穀類」が多かった。共食や児が食事づくりに参加する機会

は、COVID-19 の流行前と比較して増加していた。児の食事に関する困り事については、

「食べるのに時間がかかる」、「偏食する」の順に多く、いずれも COVID-19 の流行前と

比較して困っている事として多く挙げられていた。 

【結論】幼児の食生活における COVID-19 の流行拡大による負の影響は、菓子摂取や間

食摂取頻度の増加として、正の影響は食育機会の増加として認められた。食の困り事は、

COVID-19 の流行にかかわらず、食事時間の長さと偏食が挙げられた。これらの現状を

考慮した、栄養・食生活支援が必要である。 
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Ａ．研究目的 
 「幼児期の健やかな発育のための栄養・食

生活支援ガイド（案）」（支援ガイド案）は、

幼児と保護者の健康、食生活、生活習慣等の

実態として平成 27 年度乳幼児栄養調査等

の結果を参考として作成されている。しか

し、令和元年末より新型コロナウイルス感

染症（COVID-19）の流行が拡大したため、

住民の行動や生活が変化している 1-6)。我が

国では、外食頻度の減少に伴う自宅で食事

をする機会の増加や食料品の購入量の変化

が報告されている 1, 2）。しかし、これらの調

査は、成人を対象として緊急事態宣言が発

出された期間や解除直後に実施されたもの

が多く、COVID-19 の流行が親子の生活に

どのような影響を与えているかという知見

は少ない。 
 そこで、本研究では COVID-19 の流行が

遷延する社会環境における、幼児と保護者

の健康・食生活・生活習慣・子育て状況の実

態を把握し、新しい生活様式にも対応可能

な支援ガイド案を作成する基礎資料を得る

ことを目的とした。本報告では、この調査で

得られた記述統計を示し、各項目間の関連

は次年度の報告書に記載する。 
 
Ｂ．方法 

1．対象者と基本属性項目 

2 歳から 6 歳の幼児に食事を提供してい

る者を対象として、インターネットを用い

た横断調査を令和 3 年 2 月 24 日〜25 日に

実施した。調査対象者は株式会社クロス・マ

ーケティング（C社）に登録された者である。

まず、C社登録者に対してスクリーニング調

査を行い、「子どもの有無＝あり」、「2歳か

ら 6 歳の幼児＝あり」、「2 歳から 6 歳の幼

児のうち、最も年齢の高い児に食事を提供

している＝はい」に該当する者を対象者と

した。平成 27年国勢調査における 6歳未満

の者がいる世帯の分布に近似した比率で地

域別に対象者数を設定し、その設定人数に

達した時点までに回答した者合計 2000 人

をリクルートした。以下に、地域ブロックを

示す。北海道、東北（青森県・岩手県・宮城

県・秋田県・山形県・福島県）、関東 I（埼

玉県・千葉県・東京都・神奈川県）、関東 II

（茨城県・栃木県・群馬県・山梨県・長野県）、

北陸（新潟県・富山県・石川県・福井県）、

東海（岐阜県、愛知県、三重県、静岡県）、

近畿 I（京都府・大阪府・兵庫県）、近畿 II

（奈良県・和歌山県・滋賀県）、中国（鳥取

県・島根県・岡山県・広島県・山口県）、四

国（徳島県・香川県・愛媛県・高知県）、北

九州（福岡県・佐賀県・長崎県・大分県）、

南九州（熊本県・宮崎県・鹿児島県・沖縄県）。

また、児に関する質問は、すべて 2 歳から

6歳の幼児のうち、最も年齢の高い児に関す

る内容として、回答を求めた。 

 

2．質問項目 

回答者の基本属性として、年齢、居住都府

県、就業状況等を設定した。児の基本属性に

は、年齢、性別、出生順位、主な保育先、離

乳完了の有無を設定した。質問項目は、健

康、食生活、生活習慣、子育ての現在の状況、

COVID-19 の感染拡大で変わったことに関

する内容を設定した（表 1）。これらの項目

は、平成 27 年度乳幼児栄養調査（厚生労働

省）や平成 31 年食育に関する意識調査（農

林水産省）等で用いられた調査項目を参考

とし、本研究班の班員が母子保健、小児保

健、口腔保健等の視点から検討して作成し

た。 
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3．解析対象者 

 ほぼすべての質問に回答しなかった 1 人

と、回答者の続柄・児の性別・出生順位につ

いて回答をしなかった 17人を除外し、1982

人を解析対象者とした。また、以下に示す矛

盾する回答は、各項目において解析から除

外した（下線は質問項目、[ ]は選択肢）。

1）お子さんは、現在どのように朝食を食べ

ていますか。日によって異なる場合は最も

多いものを１つ選んでください。に対して

［子どもだけで食べる｜一人で食べる］と

回答し、ご家庭で次のことをする頻度は、コ

ロナ前と変化がありましたか。／朝食を家族

そろって食べる回数に対して［かなり増えた］

と回答（7 件）、2）お子さんは、現在どのよ

うに夕食を食べていますか。日によって異

なる場合は最も多いものを１つ選んでくだ

さい。に対して［子どもだけで食べる｜一人

で食べる］と回答し、ご家庭で次のことをす

る頻度は、コロナ前と変化がありましたか。

／夕食を家族そろって食べる回数に対して［か

なり増えた］と回答（2 件）、3）お子さんは、

現在食事づくり（簡単な調理や、おやつ作り

を含む）に関わる機会はどのくらいありま

すか。に対して［ほとんどない］と回答し、

ご家庭で次のことをする頻度は、コロナ前

と変化がありましたか。／お子さんが食事づ

くり（簡単な調理や、おやつ作りを含む）に関

わる機会に対して［かなり増えた］と回答（2
件）、4）お子さんの現在の間食の与え方を

どのようにしていますか。に対して、［甘い

ものは少なくしている］と［甘い飲み物やお

菓子に偏ってしまう］を選択（6 件）、5）お

子さんの現在の間食の与え方をどのように

していますか。に対して［甘い飲み物やお菓

子に偏ってしまう］と回答し、お子さんは、

現在間食（３食以外に食べるもの）として甘

い飲み物やお菓子を１日何回とりますか。

に対して［０回］と回答（4 件）、6）お子さ

んの食事で、コロナ前に比べて、現在の方が

困っていることがありますか。に対して、

［小食］と［食べすぎる］を回答（2 件）、

7）現在、平日／休日にお子さんが体を動か

している時間は、１日に平均どのくらいで

すか。に対して［全くしない］と回答し、お子

さんが運動をしたり、身体を動かす頻度や

時間は、コロナ前と比べて変化がありまし

たか。に対して［増加］と回答（平日 1 件、

休日 1 件）、8）現在、平日／休日にお子さ

んが家でテレビやビデオを見る時間、ゲー

ム機、スマホやタブレット等を使用する時

間は、１日に平均どのくらいですか。に対し

て［見ない・しない］と回答し、コロナ前と

比べて変化がありましたか。に対して［増

加］と回答（平日 11 件、休日 10 件）、9）
お子さんはむし歯がありますか。に対して

［ない］と回答し、お子さんの現在の体調や

健康面で気になることがありますか。に対

して［むし歯が増えた］と回答（1 件）、10）
あなたは、毎日朝食を食べますか。に対して

［必ず食べる］と回答し、あなたが朝食を食

べる回数は、コロナ前と比べて変化があり

ましたか。に対して［やや減った｜かなり減

った］と回答（7 件）。さらに、児の身長と

体重については、LSM 法 7)から算出した 99
パーセンタイル値を超過あるいは 1 パーセ

ンタイル値を下回る値を入力エラーとみな

して、肥満度の算出対象から除外した（身長

71 件、体重 33 件）。 
 

 

4．倫理面への配慮 
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インターネット調査の実施にあたり、調

査を受けることの同意は、日本マーケティ

ングリサーチ協会による綱領及びガイドラ

インに基づく C 社による説明文と、本調査

内容に関する説明文を提示したうえで取得

した。説明文には、調査で得られた情報が個

人を特定できない内容で統計処理されるこ

と、学術報告として発表される場合がある

こと、調査目的以外の利用をしないことな

どを含めた。本研究は、女子栄養大学研究倫

理審査委員会の承認を得て実施した（承認

番号第 317号）。 

 
Ｃ．結果 
 対象者の属性を表 2 に示した。祖父母 2
件を除き、児の母親あるいは父親が本調査

の回答者であった。対象者の年齢は平均 39
歳、範囲は 21 歳から 59 歳であった。児の

属性を表 3 に示した。日中の主な保育先が

ない児は 13.1％のみであり、ほとんどの児

は保育所や幼稚園等で集団生活をしていた。

また、児の肥満度は中央値-0.30（第一四分

位値-8.95、第三四分位値 7.37（n=1779））
であった。 
 親子の生活に関する回答を表 4〜6 に示

した。COVID-19 流行前との比較に着目す

ると、「子育てしにくくなった」12.5％、経

済的なゆとりが「やや減った」あるいは「か

なり減った」23.1％であった（表 4）。時間

的なゆとりは、「やや減った」あるいは「か

なり減った」は 15.6％であり、「かなり増え

た」あるいは「やや増えた」は 15.5％であ

った。食や健康に関する情報源は、「インタ

ーネット」、「テレビ」、「家族」の順に多く使

用されており、21.6％が「保育所・幼稚園・

子ども園」と回答した（表 5）。生活時間に

ついてCOVID-19流行前と比較した質問項

目については、児の起床・就寝時間や食事時

間、対象者の起床・就寝時間のいずれにおい

ても、「規則的になった」とする者が 7〜8％、

「不規則になった」とする者が 3〜7％みら

れた（表 6）。一方、23.8％の回答者が、児

が身体を動かす頻度や時間は平日あるいは

休日に減少したと回答し、39.1％の対象者

が、児のスクリーンタイムが平日あるいは

休日に増加したと回答した。 
 朝食、夕食、間食の摂取状況について表 7
に示した。COVID-19 の流行前と比較して、

朝食摂取頻度が「やや増えた」あるいは「か

なり増えた」者は、児が 5.3％、対象者自身

は 5.9％であった。また、16.4％の対象者は、

COVID-19 の流行前と比較して児の間食摂

取頻度が「やや増えた」あるいは「かなり増

えた」と回答した。 
 児の摂取食品について、表 8、9 に示した。

「インスタント食品」、「ファストフード」を

週 1 回以上摂取している児は、いずれも約

21％であった（表 8）。COVID-19 の流行前

と比較して、摂取頻度が増加した食品は「菓

子」、「穀類」の順に多く、減少した食品は

「ファストフード」、「魚」の順に多く挙げら

れた（表 9）しかし、「ファストフード」、「魚」

は、いずれも同等の頻度で摂取頻度が増加

したとする者が認められた。また、共食や児

が食事づくりに参加する機会は、COVID-
19 の流行前と比較して増加していた（表

10）。 
 対象者が児の食事で気をつけている点は、

「栄養バランス」、「食事のマナー」、「食べ

る量」の順に多かったが、COVID-19 の流

行前と比較して気をつけるようになった点

は「栄養バランス」、「手洗いやアルコール消

毒」、「食事のマナー」の順に多かった（表

11）。児の食事に関する困り事については、

「食べるのに時間がかかる」、「偏食する」の

順に多く、いずれも COVID-19 の流行前と
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比較して困っている事として多く挙げられ

ていた（表 12）。また、COVID-19 の流行

前と比較した食生活の変化については、増

加したものは「特になし」、「同居家族との共

食」の順に多く、減少したものは「特にな

し」、「外食」であった（表 14）。 
 口腔保健に関する項目では、70％以上の

者が「仕上げ磨き」をしていた。しかし、保

護者と児のいずれも歯みがきをしていない

者や、フッ化物の使用等のう蝕予防をした

ことがない者が認められた（表 15）。対象者

の約半数は、児の体調や健康面で気になる

ことについては「特にない」と回答したが、

起床や癇癪等を気になることとして挙げる

者が認められた（表 16）。さらに、COVID-
19 の流行前と比較した対象者自身の健康

面における変化では、「特にない」、「イライ

ラすることが増えた」、「体重が増えた」の順

に多くみられた。 
 
Ｄ． 考察 
本研究では、COVID-19 の流行が遷延す

る社会環境における、幼児と保護者の健康

や食生活等の状況の実態を把握し、支援ガ

イド案を作成する基礎資料を得ることを目

的とした。その結果、COVID-19 の流行は、

親子の生活に対して負の影響だけを与える

ものではないことが明らかになった。 
COVID-19 の流行による負の影響は、児

が身体を動かす機会の減少とスクリーンタ

イムの増加、児の菓子摂取や間食摂取頻度

の増加として表れていた。Shinomiya らは、

COVID-19 の流行初期に行ったオンライン

調査によって、幼児の運動頻度の減少やス

クリーンタイムの増加を指摘している 8)。

本調査と Shinomiya らの調査の対象者は、

同一集団ではない。しかし、本調査は、

COVID-19 の流行によって、幼児の健やか

な成長に必要な「遊び」の機会が長期的に失

われていることを示している。 
 一方、COVID-19 の流行は、親子ともに

朝食摂取頻度が増えるなどの、共食や児が

食事づくりに参加する機会の増加として、

食生活や食育を高める影響も認められた。

この結果は、我が国で発出された緊急事態

宣言や外出自粛要請、在宅勤務による在宅

時間が、食育推進に活用できることを示し

ている。 
 児の食事に関する困り事については、

COVID-19 の流行にかかわらず、「食べるの

に時間がかかる」、「偏食する」等のこれまで

の報告でみられた項目が挙げられた。本調

査では、対象者の健康面の課題として「イラ

イラすることが増えた」が挙げられた。ま

た、本調査では、育児困難や経済的不安を示

す意見も少なくなかった。従って、新しい生

活様式においては、幼児の食の困り事の解

決を含めた栄養・食生活支援のニーズが高

いものと推察される。本調査報告では、記述

統計量のみに言及した。本調査項目間の関

連を詳細に分析し、その結果を支援ガイド

案の活用に取り入れることで、現在の保護

者が直面する課題の解決に寄与するものと

考える。 
 

Ｅ．結論 
幼児の食生活におけるCOVID-19の流行

拡大による負の影響は、菓子摂取や間食摂

取頻度の増加として、正の影響は食育機会

の増加として認められた。食の困り事は、

COVID-19 の流行にかかわらず、食事時間

の長さと偏食が挙げられた。これらの現状

を考慮した、栄養・食生活支援が必要であ

る。 
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なし 
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表 1．調査項目（下線は質問文、［ ］内は選択肢、MA は複数選択可とする。※1 等の 
表記は同一選択肢を示す。新型コロナウイルス感染症はコロナと記載する。）   
あなたはお子さんとどのような続柄ですか。 

［子どもの母親｜子どもの父親｜子どもの祖父母｜それ以外の養育者］ 

お子さんの性別を教えてください。 

［男児｜女児］ 

お子さんは何人目のお子さんですか。 

［第１子｜第２子｜第３子｜第４子以降］ 

お子さんの日中の保育について、主に保育をお願いしている先としてあてはまるものをすべて選んでくだ

さい。（MA） 

［保育所（園）｜幼稚園｜認定こども園｜祖父母や親戚｜その他｜お願いしていない］ 

お子さんは、離乳を完了していますか。ここでは「離乳」とは、形がある食べ物をかみつぶすことができ、

栄養の大部分を食事・間食から摂取していることを意味します。 

［はい｜いいえ］ 

現在、お子さんのお母さんは働いていますか。 

［働いている｜働いていない｜わからない］ 

前問で「働いている」と回答した方は、現在、どのような形態で働いていますか。 

［正規職員・従業員｜パート・アルバイト｜契約社員・嘱託｜派遣社員｜会社・団体等の役員｜自営業主

｜家族従業者｜家庭内での内職など｜その他｜わからない］ 

お子さんは、現在、毎日朝食を食べますか。 

［必ず食べる｜週に２～３回食べないことがある｜週に４～５回食べないことがある｜ほとんど食べない

｜全く食べない］ 

お子さんが朝食を食べる回数は、コロナ前と変化がありましたか。 

［かなり増えた｜やや増えた｜変わらない｜やや減った｜かなり減った］ 

お子さんは、現在、次の食べものをどのくらいの頻度で食べていますか。 

穀類（ごはん、パンなど）／魚／肉／卵／大豆・大豆製品／野菜／果物／牛乳・乳 製品／お茶など甘く

ない飲料／果汁など甘味飲料※主に炭酸飲料類（コーラやサイダー）や果汁飲料等／菓子（菓子パンを含

む）※主にあめ、チョコレート、クッキー、アイスクリーム、ケーキ等／インスタントラーメンやカップ麺

／ファストフード※短時間で調理などされ、すぐに食べることのできるハンバーガーやドーナツ、ピザな

どの手軽な食事や食品 

［毎日２回以上｜毎日１回｜週に４～６回｜週に１～３回｜週に１回未満｜まだ食べていない（飲んでい

ない）］ 

お子さんが食べる頻度が、コロナ前よりも「増えた」食品をすべて選択してください。（MA） 

［穀類（ごはん、パンなど）｜魚｜肉｜卵｜大豆・大豆製品｜野菜｜果物｜牛乳・乳製品｜お茶など甘くな

い飲料｜果汁など甘味飲料｜菓子（菓子パンを含む）｜インスタントラーメンやカップ麺｜ファストフー

ド｜特にない］※1 
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お子さんが食べる頻度が、コロナ前よりも「減った」食品をすべて選択してください。（MA）※1 

お子さんは、現在どのように朝食を食べていますか。日によって異なる場合は最も多いものを１つ選んで

ください。 

［家族そろって食べる｜おとなの家族の誰かと食べる｜子どもだけで食べる｜一人で食べる｜その他］ 

お子さんは、現在どのように夕食を食べていますか。日によって異なる場合は最も多いものを１つ選んで

ください。 

［家族そろって食べる｜おとなの家族の誰かと食べる｜子どもだけで食べる｜一人で食べる｜その他］ 

お子さんは、現在食事づくり（簡単な調理や、おやつ作りを含む）に関わる機会はどのくらいありますか。 

［毎日｜週５、６日｜週３、４日｜週１、２日｜ほとんどない］ 

ご家庭で次のことをする頻度は、コロナ前と変化がありましたか。 

朝食を家族そろって食べる回数／夕食を家族そろって食べる回数／お子さんが食事づくり（簡単な調理や、おやつ作

りを含む）に関わる機会／お子さんが調理以外の食事の手伝い（テーブルの用意、あと片付けなど）に関わる機会 

［かなり増えた｜やや増えた｜変わらない｜やや減った｜かなり減った］ 

お子さんの現在の間食の与え方をどのようにしていますか。（MA） 

［特に気を付けていない｜時間を決めてあげることが多い｜欲しがるときにあげることが多い｜間食でも

栄養に注意している｜甘いものは少なくしている｜甘い飲み物やお菓子に偏ってしまう｜スナック菓子を

与えることが多い｜その他］ 

お子さんは、現在間食（３食以外に食べるもの）として甘い飲み物やお菓子を１日何回とりますか。 

［０回｜１回｜２回｜３回｜４回以上］ 

お子さんが間食を食べる回数は、コロナ前と変化がありましたか。 

［かなり増えた｜やや増えた｜変わらない｜やや減った｜かなり減った］ 

現在のお子さんの食事で特に気をつけていることがありますか。あてはまるものをすべてください。（MA） 

［栄養バランス｜食べる量｜食べものの大きさ、固さ｜料理の味付け｜料理の盛り付け、色どり｜規則正

しい時間に食事をすること｜よくかむこと｜食事のマナー｜一緒に食べること｜楽しく食べること｜一緒

に作ること｜間食の内容｜間食の量（間食は適量にする）｜食事の前の手洗いやアルコール消毒｜飛沫が

飛ばないよう座る位置等について配慮すること｜その他｜特にない］※2 

お子さんの食事で、コロナ前に比べて、現在の方が気を付けるようになったことがありますか。（MA）※

2 

現在のお子さんの食事で困っていることがありますか。（MA） 

［食べること（食べもの）に関心がない｜小食｜食べすぎる｜偏食する｜むら食い｜早食い、よくかまな

い｜食べものを口の中にためる｜食べものを口から出す｜遊び食べをする｜食べるのに時間がかかる｜食

事よりも甘い飲み物やお菓子を欲しがる｜食事前にお腹がすいていない｜その他｜特にない］※3 

お子さんの食事で、コロナ前に比べて、現在の方が困っていることがありますか。（MA）※3 

お子さんの現在の平日の起床時刻は何時頃ですか。 

［午前６時前｜午前６時台｜午前７時台｜午前８時台｜午前９時台｜午前１０時以降｜起床時刻は決まっていない］

※4 
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お子さんの現在の休日の起床時刻は何時頃ですか。※4 

お子さんの現在の平日の就寝時刻は何時頃ですか。 

［午後８時前｜午後８時台｜午後９時台｜午後１０時台｜午後１１時台｜深夜１２時以降｜就寝時刻は決

まっていない］※5 

お子さんの現在の休日の就寝時刻は何時頃ですか。※5 

お子さんの起床時刻や就寝時刻は、コロナ前と比べて変化がありましたか。 

［規則的になった｜もともと規則的であり、変わっていない｜不規則になった｜もともと不規則であり、

変わっていない］※6 

お子さんが食事を食べる時刻は、コロナ前と比べて変化がありましたか。※6 

お子さんは、現在保育所等の活動も含め、どのくらい運動（外遊びも含む）をしていますか。 

［１週間に５日より多くしている｜１週間に３～４日している｜１週間に１～２日している｜していない］ 

現在、平日にお子さんが体を動かしている時間（※）は、１日に平均どのくらいですか。 

［３０分未満｜３０分以上１時間未満｜１時間以上２時間未満｜２時間以上３時間未満｜３時間以上｜全くしない］

※7 

現在、休日にお子さんが体を動かしている時間（※）は、１日に平均どのくらいですか。※7 

※全身を使った遊び・運動(鬼ごっこ、かくれんぼ、ボール遊び、すべり台、砂遊びなど)や、通園時の歩行

や散歩などが含まれます。 

お子さんが運動をしたり、身体を動かす頻度や時間は、コロナ前と比べて変化がありましたか。 

［平日も休日も増えた｜平日のみ増えた｜休日のみ増えた｜平日も休日も減った｜平日のみ減った｜休日

のみ減った｜平日も休日も変わっていない］※8 

現在、平日にお子さんが家でテレビやビデオを見る時間、ゲーム機、スマホやタブレット等を使用する時

間は、１日に平均どのくらいですか。 

［見ない・しない｜１時間未満｜１時間以上２時間未満｜２時間以上４時間未満｜４時間以上］※9 

現在、休日にお子さんが家でテレビやビデオを見る時間、ゲーム機、スマホやタブレット等を使用する時

間は、１日に平均どのくらいですか。※9 

お子さんが家でテレビやビデオを見る時間、ゲーム機、スマホやタブレット等を使用する時間は、コロナ

前と比べて変化がありましたか。※8 

あなたから見て、お子さんは現在健康だと思いますか。 

［とても健康｜まあまあ健康｜どちらともいえない｜あまり健康ではない｜健康ではない］ 

お子さんの現在の身長は何 cm ですか。わかる範囲で、整数でお答えください。 

お子さんの現在の体重は何 kg ですか。わかる範囲で、整数でお答えください。 

お子さんの排便の頻度はどのくらいですか。 

［ほぼ毎日排便がある｜２～３日に１回程度｜４～５日に１回程度｜週に１回程度｜不規則である｜便秘

の治療を行っている］ 

お子さんは、これまでに、食事が原因と思われるアレルギーの症状を起こしたことがありますか。 

［はい｜いいえ］ 
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お子さんの歯磨きについて、保護者が、毎日、仕上げ磨きをしていますか。 

［仕上げ磨きをしている（子どもが磨いた後、保護者が仕上げ磨きをしている）｜子どもが自分で磨かず

に、保護者だけで磨いている｜子どもだけで磨いている｜子どもも保護者も磨いていない］ 

お子さんはむし歯がありますか。 

［ない｜あったが治療した（治療済）｜ある（未処置）｜わからない］ 

お子さんのむし歯予防のために行なっている又は行なったことのある項目はありますか。（MA） 

［歯磨き剤を使用している｜フッ化物の溶液で洗口（ぶぐぶぐうがい）をしている｜フッ化物を歯に塗布

したことがある｜シーラント（歯の溝を削らずに樹脂などで埋める方法）をしたことがある｜間食の与え

方に注意している｜その他｜行なっていない］ 

お子さんの現在の体調や健康面で気になることがありますか。（MA） 

［嫌な夢をよくみるようだ｜以前好きだった遊びや、家族や友だちと一緒にしていたことに興味を示した

り参加したりしない｜すぐにイライラする｜なかなか寝つけなかったり、夜中に何度も目が覚めたりする

ことがあるよう｜自分の体を傷つけたり、家族やペットに暴力をふるう（たたく・けるなど）があるよう

だ｜朝、ちゃんと目が覚めるのに時間がかかる｜落ち着きがなく、すぐに気が散りやすい｜かんしゃくを

おこすことがよくあ｜保育所や幼稚園などに行くのを嫌がる｜体重が増えた（太った）｜体重が減った（や

せた）｜むし歯が増えた｜排便回数が減った（お通じが悪くなった）｜その他｜特にない］ 

あなたは、毎日朝食を食べますか。 

［必ず食べる｜週に２～３回食べないことがある｜週に４～５回食べないことがある｜ほとんど食べない

｜全く食べない］ 

あなたが朝食を食べる回数は、コロナ前と比べて変化がありましたか。 

［かなり増えた｜やや増えた｜変わらない｜やや減った｜かなり減った］ 

あなたが、現在ご家庭で次のことをする機会がどのくらいありますか。 

同居している家族と食卓を囲むこと／同居している家族以外の人と食卓を囲むこと／食事中に会話をする

こと／食材の買い物に行くこと／食材の調達に宅配を使うこと／自ら調理をし食事をつくること／冷凍食

品やインスタント食品を使うこと／スーパーやコンビニ、宅配のお惣菜や弁当を利用すること／外食をす

ること 

［毎日｜週５～６日｜週３～４日｜週１～２日｜月１～２回程度｜ほとんどない｜全くない］ 

コロナ前よりも頻度が「増えた」ことをすべて選択してください。（MA） 

［同居している家族と食卓を囲むこと｜同居している家族以外の人と食卓を囲むこと｜食事中に会話をす

ること｜食材の買い物に行くこと｜食材の調達に宅配を使うこと｜自ら調理をし食事をつくること｜冷凍

食品やインスタント食品を使うこと｜スーパーやコンビニ、宅配のお惣菜や弁当を利用すること｜外食を

すること｜特にない］※10 

コロナ前よりも頻度が「減った」ことをすべて選択してください。（MA）※10 

普段の生活の中で、食や健康に関する情報をどこから得ていますか。（MA） 

［保健センターなどの自治体｜病院・診療所｜保育所・幼稚園・子ども園｜地域子育て支援センター｜家

族｜友人・仲間｜テレビ｜インターネット｜SNS（Facebook、Instagram、Twitter 等）｜育児雑誌｜育児
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アプリ｜その他｜特にない］ 

あなたの現在の平日の起床時刻は何時頃ですか。※4 

あなたの現在の休日の起床時刻は何時頃ですか。※4 

あなたの現在の平日の就寝時刻は何時頃ですか。 

［午後９時前｜午後９時台｜午後１０時台｜午後１１時台｜午後１２時台｜深夜１時以降｜就寝時刻は決

まっていない］※11 

あなたの現在の休日の就寝時刻は何時頃ですか。※11 

あなたの起床時刻や就寝時刻は、コロナ前と比べて変化がありましたか。※6 

あなたは現在健康だと思いますか。 

［とても健康｜まあまあ健康｜どちらともいえない｜あまり健康ではない｜健康ではない］ 

あなたの現在の身体や心の健康面で、コロナ前から変化したことはどんなことですか。（MA） 

［イライラすることが増えた｜夜寝つけないことが増えた｜朝の目覚めが悪くなった｜子どもを叱る回数

が増えた｜家族とけんかする機会が増えた｜憂鬱な気分になることが増えた｜体重が増えた（太った）｜

体重が減った（やせた）｜むし歯が増えた｜風邪をひきにくくなった｜排便回数が減った（お通じが悪く

なった）｜その他｜特にない］ 

お子さんの食事の世話はどなたが行なっていますか。 

［自分が中心｜自分が中心で配偶者や他の家族も協力する｜自分と配偶者や他の家族が平等に行う｜配偶

者や他の家族が中心｜配偶者や他の家族が中心で自分も協力する｜その他］※12 

お子さんの食事以外身の回りの世話はどなたが行なっていますか。※12 

この地域で、今後も子育てをしていきたいですか。 

［そう思う｜どちらかといえばそう思う｜どちらかといえばそう思わない｜そう思わない］ 

地域や家庭での子育てのしやすさは、コロナ前と比べて変化がありましたか。 

［子育てしやすくなった｜変わらない｜子育てしにくくなった］ 

「子育てしやすくなった」「子育てしにくくなった」と回答した方は、そのように回答した理由を教えてく

ださい。 

お子さんと同居しているご家族について、お子さんからみた続柄であてはまるものをすべて選んでください。（MA） 

［母親｜父親｜祖父｜祖母｜兄姉｜弟妹｜その他親族等］ 

現在、同居しているご家族の中で、在宅勤務をされているご家族の方はいらっしゃいますか。お子さんか

らみた続柄であてはまるものをすべて選んでください。（MA） 

［母親｜父親｜祖父｜祖母｜兄姉｜弟妹｜その他親族等］ 

現在のお子さんのご家族の経済的な暮らし向きについて、あてはまるものを１つ選んでください。 

［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｜全くゆとりはない］※13 

経済的な暮らし向き（ゆとり）は、コロナ前と変化がありましたか。 

［かなり増えた｜やや増えた｜変わらない｜やや減った｜かなり減った］ 

現在のあなたの生活の中での時間的なゆとりについて、あてはまるものを１つ選んでください。※13 

時間的なゆとりは、コロナ前と変化がありましたか。 
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［かなり増えた｜やや増えた｜変わらない｜やや減った｜かなり減った］    

表 2．対象者の属性 

  n ％     n ％ 

性別    労働形態   

全体 1982   全体 1082  

男性 827 41.7   正規職員・従業員 491 45.4  

女性 1155 58.3   パート・アルバイト 461 42.6  

児との続柄    契約社員・嘱託 45 4.2  

全体 1982   派遣社員 16 1.5  

母親 1153 58.2   会社・団体等の役員 7 0.6  

父親 827 41.7   自営業主 42 3.9  

祖父母 2 0.1   家族従業者 10 0.9  

居住地域    家庭内での内職など 7 0.6  

全体 1982   その他 3 0.3  

北海道 75 3.8   同居家族   

東北 126 6.4   全体 1949  

関東Ⅰ 574 29.0   母親 1859 95.4  

関東Ⅱ 149 7.5   父親 1737 89.1  

北陸 79 4.0   祖父 113 5.8  

東海 248 12.5   祖母 158 8.1  

近畿Ⅰ 261 13.2   兄姉 672 34.5  

近畿Ⅱ 57 2.9   弟妹 509 26.1  

中国 116 5.9   その他親族等 10 0.5  

四国 56 2.8   在宅勤務者   

北九州 137 6.9   全体 1942  

南九州 104 5.2   母親 231 11.9  

母親の就労状況    父親 390 20.1  

全体 1973   祖父 9 0.5  

就労あり 1079 54.7   祖母 11 0.6  

就労なし 892 45.2   兄姉 9 0.5  

不明 2 0.1   弟妹 1 0.1  

    その他親族等 2 0.1  

        なし 1425 73.4  
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表 3．児の属性 

  n ％     n ％ 

年齢    主な保育先   

全体 1982   全体 1973  

２歳 280 14.1   保育所（園） 724 36.7  

３歳 320 16.1   幼稚園 686 34.8  

４歳 393 19.8   認定こども園 286 14.5  

５歳 485 24.5   祖父母や親戚 31 1.6  

６歳 504 25.4   その他 28 1.4  

性別    依頼先なし 258 13.1  

全体 1982   離乳完了   

男児 987 49.8   全体 1977  

女児 995 50.2   はい 1952 98.7  

出生順位    いいえ 25 1.3  

全体 1982      

第１子 1241 62.6      

第２子 528 26.6      

第３子 186 9.4      

第４子以降 27 1.4          
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表 4．子育て、生活状況 

  n ％ n ％ 

この地域で、今後も子育てをしていきたいですか。    

全体 1950    

そう思う 1124 57.6    

どちらかといえばそう思う 666 34.2    

どちらかといえばそう思わない 117 6.0    

そう思わない 43 2.2    

地域や家庭での子育てのしやすさは、コロナ前と比べて変化がありましたか。  

全体 1955    

子育てしやすくなった 101 5.2    

変わらない 1610 82.4    

子育てしにくくなった 244 12.5    

A)現在のお子さんのご家族の経済的な暮らし向きについて、あてはまるものを１つ選んでください。 

B)現在のあなたの生活の中での時間的なゆとりについて、あてはまるものを１つ選んでください。 

 A B 

全体 1968  1968  

ゆとりがある 168 8.5  97 4.9  

ややゆとりがある 550 27.9  459 23.3  

どちらともいえない 613 31.1  663 33.7  

あまりゆとりはない 444 22.6  507 25.8  

全くゆとりはない 193 9.8  242 12.3  

A)経済的な暮らし向き（ゆとり）は、コロナ前と変化がありましたか。  

B)時間的なゆとりは、コロナ前と変化がありましたか。   

 A B 

全体 1964  1965  

かなり増えた 25 1.3  53 2.7  

やや増えた 87 4.4  252 12.8  

変わらない 1397 71.1  1353 68.9  

やや減った 299 15.2  195 9.9  

かなり減った 156 7.9  112 5.7  
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表 5．子育て担当者、食や健康に関する情報源 

  n ％ n ％ 

A)お子さんの食事の世話はどなたが行なっていますか。    

B)お子さんの食事以外身の回りの世話はどなたが行なっていますか。   

 A B 

全体 1937  1939  

自分が中心 825 42.6  760 39.2  

自分が中心で配偶者や他の家族も協力する 347 17.9  409 21.1  

自分と配偶者や他の家族が平等に行う 240 12.4  287 14.8  

配偶者や他の家族が中心 304 15.7  233 12.0  

配偶者や他の家族が中心で自分も協力する 217 11.2  248 12.8  

その他 4 0.2  2 0.1  

普段の生活の中で、食や健康に関する情報をどこから得ていますか（複数回答可）。  

全体 1958    

保健センターなどの自治体 168 8.6    

病院・診療所 176 9.0    

保育所・幼稚園・子ども園 422 21.6    

地域子育て支援センター 117 6.0    

家族 541 27.6    

友人・仲間 407 20.8    

テレビ 796 40.7    

インターネット 928 47.4    

SNS（Facebook、Instagram、Twitter等） 362 18.5    

育児雑誌 80 4.1    

育児アプリ 91 4.6    

その他 12 0.6    

特にない 433 22.1      
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表 6．生活時間 

  n ％ n ％ 

お子さんの現在の起床時刻は何時頃ですか。   

 平日 休日 

全体 1972  1972  

午前６時前 92 4.7  61 3.1  

午前６時台 724 36.7  366 18.6  

午前７時台 943 47.8  902 45.7  

午前８時台 169 8.6  506 25.7  

午前９時台 22 1.1  92 4.7  

午前１０時以降 5 0.3  17 0.9  

起床時刻は決まっていない 17 0.9  28 1.4  

お子さんの現在の就寝時刻は何時頃ですか。   

 平日 休日 

全体 1972  1972  

午後８時前 146 7.4  127 6.4  

午後８時台 476 24.1  423 21.5  

午後９時台 930 47.2  886 44.9  

午後１０時台 337 17.1  400 20.3  

午後１１時台 47 2.4  86 4.4  

深夜１２時以降 16 0.8  25 1.3  

就寝時刻は決まっていない 20 1.0  25 1.3  

あなたの現在の起床時刻は何時頃ですか。   

 平日 休日 

全体 1965  1963  

午前６時前 638 32.5  278 14.2  

午前６時台 809 41.2  493 25.1  

午前７時台 409 20.8  719 36.6  

午前８時台 68 3.5  330 16.8  

午前９時台 11 0.6  93 4.7  

午前１０時以降 6 0.3  19 1.0  

起床時刻は決まっていない 24 1.2  31 1.6  
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（表 6 続き） 

  n ％ n ％ n ％ 

あなたの現在の就寝時刻は何時頃ですか。      

 平日 休日   

全体 1964  1964    

午後９時前 103 5.2  90 4.6    

午後９時台 322 16.4  275 14.0    

午後１０時台 429 21.8  393 20.0    

午後１１時台 475 24.2  491 25.0    

午後１２時台 358 18.2  388 19.8    

深夜１時以降 198 10.1  239 12.2    

就寝時刻は決まっていない 79 4.0  88 4.5    

A)お子さんの起床時刻や就寝時刻は、コロナ前と比べて変化がありましたか。   

B)お子さんが食事を食べる時刻は、コロナ前と比べて変化がありましたか。   

C)あなたの起床時刻や就寝時刻は、コロナ前と比べて変化がありましたか。   

 A B C 

全体 1948  1953  1943  

規則的になった 147 7.5  138 7.1  162 8.3  

もともと規則的であり 

変わっていない 
1450 74.4  1589 81.4  1273 65.5  

不規則になった 105 5.4  70 3.6  134 6.9  

もともと不規則であり 

変わっていない 
246 12.6  156 8.0  374 19.2  

お子さんは、現在保育所等の活動も含め、どのくらい運動（外遊びも含む）をしていますか。 

全体 1952      

１週間に５日より多くしている 1032 52.9      

１週間に３～４日している 633 32.4      

１週間に１～２日している 212 10.9      

していない 75 3.8          
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（表 6 続き） 

  n ％ n ％ 

現在、お子さんが体を動かしている時間は、平日及び休日について、それぞれ１日に平均どのくらいです

か。 

 平日 休日 

全体 1953  1952  

３０分未満 214 11.0  277 14.2  

３０分以上１時間未満 729 37.3  697 35.7  

１時間以上２時間未満 627 32.1  617 31.6  

２時間以上３時間未満 200 10.2  235 12.0  

３時間以上 167 8.6  110 5.6  

全くしない 16 0.8  16 0.8  

A)お子さんが運動をしたり、身体を動かす頻度や時間は、コロナ前と比べて変化がありましたか。 

B)お子さんが家でテレビやビデオを見る時間、ゲーム機、スマホやタブレット等を使用する時間は、コロナ

前と比べて変化がありましたか。 

 A B 

全体 1957  1929  

平日も休日も増えた 106 5.4  420 21.8  

平日のみ増えた 71 3.6  65 3.4  

休日のみ増えた 147 7.5  269 13.9  

平日も休日も減った 203 10.4  32 1.7  

平日のみ減った 54 2.8  14 0.7  

休日のみ減った 208 10.6  13 0.7  

平日も休日も変わっていない 1168 59.7  1116 57.9  

現在、お子さんが家でテレビやビデオを見る時間、ゲーム機、スマホやタブレット等を使用する時間は、平

日及び休日について、それぞれ１日に平均どのくらいですか。 

 平日 休日 

全体 1952  1950  

見ない・しない 168 8.6  132 6.8  

１時間未満 645 33.0  494 25.3  

１時間以上２時間未満 740 37.9  641 32.9  

２時間以上４時間未満 327 16.8  524 26.9  

４時間以上 72 3.7  159 8.2  
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表 7．朝食、夕食、間食 

  n ％ n ％ 

A)お子さんは、現在、毎日朝食を食べますか。   

B)あなたは、毎日朝食を食べますか。    

 A B 

全体 1978  1961  

必ず食べる 1837 92.9  1493 76.1  

週に２～３回食べないことがある 108 5.5  233 11.9  

週に４～５回食べないことがある 11 0.6  59 3.0  

ほとんど食べない 20 1.0  129 6.6  

全く食べない 2 0.1  47 2.4  

A)お子さんが朝食を食べる回数は、コロナ前と変化がありましたか。 

B)あなたが朝食を食べる回数は、コロナ前と比べて変化がありましたか。 

 A B 

全体 1979  1956  

かなり増えた 34 1.7  38 1.9  

やや増えた 72 3.6  79 4.0  

変わらない 1855 93.7  1798 91.9  

やや減った 18 0.9  29 1.5  

かなり減った 0 0.0  12 0.6  

お子さんの現在の間食の与え方をどのようにしていますか（複数回答可）。 

全体 1944    

特に気を付けていない 388 20.0    

時間を決めてあげることが多い 946 48.7    

欲しがるときにあげることが多い 340 17.5    

間食でも栄養に注意している 250 12.9    

甘いものは少なくしている 322 16.6    

甘い飲み物やお菓子に偏ってしま

う 
289 14.9    

スナック菓子を与えることが多い 193 9.9    

その他 25 1.3      
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（表 7 続き） 

  n ％ n ％ 

お子さんは、現在間食（３食以外に食べるもの）として甘い飲み物やお菓子を１日何回とりますか。 

 1945    

０回 103 5.3    

１回 1230 63.2    

２回 515 26.5    

３回 76 3.9    

４回以上 21 1.1    

お子さんが間食を食べる回数は、コロナ前と変化がありましたか。 

全体 1966    

かなり増えた 44 2.2    

やや増えた 280 14.2    

変わらない 1606 81.7    

やや減った 32 1.6    

かなり減った 4 0.2    

お子さんは、現在どのように朝食や夕食を食べていますか。日によって異なる場合は最も多いものを１つ選

んでください。 
 

朝食 夕食 

 1958  1965  

家族そろって食べる 746 38.1  1111 56.5  

おとなの家族の誰かと食べる 850 43.4  771 39.2  

子どもだけで食べる 306 15.6  64 3.3  

一人で食べる 51 2.6  14 0.7  

その他 5 0.3  5 0.3  

     

お子さんは、現在食事づくり（簡単な調理や、おやつ作りを含む）に関わる機会はどのくらいありますか。 

全体 1965    

毎日 415 21.1    

週５、６日 81 4.1    

週３、４日 114 5.8    

週１、２日 499 25.4    

ほとんどない 856 43.6      
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表 8．児の摂取食品 
 

穀類 魚 肉 卵 大豆・大豆製品 野菜 果物 

  n ％ n ％ n ％ n ％ n ％ n ％ n ％ 

全体 1957  1951  1950  1947  1942  1944  1945  

毎日２回以上 1567 80.1  66 3.4  148 7.6  81 4.2  97 5.0  708 36.4  241 12.4  

毎日１回 278 14.2  299 15.3  437 22.4  477 24.5  355 18.3  504 25.9  607 31.2  

週に４～６回 49 2.5  394 20.2  785 40.3  548 28.1  476 24.5  392 20.2  426 21.9  

週に１～３回 46 2.4  961 49.3  514 26.4  659 33.8  709 36.5  251 12.9  435 22.4  

週に１回未満 13 0.7  209 10.7  51 2.6  142 7.3  255 13.1  62 3.2  206 10.6  

まだ食べていない 4 0.2  22 1.1  15 0.8  40 2.1  50 2.6  27 1.4  30 1.5  
 

牛乳・乳製品 
お茶など 

甘くない飲料 

果汁など 

甘味飲料 

菓子 

（菓子パンを含

む） 

インスタント 

ラーメンや 

カップ麺 

ファストフード 

  n ％ n ％ n ％ n ％ n ％ n ％ 

全体 1944  1938  1919  1931  1912  1925  

毎日２回以上 533 27.4  1259 65.0  114 5.9  255 13.2  19 1.0  20 1.0  

毎日１回 716 36.8  292 15.1  317 16.5  636 32.9  42 2.2  40 2.1  

週に４～６回 287 14.8  131 6.8  250 13.0  377 19.5  74 3.9  68 3.5  

週に１～３回 275 14.1  128 6.6  472 24.6  389 20.1  279 14.6  282 14.6  

週に１回未満 92 4.7  93 4.8  559 29.1  208 10.8  1034 54.1  1337 69.5  

まだ食べていない 41 2.1  35 1.8  207 10.8  66 3.4  464 24.3  178 9.2  

質問文：お子さんは、現在、次の食べものをどのくらいの頻度で食べていますか（複数回答可）
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表 9．新型コロナウイルス感染症による児の摂取食品の変化 
 

増えた 減った 

  n ％ n ％ 

 1951  1954  

穀類（ごはん、パンなど） 211 10.8  8 0.4  

魚 97 5.0  67 3.4  

肉 102 5.2  33 1.7  

卵 67 3.4  35 1.8  

大豆・大豆製品 77 3.9  29 1.5  

野菜 94 4.8  40 2.0  

果物 97 5.0  26 1.3  

牛乳・乳製品 128 6.6  24 1.2  

お茶など甘くない飲料 59 3.0  11 0.6  

果汁など甘味飲料 83 4.3  27 1.4  

菓子（菓子パンを含む） 248 12.7  21 1.1  

インスタントラーメンやカップ麺 111 5.7  32 1.6  

ファストフード 128 6.6  123 6.3  

特にない 1356 69.5  1631 83.5  

質問文：お子さんが食べる頻度が、コロナ前よりも「増えた」/「減った」食品をすべて選択してください

（複数回答可）。 
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表 10．家庭における食生活の変化 
 

朝食を家族そろって食べる回数 夕食を家族そろって食べる回数 

  n ％ n ％ 

全体 1965  1970  

かなり増えた 103 5.2  154 7.8  

やや増えた 184 9.4  340 17.3  

変わらない 1653 84.1  1440 73.1  

やや減った 21 1.1  30 1.5  

かなり減った 4 0.2  6 0.3  

 お子さんが食事づくりに関わる機会 
お子さんが調理以外の 

食事の手伝いに関わる機会 

  n ％ n ％ 

全体 1968  1972  

かなり増えた 71 3.6  109 5.5  

やや増えた 417 21.2  481 24.4  

変わらない 1460 74.2  1360 69.0  

やや減った 19 1.0  19 1.0  

かなり減った 1 0.1  3 0.2  

質問文：ご家庭で次のことをする頻度は、コロナ前と変化がありましたか。 
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表 11．児の食生活における留意点 

  n ％ n ％ 

A)現在のお子さんの食事で特に気をつけていることがありますか。あてはまるものをすべてください。 

B）お子さんの食事で、コロナ前に比べて、現在の方が気を付けるようになったことがありますか。 

 A B 

全体 1960  1774  

栄養バランス 1161 59.2  329 18.5  

食べる量 801 40.9  126 7.1  

食べものの大きさ、固さ 348 17.8  41 2.3  

料理の味付け 548 28.0  51 2.9  

料理の盛り付け、色どり 171 8.7  29 1.6  

規則正しい時間に食事をすること 591 30.2  107 6.0  

よくかむこと 371 18.9  69 3.9  

食事のマナー 853 43.5  147 8.3  

一緒に食べること 701 35.8  118 6.7  

楽しく食べること 559 28.5  116 6.5  

一緒に作ること 97 4.9  30 1.7  

間食の内容 243 12.4  35 2.0  

間食の量（間食は適量にする） 402 20.5  60 3.4  

食事の前の手洗いやアルコール消毒 467 23.8  312 17.6  

飛沫が飛ばないよう座る位置等について配慮する

こと 
52 2.7  35 2.0  

その他 4 0.2  1 0.1  

特にない 176 9.0  882 49.7  
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表 12．児の食生活における困り事 

  n ％ n ％ 

A)現在のお子さんの食事で困っていることがありますか（複数回答可）。  

B)お子さんの食事で、コロナ前に比べて、現在の方が困っていることがありますか（複数回答可）。 

 A B 

全体 1961  1497  

食べること（食べもの）に関心がない 147 7.5  50 3.3  

小食 253 12.9  61 4.1  

食べすぎる 195 9.9  43 2.9  

偏食する 550 28.0  140 9.4  

むら食い 340 17.3  72 4.8  

早食い、よくかまない 168 8.6  44 2.9  

食べものを口の中にためる 111 5.7  18 1.2  

食べものを口から出す 82 4.2  14 0.9  

遊び食べをする 423 21.6  115 7.7  

食べるのに時間がかかる 611 31.2  164 11.0  

食事よりも甘い飲み物やお菓子を欲しがる 328 16.7  131 8.8  

食事前にお腹がすいていない 64 3.3  19 1.3  

その他 29 1.5  12 0.8  

特にない 454 23.2  862 57.6  

お子さんは、これまでに、食事が原因と思われるアレルギーの症状

を起こしたことがありますか。 

    

全体 1958    

はい 247 12.6    

いいえ 1711 87.4      
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表 13．家庭における食行動 

 同居している家族 

と食卓を囲むこと 

同居している家族以外の 

人と食卓を囲むこと 

食事中に 

会話をすること 
食材の買い物に行くこと 

食材の調達に 

宅配を使うこと 

  n ％ n ％ n ％ n ％ n ％ 

全体 1952  1951  1953  1952  1914  

毎日 1312 67.2  192 9.8  1412 72.3  219 11.2  94 4.9  

週５～６日 267 13.7  112 5.7  226 11.6  167 8.6  64 3.3  

週３～４日 157 8.0  73 3.7  135 6.9  456 23.4  80 4.2  

週１～２日 171 8.8  147 7.5  108 5.5  939 48.1  368 19.2  

月１～２回程度 15 0.8  319 16.4  15 0.8  96 4.9  156 8.2  

ほとんどない 25 1.3  732 37.5  38 1.9  53 2.7  291 15.2  

全くない 5 0.3  376 19.3  19 1.0  22 1.1  861 45.0  

 
自ら調理をし 

食事をつくること 

冷凍食品やインスタント 

食品を使うこと 

スーパーやコンビニ、宅配の 

お惣菜や弁当を利用すること 
外食をすること   

  n ％ n ％ n ％ n ％   

全体 1943  1941  1929  1934    

毎日 903 46.5  90 4.6  60 3.1  46 2.4    

週５～６日 287 14.8  153 7.9  75 3.9  43 2.2    

週３～４日 144 7.4  326 16.8  152 7.9  78 4.0    

週１～２日 213 11.0  628 32.4  466 24.2  382 19.8    

月１～２回程度 120 6.2  411 21.2  533 27.6  651 33.7    

ほとんどない 166 8.5  231 11.9  435 22.6  534 27.6    

全くない 110 5.7  102 5.3  208 10.8  200 10.3    
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表 14．新型コロナウイルス感染症による家庭における食行動の変化 
 増えた 減った 

  n ％ n ％ 

 1941  1938  

同居している家族と食卓を囲むこと 487 25.1  25 1.3  

同居している家族以外の人と食卓を囲むこと 60 3.1  239 12.3  

食事中に会話をすること 135 7.0  69 3.6  

食材の買い物に行くこと 168 8.7  304 15.7  

食材の調達に宅配を使うこと 114 5.9  39 2.0  

自ら調理をし食事をつくること 263 13.5  30 1.5  

冷凍食品やインスタント食品を使うこと 201 10.4  35 1.8  

スーパーやコンビニ、宅配のお惣菜や弁当を利用するこ

と 
195 10.0  58 3.0  

外食をすること 34 1.8  644 33.2  

特にない 985 50.7  876 45.2  

質問文：コロナ前よりも頻度が「増えた」/「減った」ことをすべて選択してください。 
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表 15．口腔保健 

  n ％ 

お子さんの歯磨きについて、保護者が、毎日、仕上げ磨きをしていますか。 

全体 1955  

仕上げ磨きをしている（子どもが磨いた後、保護者が仕上げ磨きをしている） 1513 77.4  

子どもが自分で磨かずに、保護者だけで磨いている 282 14.4  

子どもだけで磨いている 151 7.7  

子どもも保護者も磨いていない 9 0.5  

お子さんはむし歯がありますか。   

全体 1968  

ない 1528 77.6  

あったが治療した（治療済） 297 15.1  

ある（未処置） 69 3.5  

わからない 74 3.8  

お子さんのむし歯予防のために行なっている又は行なったことのある項目はありますか（複数回答

可）。 

全体 1961  

歯磨き剤を使用している 1547 78.9  

フッ化物の溶液で洗口（ぶぐぶぐうがい）をしている 245 12.5  

フッ化物を歯に塗布したことがある 733 37.4  

シーラント（歯の溝を削らずに樹脂などで埋める方法）をしたことがある 96 4.9  

間食の与え方に注意している 204 10.4  

その他 43 2.2  

行なっていない 155 7.9  
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表 16．対象者と児の健康状況 

  n ％ n ％ 

お子さんの排便の頻度はどのくらいですか。    

全体 1962    

ほぼ毎日排便がある 1388 70.7    

２～３日に１回程度 499 25.4    

４～５日に１回程度 36 1.8    

週に１回程度 14 0.7    

不規則である 16 0.8    

便秘の治療を行っている 9 0.5    

A)あなたから見て、お子さんは現在健康だと思いますか。  

B)あなたは現在健康だと思いますか。    

 A B 

全体 1969  1960  

とても健康 1052 53.4  307 15.7  

まあまあ健康 784 39.8  1121 57.2  

どちらともいえない 110 5.6  346 17.7  

あまり健康ではない 17 0.9  149 7.6  

健康ではない 6 0.3  37 1.9  
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（表 16 続き） 

  n ％ 

お子さんの現在の体調や健康面で気になることがありますか（複数回答可）。 

全体 1963  

嫌な夢をよくみるようだ 99 5.0  

以前好きだった遊びや、家族や友だちと一緒にしていたことに 

興味を示したり参加したりしない 
55 2.8  

すぐにイライラする 227 11.6  

なかなか寝つけなかったり、夜中に何度も目が覚めたりすることがあるようだ 124 6.3  

自分の体を傷つけたり、家族やペットに暴力をふるう 

（たたく・けるなど）があるようだ 
31 1.6  

朝、ちゃんと目が覚めるのに時間がかかる 267 13.6  

落ち着きがなく、すぐに気が散りやすい 219 11.2  

かんしゃくをおこすことがよくある 261 13.3  

保育所や幼稚園などに行くのを嫌がる 108 5.5  

体重が増えた（太った） 75 3.8  

体重が減った（やせた） 9 0.5  

むし歯が増えた 23 1.2  

排便回数が減った（お通じが悪くなった） 47 2.4  

その他 20 1.0  

特にない 1057 53.8  
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（表 16 続き） 

  n ％ 

あなたの現在の身体や心の健康面で、コロナ前から変化したことはどんなことですか（複数回答

可）。 

全体 1965  

イライラすることが増えた 570 29.0  

夜寝つけないことが増えた 210 10.7  

朝の目覚めが悪くなった 170 8.7  

子どもを叱る回数が増えた 342 17.4  

家族とけんかする機会が増えた 148 7.5  

憂鬱な気分になることが増えた 292 14.9  

体重が増えた（太った） 440 22.4  

体重が減った（やせた） 38 1.9  

むし歯が増えた 33 1.7  

風邪をひきにくくなった 205 10.4  

排便回数が減った（お通じが悪くなった） 58 3.0  

その他 10 0.5  

特にない 818 41.6  
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１．はじめに 

 

社会経済状況やライフスタイルが変化する中で、子育てを専ら家族に委ねるのでは、子育てその

ものが大きな困難に直面することは多い。 

「楽しく食べる子どもに～食からはじまる健やかガイド～」（平成 16年 2月）1）では、幼児期は、

“食への興味や関心がもてるように、食べる意欲を大切にして、食の体験を広げていく”時期とさ

れており、幼児期に育てたい“食べる力”として、次の 5つが示されている。 

○おなかがすくリズムがもてる 

○食べたいもの、好きなものが増える 

○家族や仲間と一緒に食べる楽しさを味わう 

○栽培、収穫、調理を通して、食べ物に触れはじめる 

○食べ物や身体のことを話題にする 

幼児期の子ども 1人 1人がこれらの食べる力を育むためには、保健医療従事者や児童福祉関係者

等が連携し、幼児の栄養・食生活について基本的事項を共有し、幼児や保護者への支援を効果的に

進める必要がある。 

一方、離乳（生後 12～18 か月）後の幼児期の栄養・食生活について、 科学的根拠に基づき、具

体的な支援の方法を示したものはない。そのため、幼児期における心身の発育・発達や基本的な生

活習慣の形成などの特徴を踏まえ、適切な栄養摂取や食生活の支援について明示し、保護者への支

援の充実を図る必要がある２）。 

さらに令和元年に成育基本法が施行され、令和 3年 2月には成育医療等基本方針が閣議決定され

た。乳幼児期を含む子どもの健やかな成長等のために保育所、幼稚園等と家庭や地域等が連携した

食育を推進することが明記された。 

 

以上をふまえ、本ガイドでは、幼児期の子どもが 5つの食べる力を育むことをめざし、保健医療

従事者や児童福祉関係者等が、幼児期の栄養・食生活支援を効果的に展開していく上で共有すべき

基本的事項及び支援の方向性等を提示することをねらいとする。 

 具体的には、以下の内容を示している。 

１） 幼児期の栄養・食生活等をめぐる状況（平成 27年度乳幼児栄養調査結果より） 

２） 幼児期の栄養・食生活の課題及び把握すべき基本的事項 

３）  幼児・保護者の栄養・食生活の課題改善のための支援の考え方と方向性 

４）  幼児期の栄養・食生活支援の取組事例の紹介 
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２．幼児期の栄養・食生活等をめぐる状況（平成 27年度乳幼児栄養調査結果より）３） 

 

１）子どもの発育・発達・健康について 

（１） 子どもの肥満度及び保護者の子どもの体格に関する認識 

肥満度から見た体格は、9 割以上が「ふつう」であったが、肥満度がふつうの子どもの保護者の

約 3割、肥満傾向及びやせ傾向の子どもの保護者の約 4割は子どもの体格の認識に相違がある。 

 

幼児身長体重曲線を用いた評価による肥満度は、ふつう（肥満度±15％）の子どもの割合が 92.4％

であり、ふつうより肥満度が高い（肥満度+15％以上）子どもの割合が 4.9％、ふつうより肥満度が

低い（肥満度-15％以下）子どもの割合が 2.7％であった。 

肥満度がふつうの子どもについて、保護者の

子どもの体格の認識も「ふつう」と一致してい

る割合は、69.8％であり、約 3割の保護者は子

どもの体格の認識に相違があった（図 1）。ま

た、ふつうより肥満度が高い子ども、ふつうよ

り肥満度が低い子どもでは、保護者の認識が一

致している割合は、63.4％、60.3％であり、約

4 割の保護者は子どもの体格の認識に相違が

あった。 

 

（２） むし歯の有無別 間食の与え方 

子どもにむし歯のある者に、「欲しがるときにあげることが多い」「甘い飲み物やお菓子に偏って

しまう」「特に気をつけていない」と回答した保護者の割合が高い。 

 

むし歯が「ある」と回答した 2～6歳児の保護者の割合は 19.2％で、むし歯の本数は「1本」が

最も多く 32.4％であり、「2本」27.8％、「3本」13.7％の順であった。 

むし歯の有無別に間食の与え方をみると（図 2）、「時間を決めてあげることが多い」、「甘いもの

は少なくしている」「間食でも栄養に注意している」と回答した者の割合は、むし歯のない子ども

のほうが高く、「欲しがるときにあげ

ることが多い」、「甘い飲み物やお菓子

に偏ってしまう」「特に気をつけてい

ない」と回答した者の割合は、むし歯

のある子どものほうが高かった。 

また、むし歯予防のための行動と

して、「間食の与え方について注意し

ている」と回答した者の割合は、むし

歯のない子どものほうが高かった。 
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（３）食物アレルギーの状況 

これまでに、食事が原因と思われるアレルギー症状を起こしたことがある者の割合は 14.8％で、

そのうち 11.2％は医療機関を受診していない。 

 

食事が原因と思われるアレルギー症状を

起こしたことがある者のうち、医療機関を

受診した者は 87.8％で、そのうち医療機関

を受診した際に、「食物アレルギー」と医師

に判断された者は 76.1％だった（図 3）。 

医療機関を受診しなかった者は、食事が

原因と思われるアレルギー症状を起こした

ときの対応として、「母親など家族に相談し

た」と回答した者の割合が最も高く、43.8％

だった。 

 

２）子どもの食事・間食・飲料について 

（１）現在子どもの食事で困っていること 

現在子どもの食事について困っていることを年齢別にみると（図 4）、２歳～３歳未満では「遊び

食べをする」、3 歳以上では「食べるのに時間がかかる」と回答した者の割合が最も高かった。「特

にない」者は約２割であり、８割の保護者は子どもの食事の心配事を抱えている。 

他にも、「偏食する」、「むら食い」、「遊び食べをする」などが上位に挙がった。 
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（２）子どもの主要食物の摂取頻度 

魚、卵、大豆製品の摂取頻度は、他の食品群に比べ少ない。 

13 種類の食物の摂取頻度（図 5-1）について、「毎日２回以上」と回答した者の割合が最も高か

ったのは、穀類(97.0％)、お茶など甘くない飲料(84.4％)、野菜(52.0％)、牛乳・乳製品(35.8％)

だった。「毎日１回」と回答した者の割合が最も高かったのは、菓子（菓子パンを含む）（47.0％）、

果物（27.3％）だった。「週に 4～6 日」と回答した者の割合が最も高いのは、肉類（43.8％）、卵

（33.7％）だった。「週に 1～3日」と回答した者の割合が最も高いのは、魚（52.5％）、大豆・大豆

製品（34.1％）だった。「週に 1回未満」と回答した者の割合が最も高いのは、ファストフード（81.0％）、

インスタントラーメンやカップ麺（70.3％）だった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 食品群別の 1 日１回以上摂取する者の割合（図 5-2）は、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。特に、魚、卵、大豆・大豆製品の

摂取が他の食品に比べ、少ない。 
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（３） 子どもの間食（３食以外に食べるもの）の与え方 

間食の時間を決めていない者の割合は 43.7％、甘い飲み物やお菓子を 1 日２回以上とっている

者の割合は、２～３歳で約４割、５歳以上で約３割いる。 

 

子どもの間食の与え方（図 7）について、

「時間を決めてあげることが多い」と回答

した者の割合が 56.3％と最も高かった。「特

に気を付けていない」は 9.1％であり、すな

わち間食の時間を決めていない者の割合は

43.7％であった。 

子どもの間食として、甘い飲み物やお菓

子を 1日にとる回数（図 8）は、どの年齢階

級も「1回」と回答した者の割合が最も高か

った。２回以上とっている者の割合は、２歳

～３歳未満が最も高く 41.9％であり、５歳 

以上が最も低く 28.9％であった。 

 

 

 

 

 

 

 

３）子どもの食事を食べる環境について 

（１） 共食（朝食・夕食）の状況 

子どもだけで食事をする者の割合は、朝食 22.8％、夕食 2.2％である。 

 

子どもの共食の状況（図 9）に

ついて、朝食は「おとなの家族の

誰かと食べる」と回答した者の割

合が 50.2％と最も高く、夕食は

「家族そろって食べる」と回答し

た者の割合が 48.0％と最も高か

った。 

「子どもだけで食べる」と「一

人で食べる」をあわせた「子ども

だけで食事をする」割合は、朝食

22.8％、夕食 2.2％だった。 
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４）子どもの生活習慣について 

 

（１） 子どもの起床時刻・就寝時刻別（平日・休日） 朝食を必ず食べる子どもの割合 

起床時刻や就寝時刻が遅い子どもに朝食を食べない子どもが多い。 

 

朝食を必ず食べる子ど

もの割合（図 10）について、

子どもの起床時刻別にみ

ると、平日、休日とも「午

前 6時前」と最も早い起床

時刻で、平日 97.6％、休日

98.3％と最も高かった。 

子どもの就寝時刻別で

は、平日は「午後 8時前」

（97.8％）、休日は「午後 8

時台」（97.7％）で最も高か

った。 

 

（２） 運動と身体活動の状況 

1日に体を動かす時間が 60分未満の者の割合は、平日約２割、休日約３割である。 

 

文部科学省、幼児期運動指

針では、子どもが毎日合計 60

分以上、楽しく体を動かすこ

とを勧めている。乳幼児栄養

調査結果では、1日に平均で体

を動かしている時間（図 11）

は、平日、休日とも「1時間以

上 2時間未満」（平日 36.6％、

休日 34.0％）と回答した割合

が最も高く、1日 1時間以上体

を動かしている子どもの割合

は平日 78.4％、休日 64.2％で

あった。 

保育所等の活動も含めた運動（外遊びも含む）の頻度について、「1 週間に 5 日より多くしてい

る」と回答した者の割合が最も高く、70.0％であった。年齢階級別にみると、2歳～3歳未満が「1

週間に 5日より多くしている」と回答した者の割合が最も低く、52.5％であった。 
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（３） １日に平均でテレビやビデオを見る時間、ゲーム機やタブレット等を使用する時間（平日、

休日） 

平日で約 2 割、休日で約 4 割の子どもが、1 日平均で 3 時間以上テレビやビデオをみたり、ゲー

ム機やタブレット等を使用している。 

 

家で 1 日に平均でテレビやビデオを見

る時間、ゲーム機やタブレット等を使用

する時間（図 11）は、平日、休日とも「１

～２時間」（平日 54.9％、休日 45.7％）

と回答した割合が最も高かった。 

平日で約 2割、休日で約 4割の子ども

が、1 日平均で 3 時間以上テレビやビデ

オを見たり、ゲーム機やタブレット等を

使用したりしていた。 

 

５）子どもの食生活と保護者の生活習慣や社会経済的状況との関係について 

（１）子どもの食事で気をつけていること： 

ほとんどの保護者が子どもの食事で気を付けていることがあり、特に「栄養バランス」「一緒に食

べること」「食事のマナー」に気を付けている者が多い。 

 

子どもの食事で特に気を付けていること（図 12）は、「栄養バランス」72.0％、「一緒に食べるこ

と」69.5％、「食事のマナー」67.0％の順だった。子どもの食事で特に気を付けていることは「特に

ない」と回答した者の割合は 1.7％であり、ほとんどの保護者は子どもの食事について、何らか気

をつけていることがあった。 
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（２） 子どもと保護者の起床・就寝時刻： 

子どもの起床時刻は「午前 7時台」就寝時刻は「午後 9 時台」の割合が最も高い。就寝時刻が遅

い保護者の子どもは就寝時刻が遅い（午後 10時以降就寝の割合が高い）。 

 

起床時刻（図 14）については、子どもは平日、休日とも「午前７時台」（平日 43.5％、休日 46.3％）

と回答した割合が最も高く、保護者は平日が「午前 6時台」47.8％、休日が「午前７時台」38.7％

と回答した割合が最も高かった。 

就寝時刻（図 15）については、子どもは平日、休日とも「午後 9時台」（平日 48.7％、休日 48.1％）

と回答した割合が最も高く、保護者は平日、休日ともが「午後 11時台」（平日 27.8％、休日 29.9％）

と回答した割合が最も高かった。 

 

 

保護者の就寝時刻別に、午後 10時以降に就寝する子どもの割合をみると（図 16）、平日、休日と

も保護者の就寝時刻

が「深夜 1時以降」で、

平日 35.0 ％、 休日

45.3％と最も高かっ

た。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



９ 
 

（３）子どもと保護者の朝食習慣： 

9割の子ども、8 割の保護者は朝食を毎日必ず食べている。保護者が朝食を「ほとんど食べない」

「全く食べない」家庭に、朝食を食べない子どもの割合が高い。 

 

朝食習慣（図 17）について、毎日、朝食を「必ず食べる」と回答した子どもの割合は 93.3％、保

護者の割合は 81.2％であり、欠食する子どもの割合は 6.4％、保護者の割合は 18.6％であった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

朝食を必ず食べる子どもの割合を、保護者の朝食習慣別にみると（図 18）、保護者が朝食を「必

ず食べる」と回答した場合は、朝食を必ず食べる子どもの割合が最も高く、95.4％だった。一方、

保護者が朝食を「ほとんど食べない」「全く食べない」と回答した場合は、朝食を必ず食べる子ども

の割合がそれぞれ 78.9％、79.5％と８割を下回っていた。 
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（４）社会経済的要因別の主要な食物の摂取頻度： 

子どもで摂取頻度の少ない魚と大豆製品及び野菜は、経済的ゆとりのない家庭で、特に摂取頻度

が低い。 

 

経済的なゆとりがあるかという「経済的な暮らし向き」によって食物摂取頻度に違いがみられ（図

19）、「ゆとりあり」は、魚、大豆・大豆製品、野菜、果物の摂取頻度が高い傾向がみられた。また、

菓子（菓子パン含む）、インスタントラーメンやカップ麺は、経済的な暮らし向きが「ゆとりなし」

で摂取頻度が高い傾向がみられた。 
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３．幼児期の栄養・食生活の課題及び把握すべき基本的事項４） 

 

平成 27 年度乳幼児栄養調査の結果、平成 29 年度～令和元年度厚生労働科学研究における調査

研究により明らかになった幼児期の栄養・食生活に関する課題について、それらの関係性を含め、

基本的事項を整理した（図 20）。 

基本的な栄養・食生活の課題は、幼児健診から入手される情報や、保育所、幼稚園、認定こども

園、その他の児童福祉施設等の地域の関係機関からの情報を把握し、保護者が感じている子どもの

食事の心配ごと、保護者自身の課題には、どのような事項があるかを整理する。 

 

図 20 に子どもの栄養・食生活の心配ごと及び保護者の課題の枠組みを示した。横軸に（１）発育・

発達・健康、（２）食事・間食・飲料、（３）食事への関心・行動、（４）生活を、縦軸に、（１）子

どもの心配ごと、（２）保護者を位置付け、整理した。 

 

 

 

 

１） 子どもの栄養・食生活の心配ごと４-６) 

子どもの栄養・食生活に関して、保護者が感じている子どもの心配ごととして、以下の内容を把握す

る。 

（１）発育・発達・健康 

 幼児期は、乳児期に次いで心身の発育・発達が著しい時期である。 

発育・発育・健康に関してアセスメント・評価を行う。具体的な項目には、身体的健康、口腔

機能、精神的健康、発達特性があげられる。 

「身体的健康」については、発育（肥満度）、食物アレルギーの有無等がある。 
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「口腔機能」については、歯が痛い、噛みにくい、飲み込みにくい、口からこぼしやすい、仕上

げ磨きを嫌がるがある。 

「精神的健康」については、食事が楽しくなさそう、食事が美味しくなさそう、安心できない、

食事が安全でない等がある。 

「発達特性」については、発達速度がゆっくりである、情緒にムラがある、興味・関心にこだわ

りや偏りがある等がある。 

 

（２）食事・間食、飲料 

  「食事・間食」には、量と質の両者について把握する。 

「食事・間食の量」については、食べる量が少ない・多い、むら食い（量が多かったり少なかっ

たり、日により異なる）がある、食事・間食の回数が多い・少ない、飲料の種類と量を管理して

いない等を把握する。 

「食事・間食の質」については、栄養バランスが良くない、食品・料理の種類・組み合わせが良

くない、彩りがよくない、食べたことのある食物の種類が少ない、ファストフード・即席麺等の

加工食品が多い、食べるものの大きさ・固さがわからない、料理の味付けがわからない、食事と

間食に気をつけていない等を把握する。 

 

（３）食事への関心・行動 

「食事への関心・行動」については、食事をつくる力、食事を食べる力を把握する。 

「食事をつくる力」として、食べ物への関心がない、食材の栽培体験がない、料理づくりのお手

伝いしていない、盛り付けのお手伝いしていない等がある。 

「食事を食べる力」については、食べるものが偏る、遊び食べ、だらだら食べる、早く食べる、

よく噛まない、食具を使えない、食事時にお腹がすいていない、一緒に食べていない、食事時間

が規則正しくない等があげられる。 

 

（４）生活 

  「生活」については、「生活習慣」を把握する。就寝・起床時間が遅い、運動や外遊びをしてい

ない、テレビやビデオを見る時間、ゲーム機やスマートフォン・タブレット等、電子メディアの

視聴時間が長い等があげられる。 

 

２）保護者の課題 

子どもの栄養・食生活の心配事に関連する保護者の課題として、子どもの身体的・精神的健康・

口腔機能・発達特性を確認していない、仕上げ磨きをしていない、子どもの食事量・味付け・食

べ方の理解がない、保育所等での子どもの食事の様子を知らない、子どもの主体性を大切にして

いない、食事づくりが不得意である、子どもと一緒に食事をつくることがない（お手伝いをさせ

ていない）、子どもと一緒に食事を食べていない、生活リズム（食事時間・回数）が不規則、食生

活スタイルに改善すべき点がある等である。 
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４．幼児・保護者の栄養・食生活の課題改善のための支援の考え方と方向性 ３-５） 

 

８割の保護者は、子どもの食事につ

いての心配事を抱えているため、ま

ず、その心配事を尋ねて、保護者の声

に耳を傾け、保護者の困り感に共感す

る。食事・食生活の支援の内容は、画

一的ではなく、個々に合わせた栄養指

導を行う（図 21）。 

子どもの栄養・食生活の課題

を改善するためにどのような

支援が必要になるのか。 

 

図 22に、子ども、保護者の課題に対応する支援者の活動の方向性（１）～５））を示した。平成

27年乳幼児栄養調査結果から把握された課題については、文章中に下線を付してある。また、巻末

の資料 1「乳幼児期における口腔機能の発達に対応した食の進め方」ならびに資料 2「幼児期の子

ども・保護者の栄養・食生活支援に関する Q&A」も参照されたい。 

 

図 22 子ども・保護者の栄養・食生活の課題改善のための支援の方向性 
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１）保護者に、子どもの身体的・精神的健康・口腔機能の発達特性を確認してもらい、   

正しく理解してもらう。 

保護者に子どもの身体的・精神的健康・口腔機能を確認してもらう。 

子どもの成長曲線や肥満度を確認し、保護者が子どもの体格に関して誤った認識をもっていると

きには、正しく理解してもらうように保護者と一緒に確認を行う。 

むし歯の多い者で、間食の与え方に気をつけていない場合には、むし歯と間食との関わりを説明

するとよい。また、歯の生え方と食べる機能との関連も高いため、奥歯の生え方（または本数）な

ども確認してもらう。食物アレルギーの疑いのある者に医療機関を受診していない者がいるため、

保護者に状況を確認し、医療機関を受診するように勧める。さらに、健康診査の結果、外部の組織

（医療機関等）との関わりが必要と認められたときには、保護者に子どもの支援方法について提案

する６）。 

 

 

 

わが国の小児のむし歯の罹患率は 1990 年代からようやく減少が認められるようになり、現在もその傾向は続

いていますが、国際社会おいては依然高い水準にあります。しかも幼児期に急激に増加する傾向は変わってい

ません。その背景として、萌出間もない歯はエナメル質や象牙質が未熟で、子どもは砂糖を含んだ飲料やお菓

子を好むこと、また、自分自身では十分な歯磨きが出来ないことなどが要因としてあげられます。幼児期の年齢

によるむし歯の好発部位は、歯の萌出時期と関連しています。ここでは、口腔機能の発達を促す｢ぶくぶくうが

い｣と歯の萌出状態とむし歯のなりやすい部位を踏まえた｢歯磨きのポイント｣を解説します。 

【歯が生える前】歯磨き開始の準備のために、お口のスキンシップをはかりましょう。口のまわりや歯肉を触ったり、

口の中を観察する習慣をつけましょう。 

【歯が生えたら】乳幼児用の歯ブラシで歯磨きを始めましょう。歯磨きは膝に寝かせて、指で頬や唇をよけると口

の奥まで見えやすいです。歯ブラシは小さく小刻みに動かしましょう。また、大人の目の届くところで子どもにも

歯ブラシを持たせてみましょう。 

【前歯が生えそろったら：1 歳頃】コップで飲む練習をしましょう。 

【奥歯（第一乳臼歯、前から 4 番目の歯）が生え始めたら：1 歳 6 か月頃】子どもが自分で磨いたあとに、保護者

が磨く、仕上げ磨きを始めましょう。歯ブラシは子ども用と仕上げ磨き用の 2 本を用意しましょう。子どもが歯ブラ

シを持っているときは目を離さないようにして下さい。 

【前から 4 番目の歯まで生えそろったら：2 歳頃】ぶくぶくうがいの練習を始めましょう。 

【乳歯が全て生えそろったら（20 本）：3 歳頃】奥歯の咬む面や頬側の溝がむし歯になりやすいので、仕上げ磨

きでしっかり磨きましょう。 

【4〜5 歳頃】一人磨きやぶくぶくうがいが上手になってきます。奥歯の歯と歯の間がむし歯になりやすいので、

仕上げ磨きに加えてデンタルフロスを使いましょう。 

【永久歯が生え始めたら：6歳頃】生え立ての永久歯はむし歯になりやすいため、仕上げ磨きは続けて下さい（小

学校中学年頃まで）。とくに 6 歳臼歯（第一大臼歯）は咬む力も強く大事な歯です。生えたては背が低いので歯

ブラシを横から入れて 1 歯ずつ磨くようにしましょう。 

《文献》厚生労働省．平成 28 年歯科疾患実態調査結果の概要. 東京都保健所．乳幼児の歯磨きステップ・フッ化物利用チャート．  

【コラム】 口腔の発達と歯磨きのポイント 
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２）子どもは、周りの大人から食事や食事の食べ方を学ぶ。保護者に、子どもの食事・間

食・飲料への関心を持ってもらい、子どもの食事量、食べ方の特徴を理解してもらう。 

子どもの口腔機能や食べる機能の発達を促すため、また様々な食べ物を食べる楽しさを味わう

ため、色々な種類の食べ物や料理を味わう体験を積み重ねられる支援を行うことが重要となる。 

多様な食品を摂取していないことが確認できたときには、具体的な食品を示すことにより、摂取

する食品の種類を拡げられるような提案をする。その際、子どもの口腔機能の発達に応じて、食

品の種類、量、大きさ、固さなどの調理形態に配慮する。 

幼児期は胃の容量が小さく、消化機能も未熟であるため、3回の食事では必要な栄養素を摂るこ

とが難しいため間食（３食以外に食べるもの）が必要になるが、保護者が間食の与え方を決めて

いないとき、あるいは間食の内容について気にしていない場合には、果物、野菜、牛乳・乳製品、

穀類、いも、豆類など、食事で摂りきれない栄養素を補えるものを選択できるよう配慮が必要と

なる。保護者には、家庭だけでなく、保育所等での子どもの食事の様子を理解してもらうように

する。 

（１） 離乳の完了、幼児食への移行 

１日の食事リズム、食べられる食品の増やし方、適量の助言を行う。現物やパンフレット、フー

ドモデルで適量を提示する。食事量は個人差もあるので、バランスに気をつけるよう支援する。 

子どもの口腔機能の発達には個人差があることを伝え、月齢で一律に進め方を考えるのではなく、

食事の様子（しっかり噛んで、飲み込めているかなど）を見ながら、離乳を完了、卒乳していくこ

とを伝える。食事時間が空腹で迎えられるように生活リズムを整えていく。 

 

（２） 食品の種類と組合せに気をつける 

食品の種類を増やし、主食・主菜・副菜を基本に、色々な食品を楽しめるようにする。 

 

（３） 間食は時間、内容、量に気をつける 

間食は、食事の一部である。現物やフードモデルで示し、１日３回の食事で、補えないエネルギ

ーや栄養素を補う内容が望ましい。与えるなら、時間を決めて１日１～２回とし、生活のリズムを

整える。空腹で食事時間が迎えられるような生活リズムをつくる。市販菓子の与えすぎには注意を

する。 

 

（４） 口腔機能と調理形態との関係を確認してもらう 

子どもの口腔機能の発達に応じた食品の種類や量、大きさ、固さなどへの配慮をする。咀嚼機能

の獲得のため、各時期に適した食材や調理法を示して、噛むことの大切さを伝える。噛む練習とし

て、周囲の大人が噛む姿を示したり、音を楽しませる。また、噛む力をつける食材やメニューを紹

介する。食べさせる時は、一口の量を確認し、嚥下してから、次の一口を入れる。食事の様子（し

っかり噛んで、飲み込めているかなど）を見る。 

口腔機能の発達と食形態が合うように、食材の形や調理形態（子どもが口の中で無理なく噛める

大きさや、咀嚼を促す大きさや固さ等）を助言する。乳歯の生えそろう３歳頃までは、食べづらさ

や窒息や誤嚥の原因になる食品（弾力のあるもの、繊維のある肉・野菜、ピーナッツや大豆など）

には配慮が必要である。口腔機能に合っていない食形態（大きさ、固さなど）のものは、丸のみや
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口から出すことにつながるため、子どもの口腔機能をよく確認する。 

窒息事故や誤嚥予防のために、食べる時に遊ばせない、泣かせない、仰向けに寝た状態や歩きな

がら食べさせない、食べ物を口に入れたまま会話させない、食事中に驚かせない、早食いさせない

などの注意が必要である。なお、口腔機能は、子どもの発育や発達の遅れや歯科との関連もあるた

め、多職種と連携し、統一した方向を検討し、個別相談に対応する。 

子どもの事故予防は、家庭や保育、学校などの場で重要な課題です。東京消防庁管内の救急搬送症例

（2015～2019 年の 5 年間）をみると、5 歳以下の子ども約 6,000 人が、窒息や誤飲等（耳や鼻などに入ったもの

を含む）により、医療機関に搬送されています 1)。これらの中では、「食品・菓子」がもっとも多く（約 1300 件）、次

いで「玩具」（約 900 件）、「包み・袋」（約 600 件）となっています。また、消費者庁が 2014～2019 年の 6 年間で

発生した子ども（14 歳以下）の窒息事故の原因を分析した資料（人口動態調査の調査票情報による）2)によると、

食品を誤嚥して窒息したことが原因で 14 歳以下の子ども 80 名が死亡しており、そのうち 9 割（73 名）は 5 歳以

下でした。このような事故が起こらないように十分な注意が必要です。 

それでは、消費者庁の資料 2)を詳しく見ていきましょう。原因となった食品が明らかになっている 51 名のうち、

乳が 17 名（うち 15 名は 0 歳児）、次いでゼリー、ドーナツ、あめなどの菓子類が 13 名、肉・魚類が 8 名、リンゴ

やブドウなどの果物類が6名でした。一方、医療機関から寄せられた情報（医療機関ネットワーク事業）によると、

食品で窒息または誤嚥した事故が 14 歳以下で 164 件（2014 年 12 月～2020 年 12 月末）報告され、そのうち 5

歳以下では 86％（141 件）でした。気道からの異物除去などで入院を要する例が 37 件、死亡が 1 件でした。原

因食品は、菓子類がもっとも多く、豆やナッツによるものは 31 件でした。具体的な事故事例から、いくつかまとめ

てみました。  

表 1 食品による子どもの窒息事故の具体例 2)3) 

原因食品や 

状況 

年齢、 

転帰 

具体例 

炒り豆 4 歳、 

死亡 

保育施設において、幼児が炒り豆を食べた後、意識がない状態になっているのに気

付き、病院に救急搬送したが死亡。 

アーモンド 2 歳、 

中等症 

アーモンドを子どもに食べさせていた。口内に残したまま歩行中、もっと欲しがって泣

いたところ、むせてせき込んだ。その後もゼイゼイした感じがあり受診した。右気管支

異物により入院 6 日間。 

ピーナッツ味

噌 

4 歳、 

重症 

ピーナッツ味噌を 4～5 粒摂取後むせ込みゼイゼイ音がしていた。緊急気管支鏡下気

道異物除去術を行い 5 日間入院。 

ブドウ 0 歳、 

軽症 

スーパーの試食コーナーで巨峰の汁だけを口に入れてあげようと保護者が子どもの

口元に持っていったら、汁と一緒に果肉が口に入り、そのまま飲み込んでしまった。す

ぐに顔色が悪くなり、呼吸をしているのか分からなくなった。5 分後に救急車を要請し

た。周囲の人が背部叩打をしたところ果肉が出てきて 1 分程すると顔色が戻った。 

リンゴ 2 歳、 

軽症 

幅 1cm×長さ 5mm に切ったリンゴを食べさせている時に、突然苦しそうにし、机に顔を

伏せて顔色が悪くなった。逆さまにして背中を叩いたらリンゴが出てきた。泣いて声も

出たが、うつぶせで顔色が悪いままだったため救急要請した。 

一口の量が 

多かった事例 

3 歳、 

中等症 

グミ（1cm×1cm×1.5cm）を 10 個ほど一気に食べて喉に詰まらせて意識が混濁し、顔

面蒼白となってきたため、救急車を要請した。 

遊びながら 

食べていた 

事例 

1 歳、 

要入院 

父親が食べていたアーモンドを 8 等分くらいに砕いて、小さくし、子どもに食べさせて

いた。2 人の兄と遊びながら食べていたら突然むせ込み、一部は吐き出した。その後

からせき込み、喋るときにヒューヒューと音がした。左主気管支に異物が詰まった疑い

があり、気管支鏡で検査した結果、異物が確認され摘出した。 

 

【コラム】 食べ物による窒息事故の予防 ～子どもたちの命を守るために～ 
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このような食べ物による事故を防ぐ、逆に言えば「安全に食べる(safe eating)」ために気をつけたいことを整理

してみると、3 つのポイントにまとめることができると思います。 

1． 危険な食べ物に注意する 

2． 危険な食べ方、食べさせ方に注意する 

3． 普段から危険な食べ方とならないように意識づける 

 

表 3 子どもが安全に食べる(safe eating)のためのポイント 

 具体的な注意 

危険な食べ物に

注意する 

① ピーナッツなどの硬い豆類やそれらを含んだ菓子（せんべい、チョコレート）は、5 歳までは避

ける。 

② あめ玉、ミニカップゼリー等、球状の食品には注意する。 

③ プチトマト、ブドウ、サクランボ等は粒のままではなく、分割するなどして与える。 

④ 餅や白玉団子等、粘着性が高い食品には注意する。 

⑤ 大きすぎる、噛みきりにくい、パサパサとして飲み込みにくいといった食品には注意し、適切

な調理や提供を行う。 

危険な食べ方、

食べさせ方に 

注意する 

① 遊びながら、歩きながら、寝転んだまま、食べさせない。 

② 食べ物を口に入れたままの会話や、テレビや本を読みながらなどの「ながら食べ」をさせな

い。 

③ 年長の子どもが、乳幼児に危険な食べ物を与えたりしないよう注意する。 

④ 食事を介助する場合には、子どもの口の大きさにあった量で与える。 

⑤ 食事中に子どもがハッと驚くようなことはしない。 

⑥ うとうとと眠くなりながら食事をしていないか、正しく座っているかに注意する。 

⑦ 急停車する可能性がある乗り物で、豆類等を食べさせない。 

⑧ 小さな食べ物を上に投げて、口で受けるような遊びはさせない。 

普段から危険な

食べ方とならな

いように意識づ

ける 

① 急いで飲み込まず、ゆっくりとよく噛んで食べる習慣をつける。 

② 食事中は、汁物や水分などを適宜とって、口や喉を湿らせる。 

③ 子どもたちには、早食いや丸飲みの危険性を教える（メディアによる早食い競争の番組等は

見せない）。 

 注）文献 2)～5)等を参照して、新たにまとめた。 

 

 各発達段階に応じた窒息事故を防ぐための安全な食べさせ方については、「誤嚥・窒息事故防止マニュアル

～安全に食べさせるためには～」（浦安市）5)に詳しく解説されていますのでご参照ください。 
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３）子どもの食事への関心・行動変容を促す。そのために、保護者・子どもの食事づくり

力、食事を食べる力を向上させる。 

 

（１） 噛むことを体験する 

噛むことを体験させていくようにする。手づかみ食べにより、自分で食べる意欲や目・手・口の

協調動作（運動）を育てる。手づかみ食べしやすい調理のアドバイスをする。丸のみ、噛まない悩

みに対しては、前歯でかじり取る体験を手づかみ食べなどで十分にさせることで、咀嚼を促してい

く。授乳、生活リズムの確認。食べる環境を整える。よく噛む習慣を導くため、保護者が一緒に噛

む様子を見せ、噛むとよく味わえることを伝えていく。 

小食、偏食、むら食い、だらだら食べなどの原因が生活リズムの乱れにないかを確認する。 

 

（２） 自分から進んで食べる 

食べやすい形態や調理法にする、食に興味を持たせる、よく遊ぶことなどによって、リズムをも

って食事時間が迎えられるようにする。 

 

（３） 食事の適量を理解し、小食、偏食を減らす 

１日の食事リズム、食べられる食品を増やし適量を理解する。空腹で食事を迎えるようにする。 

好き嫌い・偏食がある場合は無理強いせず、調理方法を変えたりして、食卓には出す。周囲の大人

がおいしそうに食べるとよい。幼児期の好き嫌い・偏食は一時的なものや食べ方のムラであること

が多いため、大人が子どもの好き嫌いを決めないようにする。 

むら食い・食事を食べない時には、生活リズムを確認する。１週間程度の状況を確認し、環境等

で左右されることもあること伝える。また、もともと小食の子もいるため、成長曲線や肥満度で確

認した発育の状況が順調で、バランスよく食べられていれば、問題はない。 

間食の与え方は、１日 1～2 回とするとよい。子どもが欲しがるままに与えると、むし歯や肥満、

偏食の原因になりやすいので時間と量を決めて与える。飲料でも量が多かったり、食前に与えたり

すると食欲に影響する。食事リズムを作り、空腹で食事時間を迎えるよう工夫する。 

 

（４） 食具（スプーン、フォーク、箸等）の使い方を学ぶ 

自分で食べたいという意欲を大切にして、手づかみから食具の使い方を覚える。自分にあった一

口量を確認し咀嚼への動きにつなげる。保護者が見本となる。食事以外の遊びの中でも、指先を使

った動きを取り入れ、食具の使い方を獲得していく。 

そのような経過において、自分に見合った食事量を理解し、自分で食べる量を調整する、食事・

栄養バランスを理解し実践する、また食べ物や身体のことを話題にするなど、食生活や健康に主体

的に関わるようになっていく。 

 

（５）一緒に食事・間食をつくる 

食事の楽しさは、食欲や健康状態、食事内容、食事の手伝いへの意欲とも関連し、食生活全体の

良好な状態を示す。子どもが、食事の準備や調理などに関わることができるようになる。一緒に食

事・間食をつくることは、親子のコミュニケーションツールとしても有用である。 
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（６）様々な人との共食を楽しむ、楽しく食べる 

朝食・夕食に、子どもだけで食事をしているときには、共食の良い点について説明する。例えば、

仲間と一緒に食事を楽しみ情報交換ができるようになる。共食を楽しみながら、思いやりの気持を

育む。仲間と食事のペースを合わせたり、皆で分けあって、自分だけが沢山食べたりしないよう、

相手を思いやる気持ちが芽生えるような声かけをする。１日１回は、家族等で食べられるように協

力しあうとよい。しかし、夕食の時間設定は遅くせず、帰宅時間の遅い家族とのふれあいは他の方

法を考える。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 23 子どもの食事への関心・行動変容を促すための保護者・子どもの 

食事づくり力、食事を食べる力の向上 

 

４）子どもの生活習慣を見直し、保護者と子どもの生活習慣の関係を理解してもらう。 

子どもは（幼児期に）食事のリズムを中心に好ましい生活リズムを獲得する。保護者は、自身の

生活習慣との関係を理解する。 

 

食事リズムを生活リズムの確立に利用できるように支援する。規則正しく食事をする習慣の獲

得、食事リズムの基礎の形成など、食習慣の基礎が確立する重要な時期である。 

保護者が、自身の生活習慣が子どもの食生活にもたらす影響を理解していないときには、心身

の健康づくりや生活習慣病予防の観点から、子どもの時間に合わせた生活リズムを、日中の活動

量、睡眠も含めて見直してもらうようにする。 

起床時刻・就寝時刻が遅く（平日・休日） 朝食を毎日食べていないときには、以下の内容を

保護者と共有する。 

１歳６か月頃には、朝、機嫌よく起きられるような生活リズムを確立するとよい。子どもの時間

に合わせた規則的な生活リズムをつくるために、日中の活動量、睡眠も含めて見直す。食事は 1日

3回となり、その他に、必要に応じて 1日 1～2回の間食が目安である。食事リズムを整え、空腹感

をもたせる。 
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3 歳頃になると、子どもの時間に合わせた規則的な生活リズム（日中の活動量、睡眠も含めて）

をつくるとよい。テレビやビデオを見る、ゲーム機やスマートフォン・タブレット等を使用する時

間はなるべく短い方がよいが、1 日（平日、休日）に平均で 2 時間以上使用しているときには、外

遊びの習慣等をつけ、空腹状態で食事を迎えらえるように支援する。食事の時間を決め、30分程度

で終了にするなど食事環境を整えることで食事のリズムを確立するよう勧める。 

 

５）子ども、保護者の栄養・食生活支援のために組織内の多職種と連携し、地域の様々な

組織・団体と連携する。７) 

家庭内や地域の育児支援が得られるよう、保護者への情報提供が必要である。その際には、幼児

の支援に関わる組織内の多職種と情報を共有する（図 21）。幼児期の発達は、地域社会や集団生活

の影響を受けることが大きくなることから、保育所や幼稚園等の地域資源の情報も視野に入れ、支

援に必要な基本的事項を関係機関と共有することが必要である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（１）地域における栄養・食生活支援の連携・協力のポイント５） 

地域における栄養・食生活の支援として、行政の栄養士が栄養指導や食育の取組を行う際に保育

所、幼稚園、関係団体、企業などと連携するポイントは３つある。 

１つ目は、「他機関に対して栄養指導・食育に関する課題と、達成目標及び指標を明確に提示

し、共有すること」である。また栄養指導・食育の対象者の行動変容を促すためには、地域関係

者とともに課題を明らかにし、達成目標を決定することが有効ともされている。 

２つ目は、「評価方法（評価の視点、評価基準など）を栄養指導・食育に係わる関係者が共有す

る。」ことである。乳幼児は発育の個人差も大きく、発達過程の途中であるため、すぐに栄養指導

や食育の効果を判断することは難しいこともある。したがって、他機関との連携は一時点に限ら

ず、長期的な地域内の体制作りも重要である。 
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３つ目は、「これらの一連の過程を実践する場をどう設定するか」にある。すでに多くの市町村

で事業が実施されている中で、他機関と栄養指導・食育に関する課題共有、評価を行う場を新た

に設定することは（その課題に対する緊急性の高さにもよるが）、現実的には難しいかもしれない。

母子保健における栄養指導・食育で扱う課題も多く、優先課題を検討することも困難となる場合

がある。また実施者や評価者によって扱う課題の内容が変わってくる。 

他機関との連携がない市町村においては、すでに他機関と連携し取り組まれている課題（低出

生体重児や発達障害、妊産婦の喫煙等）に対する事業があれば、既存の事業の中で、栄養指導・

食育に関わる課題を提案し評価項目に加えることも方法の一つである。他機関と連携した事業を

実施しているが、事業を評価していない場合においては、既存の事業の範囲で、まずは対象者の

実態把握を行い、課題の共有、評価指標の決定、評価を行う一連の流れを事業の中に組み込むこ

とが必要である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）地域性を考慮した栄養指導・食育への応用・展開 

集団で実施される栄養指導や食育の取組みは、各市町村の実態に応じて進めることが重要であ

り、また市町村にある他機関とのつながりが地域によって様々であるため、実施方法や評価方法

を標準化することが難しい。そのため各市町村の栄養指導担当者が、実態に応じた栄養指導・食

育を他機関と連携して実施・評価することが望まれる。 

地域性を把握し、栄養指導、食育における優先課題を検討するためには、他市町村等、他地域と

の比較や議論をする場が望まれる。このような場の設定において、保健所には、地域の健康・栄

養状態や食生活に関する管内市町村の状況の差を明らかにする役割があることから、保健所の担

う役割は大きい。しかし、ゼロから新しい事業を実施・評価することは現実的には難しい。その

ため、いくつかの市町村及び保健所で実施されたグッドプラクティス（好事例）を提示し、各市
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町村の乳幼児や保護者の健康・食生活上の課題、実施側のマンパワーや連携できる他組織とのネ

ットワークの形成状況等に応じて、応用・展開していくことが必要であり、その支援体制を整え

る必要がある。 

 

６）地域の様々な組織・団体と連携協力した取組モデルをつくる。 

 

（１） 幼児健診をベースにしたモデル 

 

多職種連携による栄養・食生活の妊娠・出産期も含めた切れ目のない継続的な支援において、幼

児健診における正確なスクリーニングの結果を基に、支援ニーズのある子どもを把握する。 

事前・事後カンファレンスにおいて、健診後のフォローアップについて協議し、複数職種の連携

協力、診断前支援、地域における子どもや保護者への支援の必要性と可能性について検討し、地域

の組織・団体との連携での取組を検討する。 

 

 

 

 

 

・幼児健診からフォローアップへの流れ８,９） 

幼児健診のプロセスにおいては、子どもと保護者の支援ニーズの把握による顕在的・潜在的健康

課題を明確にし、健診において確認すべき事項を整理する機能がある。 

問診で健康課題を明確にするプロセスにおいて、保護者の心配事等に共感し、寄り添いながら、

保護者が目指したい姿を一緒に確認する。そういった面からも可能な範囲で対面式の問診や相談が

望ましいだろう。健康課題を明確にした後に、次の段階につなげる。保護者の心理的状況に充分に

留意し、健診の最後に満足感がえられるような配慮も必要である。 
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以下に、幼児健診時の保健・栄養指導プロセスの例を示した。 

 

 

 

図 27 幼児健診時の保健・栄養指導プロセスの例７,８） 

 

 

さらに、健やかな発育のための栄養・食生活について保健医療従事者や児童福祉関係者等が支援

を進めるための基本事項を共有するとよいであろう。具体的には、保護者が子どもの食生活に関す

る心配事を相談できるよう、幼児健診の問診票に関連の項目や自由記載欄等を含める。また、保護

者にとっての子どもの心配事に対して保健医療従事者や児童福祉関係者等が行った支援内容を共

有できるチェック票などがあるとよいかもしれない。 

次頁に、幼児健診の問診票に子どもの発育に影響を及ぼす栄養・食生活の心配ごとの項目の

例、保護者の心配事に対して保健医療従事者や児童福祉関係者等が行った支援内容を共有できる

チェック票の例を示した。 
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【幼児健診の問診票における子どもの発育に影響を及ぼす栄養・食生活の心配ごとの項目の例】 

 

はい、いいえ　           に
〇をつけてください。

肥満・やせなど、成長に関する心配　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 はい　　いいえ
はい　　いいえ

食物アレルギーがある はい　　いいえ
食事時におなかがすいていない（食欲がない） はい　　いいえ
歯が痛い（齲歯） はい　　いいえ
噛みにくい(歯が生えるのが遅い・かみ合わせなど） はい　　いいえ
飲み込みにくい（咀嚼しにくい） はい　　いいえ
口から食べ物をこぼしやすい はい　　いいえ
仕上げ磨きをしていない はい　　いいえ
食事が楽しくなさそう はい　　いいえ
食事が美味しくなさそう はい　　いいえ
安心できない（ゆったりとした気分でない） はい　　いいえ
食事や摂食時の行動が安全でない はい　　いいえ
健診受診、歯科治療、受療（かかりつけ医）、医療費のこと はい　　いいえ
発達についての受診や療育を継続的にしていない はい　　いいえ
食べる量がいつも少ない　　　 はい　　いいえ
食べる量がいつも多い　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 はい　　いいえ
むら食いがある（食事量が一定でない）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はい　　いいえ
食事・間食の回数が多い・少ない はい　　いいえ
間食の種類・量（お菓子含む）　を管理していない はい　　いいえ
飲料の類・量（甘い飲み物含む）を管理できていない はい　　いいえ
栄養素バランスが良くない はい　　いいえ
食品・食材の種類と組み合わせが良くない　　　　　　　　　　　　　　 はい　　いいえ
彩りが良くない はい　　いいえ
食べたことのある食物の種類が少ない はい　　いいえ
ﾌｧｰｽﾄﾌｰﾄﾞ・即席麺・加工食品が多い はい　　いいえ
料理の種類と組み合わせバランス（主食・主菜・副菜）が良くないと思う はい　　いいえ
食べるものの大きさ・固さがわからない はい　　いいえ
食事と間食に気をつけていない はい　　いいえ
料理の味付けがわからない　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はい　　いいえ
食べ物に関心がない　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 はい　　いいえ
食材を栽培・収穫する体験がない はい　　いいえ
干し柿、漬物など、ひと手間かけた手作り体験がない はい　　いいえ
料理づくり（調理）　の体験(お手伝い）をしていない はい　　いいえ
食事の準備や後片付けのお手伝いをしていない はい　　いいえ
食べるものが偏っている（偏食） はい　　いいえ
あそび食べ（だらだら食べる） はい　　いいえ
だらだら食べる（時間がかかる）　　　　 はい　　いいえ
速く食べる はい　　いいえ
よく噛まない　　　　 はい　　いいえ
食具（スプーン・フォーク）を使えない　　　　　　 はい　　いいえ
アレルギー食の作り方がわからない（アレルギー症状がない場合は、いいえに〇） はい　　いいえ
卒乳できない はい　　いいえ
家族と一緒に食べていない はい　　いいえ
家族と楽しく食べていない はい　　いいえ
就寝・起床時間のこと はい　　いいえ
運動（外遊び等）していない はい　　いいえ
電子メディア・情報通信機器（テレビ、ビデオ、タブレット端末等）の 視聴時間 が長い はい　　いいえ
食事・間食時間が規則正しくない はい　　いいえ
食事・間食のタイミングが遅い はい　　いいえ

はい　　いいえ
はい　　いいえ

子どもの食生活について母（父）の育児の方針がある。 はい　　いいえ
はい　　いいえ
はい　　いいえ

母（父）自身の食生活リズム（時間，回数）に問題を　感じている はい　　いいえ
母（父）自身の食生活スタイル（嗜好，傾向）に　問題を感じている はい　　いいえ

はい　　いいえ
保育所における食事状況や問題点の有無について、保育所から情報の提供がない はい　　いいえ

口腔機能

保育所での食事の様子を母（父）が把握（理解）していない

お子さんの食事の内容、食生活、健康について次の心配事がありますか                      

食事をつくる力

　
子どもの
発育・発達・健康

身体的健康

受診・受療状況

精神的健康

排便習慣

子どもの主体性を大切にしていない
母（父）の食事作り（料理・調理）の得意・不得意の問題が　ある

子どもの身体的・精神的健康・口腔機能・発達特性を確認していない

食生活

子どもの食事量・味付け・食べ方がわかっていない

お母さま・お父さま
自身の心配

子どものこと

家庭以外での
食事

食事・間食の量

食事の内容 

食事を食べる力

生活習慣

子どもの
食事・間食・飲料

子どもの食事への
関心・行動

子どもの生活
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【保護者の子どもの心配事に対し、支援者が支援の必要性を判断した背景、及び、 

保護者の心配事に対して行った支援内容についてのチェック票（例）】 

 
① 支援者が支援の必要性を判断した背景 

 
 
② 支援者が保護者の心配事に対して行った支援内容 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

番号 項目
a 事前(当日)カンファレンスでの確認があった。
b 同じ専門職内での確認があった。
c 問診票とカルテを確認して、必要と判断した。
d 他の職員から要請があった。
e 保護者の話をきいて、必要と判断した。
f 過去の経験に、同様の事例があった。
g 予防的観点から、必要と判断した（成長・発達，生活習慣，母の育児，虐待予防など）。
h 同僚・先輩に、気になることを相談して、必要と判断した。
i 研修で、そのように学習したことがあった。
j マニュアルにある内容である。
k その他

番号 支援内容
1 子の発育、食物アレルギーの有無を確認してもらう。
2 子の食に関わる精神的健康を確認して食が子どもの発達に影響することについて理解してもらう。
3 子の歯科口腔を確認して発達を理解してもらう。
4 子の食事量・食べ方（不完全な段階を含む）を子の月齢に合わせて評価できるようになってもらう。
5 子の食生活への関心をもってもらう
6 親に食事づくり力（購入食品を利用した食事づくりなど含む）を向上してもらう。
7 親に食物アレルギーの調理や食事のポイントを理解してもらう。
8 楽しくたべることを理解してもらう。（例：一緒に食べる，テレビに夢中になりすぎない，食事マナー等）
9 子の食べ方（例：手づかみ食べ）の特徴を理解してもらう。

10 一緒に食べることの良さを理解してもらう。
11 一緒につくることの良さを理解してもらう。
12 親の生活習慣が子の食生活に影響を与えることを理解してもらう。
13 母（父）が、子育て情報の使い方について理解してもらう。
14 保育所等（自宅外）での具体的な食事の様子を聞いて把握しておくようにしてもらう。
15 保育所等、子どもの生活に関わる組織に相談することを提案する。
16 療育センター・病院等に相談することを提案する。
17 その他
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（２）都道府県・県型保健所におけるモデル９) 

 

乳幼児健診の保健指導と評価における、都道府県・県型保健所に期待されるモデルには、専門職

のスキルアップ、乳幼児健診の事業評価体制構築への支援、保護者への啓発等があげられる。 

 

・専門職のスキルアップ（市町村支援を含む） 

地域における多職種連携によるフォローアップを実施するためには、多職種の専門職（保健師、

管理栄養士、保育士、幼稚園教諭、ソーシャルワーカー、言語聴覚士、児童指導員など）のスキ

ルアップが必要である。例えば、発達障害のアセスメントや支援の方法は日々進歩している。自

治体は連携の要である。また、専門職の異動や新人が加入することがあるため、スキルを一定に

保つためのスキルアップ研修は重要である。市町村の乳幼児健診の内容や関わる職員について把

握しているだけでなく、同じ都道府県内の特別区や中核市、政令市などの職員のスキルアップの

ための提案をすることなどが望まれる。 

 

・乳幼児健診の事業評価体制構築への支援 

乳幼児健診で得られた情報を分析し評価することで、PDCA サイクルに基づく幼児期の食生活

支援施策を展開することができる。関係者間で情報を共有し、現場の意見を踏まえた議論が必要

である。このためには、保健所の専門職が管内市町村の乳幼児健診を巡回することも、データに

表れない情報や状況を把握するのに有用である。 

 

・保護者への啓発 

子どもの発達や発達障害の特徴、子どもへの対応方法など、保護者への啓発を行うのも都道府

県の役割と考えられる。子どもの発達に関わる食事や食生活に関するパンフレットを作成したり、

ホームページに案内やリンクを貼ったりするなどの方法がある。 

 

・幼児に関わる組織・機関への啓発 

 子どもの健やかな発育にむけ、幼児の食事を提供する施設や幼児の食環境に影響する組織・機

関への啓発をねらいとした環境整備を行うことも重要と考えられる。 

 

（３）保育所・幼稚園・認定こども園における支援のモデル 4,10） 

 

保育所・幼稚園・認定こども園における食育活動の好事例では、「意識の高い核となる推進者の

存在」を根幹とし、「社会資源の活用」、「地域との連携」、「多職種連携」、「環境整備」を行って

いる。 

その中で、各教職員は「子どもの主体性を大切にした一人一人への丁寧なかかわり」や「保護

者支援・保護者連携」をしており、「偏食への丁寧な対応」、「アレルギーへの丁寧な対応」を行

っている。また「生活リズム・生活習慣の調整」をし、「安全・安心に配慮した対応」を心がけ、

「豊かな食体験」を実施する。 
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特に、「子どもの主体性を大切にした一人一人への丁寧なかかわり」には保護者支援と保護者と

の連携が重要である。保育者、栄養士、調理員等の多職種連携により子どもや保護者に対応できて

いることが、望ましい食育活動の実践につながっている。 

 

 

 

 

 

 

 

子どもの偏食対応で大切にしたい点は、子どもの様子をよく観察し、子どもの気持ちに寄り添いなが

ら、何が「好き」で、何が「嫌（いや）」なのかについて探ってみることでしょう。 

食べられるものが限られている場合は、食べられるものの共通点を見出し、好きな食感があれば違う

食材で試してみます。例えば食べられるものの共通点が「カリカリしているもの」であれば、別の食材を

「カリカリ」するように調理して提供するなど、子どもの好みの形状や味付けにしたものを試してみる方法

もあります。可能であれば、調理員、栄養士、看護師、保育士など多職種が連携し、子どもの食べる姿

を見ることで、その様子から食事提供のヒントを一緒に探ってみるとよいでしょう。 

子どもが安心して食べられるものを、少しずつ焦らず試してみることが大切です。また、初めての食

材などには不安を感じて食べないこともあるため、似ているもの、同じものということを「○○と似ている

ね」「これはいつも食べている○○と同じなんだよ」などといった声かけをすると、子どもが安心して食べ

られることもあります。何回か同じ食材を見せているうちに、「食べてみよう」という気持ちになることもある

ため、子どもの様子をみながら、繰り返して提供してみるとよいでしょう。 

 

【コラム】 保育・幼児教育現場における子どもの偏食対応について 
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また食事を一つの「点」として捉えるのではなく、生活の流れの中に食事があるという視点を持ち、子

どもの好きなあそびや、好きな空間などをよく把握しておくことで違うアプローチができることがあります。

好きな場面を連想できるメニューのネーミングを考えたり、好きなものに似た形状にして食事を提供した

りすることで、「これなら食べてみようかな」と子どもの心が動き、食べてみることにつながる場合もありま

す。「食べてみる」ところまではいかなくても、関心を持つことができれば、その後「食べてみよう」という気

持ちにつながる可能性も出てきます。 

子どもが自分から主体的に食に関わる経験をすることで、子どもの嫌いな食べ物への捉え方が変化

していきます。子どもの気持ちがどのように動くかを考えながら、子ども自身が「食べてみよう」と感じるた

めにどうすればよいか、あらゆる角度から考えていくことが偏食を解決していく糸口になるかもしれませ

ん。保護者にも園での子どもの様子を伝えるなど、家庭とも連携しながら、安心して楽しく食べられる環

境を作り、子どもが「楽しく食べているか」を常に意識しながら支援していきましょう。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

《文献》 鈴木，近藤，加藤，仁藤.「Ⅱ.2．1 保育所・幼稚園・認定こども園等における食生活支援に関する研究」，

『幼児期の健やかな発育のための栄養・食生活支援ガイドの開発に関する研究 平成 29～令和元年度総合研究

報告書』（研究代表者 石川みどり）2020，p.120.図 2 
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食物アレルギーの食事指導は、「正しい診断に基づく必要最小限の食物除去」が原則とされています 1)。一

方、集団生活が行われる保育所では、安全な給食提供の観点から、原因食材の完全除去が基本とされており、

保育所で”初めて食べる”ことを避けること等が示されています 2)。保育所等で幼児期の栄養・食生活支援に従

事する人々が、食物アレルギーをもつ子どもの状況を適確に把握しながら対応するためには、医師の正しい診

断に基づいた生活管理指導表を活用して保護者と連携する必要があります。また、平成 27 年度乳幼児栄養調

査 3）では、乳幼児期に食物除去や制限を経験した人の約半数は医師の指示で行われたものではなく、また、食

事制限や食物除去を行ったことがある人の約 3 割はインターネットや育児雑誌等からの情報を参考としているこ

とが示されています。市区町村では、乳幼児期を対象とした栄養指導において食物アレルギーに関する情報提

供を行っていますが 4)、行政栄養士や保育所のみで食物アレルギーの対応をすることが困難な場合もありま

す。このため、保育所、自治体、アレルギー専門医療機関、かかりつけ医、保護者等が連携した体制を地域で

構築して、親子の食生活の質を高めることが求められます 2,5)。 

 近年は食物アレルギーに関する新たな知見が集積されており、インターネットで情報を集めることが増えていま

す。しかし、インターネット上にあるアレルギーに関する情報は玉石混合であるため、正しい情報にアクセスする

ことが困難になっています。そのため、ここでは、アレルギー疾患医療に関する正しい情報の入手方法を紹介し

ます。また、本ガイドでは「５．幼児期の栄養・食生活支援の取組（好事例）の紹介」で、食物アレルギーの最新

知識を提供する卒後教育の事例を紹介しています。 

●アレルギーポータル https://allergyportal.jp/ 

 厚生労働省の補助事業として一般社団法人日本アレルギー学会が運営しているウェブサイトです。アレルギ

ー全般に関する情報が整理されており、適宜、アップデートされています。 

 「アレルギーの本棚」には、食物アレルギー等のアレルギー疾患をもつ親子に役立つ冊子や医療従事者向け

のガイドライン等が収集されています。「疾患別に探す」機能を利用し、「食物アレルギー」を選択すると、食物ア

レルギーに関連する資料の一覧を閲覧できます。また、「疾患別に探す」で「その他」を選択すると、「保育所に

おけるアレルギー対応ガイドライン 2019 年改訂版」や「小児のアレルギー疾患保健指導の手引き」等、食物ア

レルギーを含むアレルギー疾患を包括的に取り上げた資料にアクセスすることができます。 

●関連学会 

 我が国はアレルギーに関する研究が盛んであり、関連学会等が公式ウェブサイトで情報発信を行っています。

以下に、幼児期の食生活に関する知見が得やすい、主な学会等を示します。 

 ○一般社団法人 日本アレルギー学会 https://www.jsaweb.jp/ 

 ○一般社団法人 日本小児アレルギー学会 https://www.jspaci.jp/ 

 ○一般社団法人 日本小児臨床アレルギー学会 http://jspca.kenkyuukai.jp/information/ 

 ○食物アレルギー研究会 https://www.foodallergy.jp/ 
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５．幼児期の栄養・食生活支援の取組（好事例）の紹介  

 

ここにあげる事例は、自治体、保育所等がそれぞれの現状や課題の難しさを感じながらも実情に

応じて創意工夫を図り、食生活支援の実践の改善・充実に向けて取組みを進めている。 

 

＜内容＞ 

事例 1. K市の幼児健康診査における育てにくさを持つ幼児への食支援を効果的に行う支援体制 

事例 2. A医療機関における幼児健診時の心配事の問診票を活用した栄養指導 

事例 3. T町における幼児健診時の心配事の問診票を活用した栄養指導 

事例 4. G県における保健所管内（K 町・H町）共通の「栄養相談票」の開発 

事例 5. A保育所における食と保育の一体化―全職員・保護者が連携する食の営み 

事例 6. B幼稚園における子どもの主体性を大切にした食育活動 

事例 7. C認定こども園における祖父母や地域の協力が支える食育活動―保護者に寄り添う細やか

な対応― 

事例 8. S区における幼稚園と学校給食の共同事業 

事例 9. K市における「E式手ばかり」を用いた食育活動 

事例 10.NPO法人による保育士の食物アレルギー情報の適切な活用に関する能力向上 

事例 11.Y大学による幼児期の支援の好事例の共有のための取組データベースの活用 

事例 12.S市における第３次食育推進計画推進の為の乳幼児から学童期までの食生活課題の共有 

 

 

様々な場面での活用に資するよう、主に以下のような構成となっている。 

  

１．組織の概要 

２．支援の事業（取組）名 

３．その取組が開始されることになった背景 

４．取組のねらい 

５．対象者 

６．開催頻度 

７．実施者（支援を実施している職種等） 

６．詳細内容 

７．取組による効果 

８．今後の課題 

９．その他 
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K 市の幼児健康診査における 

育てにくさを持つ幼児への食支援を効果的に行うことができる支援体制 

 

１． 自治体の概要 

K市の人口は約 48万 2千人（令和 2年 2月現在）。本事業に関わる担当職員は、保健師 10～11

名、管理栄養士 3 名（内臨時職員 2 名）、歯科衛生士 3 名（内臨時職員 2 名）、診察介助看護

師 5名（内臨時職員 5名）である。 

 

２．支援の事業（取組）名 及び 内容 

・1歳 6か月児健康診査と 3歳児健康診査 

・健診実施の頻度：1か月に 2日（連続）程度。 

・1日の対象児数：70～90名 

 

３．詳細内容 

 ・幼児健診当日の流れ；①問診 ②身体計測 ③内科診察 ④歯科診察 ⑤管理栄養士による栄

養指導 ⑥歯科衛生士による歯科指導 ⑦保健師による保健指導  

 

幼児健診前  

- 育てにくさを感じているような親子（子どもの発達の課題，虐待のハイリスク家庭，保護者

の養育能力の課題があるなど）に関する事前情報がある場合は，幼児健康診査の受診対象日

において情報の整理と共有を行うよう準備する。 

幼児健診当日（開始前）  

- 事前情報がある親子については，受付開始の 10分前に全体（幼児健診に従事するすべての

専門職）で情報共有を行っていた。 幼児健診実施においては，保健師がリーダーを務め，

全体の流れや，共有事項の確認（読み上げ）などを行う。 

幼児健診当日（途中経過時）  

- 事前情報がある親子のほか，問診場面を主として，あらゆる健診項目場面，待合場面で気に

なる親子の様子を，各専門職が観察する。 支援において必要と考えられる情報は、健診途

中であっても，各専門職がリーダー保健師に報告（集約）・相談しながら健診を進める。 

幼児健診当日（⑤⑥⑦の話の前）  

- 幼児健診の終盤に，管理栄養士の話，歯科衛生士の話，保健師の話の場を設ける。保健師の

話は，母子手帳への健診結果(当日分かる結果のみ)の記入や，生活習慣に関すること，子育

てへの労い，今後の子育て全般を通して支援の紹介やつなぎなどを行う。 

管理栄養士による栄養相談では，子どもの特性に合った食事量や食材への提案や，保護者の

調理能力や食への関心などを踏まえた食生活習慣への提案を行う。 

 

 

事例１ 
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歯科衛生士からは，1 歳 6 か月児の場合は離乳への助言，齲歯への注意や，間食と齲歯の関

係，ブラッシングのあり方などの話を行う。 

保健師，管理栄養士，歯科衛生士による話（⑤⑥⑦）を行うために，親子を各専門職が話をす

るコーナーに呼び出す際，育てにくさを感じているような親子に関する短時間の情報共有を

3職種もしくは 2職種で行う。それぞれの立場で話を進めるが，一貫した対応方針，重複を避

けながら，より親と子のそれぞれに合った，出来そうなことへの提案を組み込んで話を進め

る。 

幼児健診当日終了後 

- 幼児健診終了後，健診に従事したスタッフで，事後カンファレンスを行う。 

ここでは，保健師，管理栄養士，歯科衛生士に加え，診察介

助に従事する看護師（非常勤スタッフ）にも参加してもらい，

どのような場面で，どのように親子がそれぞれ反応していたか

など、切り取られた部分だけでなく、できるだけ複数場面から

判断できるように 情報（親子の困り感、親の子どもに対する

認知の仕方、親の対応、子どもの反応、発達等）を共有する。

情報を共有することで、偏ってみていた部分の修正、今後の観

察視点の学び、対象親子の今後の支援方針を考えるプロセスを

共有できる。 

 

 

【K市において幼児健診を運営するために重要と考えられていること】 

 保健師、管理栄養士、歯科衛生士、看護師が幼児健康診査に従事している。  

育てにくさを持つ幼児への食支援を考えるとき、保健師が行う食支援、管理栄養士が行う食支援、

歯科衛生士が関連させる食支援があり、また、3職種での共通事項がある。 

共通事項には、専門職間で「支援の前に必要となる情報を聞きとる視点」「食に関する事前情報の

入手」「食事に関する問題が医学的な問題か」の視点を共有することである。 また、「問題点を探

るための子ども、あるいは保護者（母）をアセスメントする視点」をもって「食べないことへの子

ども、あるいは親、大人の要因」を見出すことが重要である。これらを踏まえ、3職種における“連

携による食支援”が行われている。 

健診の当日のみでなく、事前の「情報収集」 「情報共有」 を幼児健診に従事する専門職間で

行っており、これにより、当日、どのような場面で子どもがどのような状態になるのか、保護者は

どのような対応をしているのかを、複数の視点で観察及び確認ができる。 その情報をもって、受

診の流れ⑤～⑦において、各専門職でのアセスメントに基づいた対話と指導が可能となる。  

こういった流れを具体的に実施するためのマニュアルが開発されている。マニュアルには、成長・

発達のスクリーニングだけでなく、子どもの食生活を把握できるようになっている。保護者は子ど

もの食生活の何が気になるのか、困っている点は何か、などへの対応を的確に行い、保護者に食事

に関する問題意識を持ってもらうことへの意識づけを多職種で行っている。 
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K 市の幼児健康診査における食生活支援の為の連携に関する概念図 
 

 

【複数の自治体の幼児健診での取組からみえる効果的な食支援のための支援体制のポイント】 

 

 （１）継続支援中の親子（または幼児）の情報（A）を健診前ミーティングで共有する。 

情報（A）とは；継続支援中の目的、保護者の考え方、対象児の発達及び育てにくさを思わ

せる状況、継続支援の方針と当日の対応時の留意点 

 （２）当日の健診中の場面ごと及び職種ごとに得た情報（B）及び専門職の簡易的なアセスメント

（C）を共有する。 

     情報（B）とは；問診場面で、親子のやり取り、保護者の受け答えや表現、子どもの発達    

状況と適応力など。待合場面での親子のやり取り、表情、保護者の子ど  

もへの声掛け、トラブルへの対処の仕方、親子が醸し出す雰囲気、観察 

していて気になった点 

     専門職の簡易的なアセスメント（C）とは；幼児健診受診中という短時間で他職種と共有

するための専門職の視点でのアセスメントを簡

単に行う。 

 （３）他職種の観察情報、簡易的なアセスメント（C）を共有した上で、受診の流れ⑤～⑦にお 

いて保護者とのコミュニケーションとりつつ、指導（D）を行う。 
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指導（D）とは；保護者が育てにくさをどのような場面で感じるかを理解しつつ、保護者の実

践を認め、親の困り感に寄り添えるよう、日常で取り込みやすい提案を行っていく。

保護者に支援者が複数いることを知ってもらい、状況に応じて得たい支援を容易に

得られるような関係づくりを行う。「支援を得ていい」ということを保護者に理解し

てもらう。 

 

  （４）幼児健診直後の事後カンファレンスで情報と結果及び方針の共有を行い、その後の支援 

の連携部分（E）を確認する。 

      連携部分（E）とは；主に地区担当をしている保健師の健診後のフォロー、あるいは継

続支援に向けて、どのような方針で関わるか、その中で、食事のこと、歯科の

ことは、どのように保護者に伝えられているか、持続的に観察する部分はどこ

かを確認する。また、必要時同行訪問や、他事業（子育て教室、歯科教室、各

相談等）への参加勧奨を行い、保健師だけでなく、管理栄養士、歯科衛生士の

視点と関わり手段を踏まえて親子に関わるようにする。さらに、地域の親子の

支援者となる保育所、幼稚園、子育て施設等との連携する部分を検討し、3 職

種で対応ができるように方針をたてておく。 
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A 医療機関における幼児健診時の心配事の問診票を活用した栄養指導 

 

１．組織の概要 

 クリニック（外来のみ）の乳幼児健診専門の科で、幼児健診を実施している。幼児健診は、身体

計測、医師による診察、臨床心理士による心理相談、看護師による保健相談、管理栄養士による栄

養相談を個別で実施している。栄養指導は管理栄養士１名で担当している（在籍は３名）。 

 

２．支援の事業（取組）名 

 幼児健診時の心配事の問診票を活用した栄養指導 

 

３．その取組が開始されることになった背景 

 平成 27 年度乳幼児栄養調査（厚生労働省）では、子どもの食事に困りごとを抱えている保護者

が約 8割と報告されており、困りごとの支援が急務である。幼児健診は、同じ健診機関に継続して

受診していない者も多く、乳児健診と比べ健診時期の間隔が空くため、健診時の支援の充実が重要

である。また、幼児期は、授乳・離乳の支援ガイドに記されているような、具体的な指導内容がな

いこと、乳児期よりも幼児期の相談・指導内容が多岐に渡るため、幼児期の食生活の実態や困りご

とを詳細に把握し、一人一人にあった食支援をすすめていくことが求められている。 

 

４．取組のねらい 

 今回、新たに作成した幼児期の食事の心配事の問診票（本ガイドの 21～22 ページ）を活用する

ことで、幼児健診の栄養指導の充実を図る。また、保護者が抱えている子どもの食事の困りごとと、

栄養指導担当者が判断する子どもの食事の心配事の間に差があるのかを把握する。 

 

５．対象者 

  幼児健診受診者 

 

６．開催頻度 

  幼児健診実施日（月～金） 

 

７．実施者（支援を実施している職種等） 

 管理栄養士 

 

８．詳細内容 

 （１）心配事の問診票を健診受診者（保護者）に記入してもらう。 

 （２）栄養指導時に、問診票を見ながら、管理栄養士が栄養指導を実施する。 

 （３）栄養指導の結果を、管理栄養士が調査票に記入する。 

＊心配事の問診票(本ガイドの 21～22 ページ)は、保護者に子どもの食事内容、食生活、健康につ

事例２ 
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いての心配事を回答してもらい、その問診票をもとに各職種（A 医療機関では、管理栄養士のみが

実施した）が指導を実施し、心配事があるかどうかをチェックする。さらに、どのような内容を支

援したか、また、今後あるとよい支援を記入するものである。 

 

９．取組による効果 

既存の問診票よりも、詳細な心配事の問診票を活用したことで、どのようなことに心配事を抱え

ているのか、指導側（管理栄養士）が一目で詳細に把握することができたため、指導がスムーズで

あった。 

健診受診者（保護者）が、栄養指導前に問診票を記入することで、どのような食事の心配事があ

り、栄養指導で聞きたいことが整理できたようであった。また、心配事の問診票の項目を健診受診

者（保護者）が見ることで、子どもの食生活の気を付けることを学ぶことができたようであった。 

なお、指導側と健診受診者が判断する食事の心配事に、差がある場合もあったため、健診受診者

が感じている困りごとの解決だけでなく、対象幼児の食生活全般の把握をする必要があった。 

 

１０．今後の課題 

問診票を事前送付できないため、健診受診時に問診票を記入することになり、記入者の負担が従

来より増えてしまうことがあげられる。また、心配事の問診票の内容を、自治体や保育所・幼稚園・

小学校とどのように情報共有していくかが課題である。 
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T 町における幼児健診時の心配事の問診票を活用した栄養指導 

 

１．組織の概要 

 組織：保健センター 人口：約１万８千人 

 職員構成：管理栄養士２名、保健師７名、心理判定員１名 

 

２．支援の事業（取組）名 

 幼児健診時の心配事の問診票を活用した栄養指導 

 

３．その取組が開始されることになった背景 

幼児期は食習慣が確立していく時期のため、食生活支援が重要である。T町は、全国と比較して、

子どもの肥満率が高いため、将来の生活習慣病予防のためにも、健康への意識を子どものころから

高め、適切な生活習慣を身に着けていくことが求められている。また、子どもを通して、保護者へ

の食習慣改善にも役立てることが期待されている。 

 

４．取組のねらい 

 幼児期の食事の心配事の問診票（本ガイドの 21～22 ページ）を活用することで、詳細な食生活

状況を把握し、幼児健診の指導の充実を図る。また、保護者が抱えている子どもの食事の心配事と、

指導担当者が判断する子どもの食事の心配事の間に差があるのかを把握する。さらには、管理栄養

士だけでなく、他職種からみた評価も比較検討することで、各職種の評価の特徴を生かし、今後の

食支援の充実につなげていく。 

 

５．対象者 

  幼児健診受診者（1歳 6か月児、3歳児） 

 

６．開催頻度 

  幼児健診実施日（各年 6回） 

 

７．実施者（支援を実施している職種等） 

 管理栄養士、保健師、心理判定員 

 

８．詳細内容 

 （１）心配事の問診票（表１）を事前送付し、健診受診者（保護者）に記入してもらう。 

 （２）健診時に問診票を持参してもらい、問診票を見ながら、管理栄養士・保健師・心理判定員 

が指導を実施する。 

 （３）指導の結果を、各職種が調査票に記入する。 

（４）カンファレンスを行い、情報を共有する。 

事例３ 
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 （５）心配事の問診票を、次回健診時や今後のフォロー、保育所・幼稚園との情報共有に生かす。 

  

９．取組による効果 

どのような心配事を抱えているかが、現行の問診票よりも詳細に把握することができ、職種ごと

の心配事の評価や、見る視点の違いを把握することができた。また、保護者が心配事の問診票の項

目を見ることで、子どもの食生活のポイントをも学ぶことができたようであった。 

 

１０．今後の課題 

健診という限られた時間とマンパワーで、保護者の沢山の困りごとに対しどのように優先順位を

つけて指導をしていければよいか、今回の心配事の問診票の内容を既存の問診票に取り入れるかを、

今後さらに検討していきたいと考えている。 
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G 県における保健所管内（K 町・H町）共通の「栄養相談票」の開発 

 

 

１．組織の概要 

G県 W保健福祉事務所 

 

２．事業（取組）名 

保健所管内市町村共通の「栄養相談票」の開発 

 

３．取組が開始されることになった背景 

県レベルでの市町村乳幼児健診の栄養相談状況に関するモニタリングの結果から、市町村は

個別の健康課題を抱えているため、市町村自らが継続的なライフコースのモニタリングできる

体制を構築する必要があった。 

 

４．取組のねらい 

保健所管内市町村間で共有できる「栄養相談票」を作成し、乳幼児健診からデータを蓄積し

集計のシステム化を行った。 

 

５．対象者 

県庁・保健所・市町村管理栄養士 

 

６．開催頻度 

状況に合わせ随時 

 

７．実施者（支援を実施している職種等） 

ライフステージ毎の食の課題とつながりについて確認した。しかし、その結果が、業務の新
たな展開に至るまではとなっていない。 

 

８. 詳細内容 

市町村計画において数値化が可能な目標値の設定を行うことは必要であるが、そのための調

査を実施することは困難である。従って、通常のルーチン業務からデータを蓄積し数値化を行

い、受診年度毎の比較や子どもの成長による変化を評価することが重要となる。 

そこで、乳幼児健診の 1.6歳児と 3歳児のデータを突合し子どもの成長による変化を評価でき

る「栄養相談票」を作成し、システム化を行った。県としては、地域全体の傾向を把握し、市

町村間の比較が可能となる。 

 

 

 

事例 4 
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９. 取組による効果 

保健所と複数市町村が連携し、客観的なデータによる、乳幼児の発育モニタリングを実施し

ことにより、市町村においては、複数市町村が同一の栄養相談票を活用することにより、以前

より積極的に情報交換が行われるようになったため、地域の食生活の課題の特徴、栄養相談の

ポイントを明確化でき、対応の在り方について、解決策を探ることができた。また、関連職種

等への理解が得やすくなり、対応する事業の立案に役立った。この取組の成果を学会にて発表

することができた。市町村自らが子どもの課題をモニタリングする体制を継続するよう、県と

市町村との連携協力のもと、若手職員の人材育成を進めていく。 
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A 保育所における食と保育の一体化―全職員・保護者が連携する食の営み 

 

 

１．組織の概要 

・私立：保育所（社会福祉法人）（東京都） 

・定員 162 名 

・保育期間 産休明け～就学前 

・開園時間（最長） 7:00～20:00 

・職員構成 園長、保育士、栄養士、調理員、看護師 

・食の供給体制：自園調理 

 

２．食生活支援等の実践内容 

（1）食と保育を一体的に考える 

 A 園では、子どもに携わる人はすべて保育者という理念のもと、給食室を独立させずに、園の入

口近くにガラス張りの給食室を配置し、調理員や栄養士も保育者の一員として、直接子どもや保護

者と会話できる環境を整えている。食を独立させてとらえるのでなく、日常の中での食事を大切に

し、食と保育を一体的に考えた保育を実践している。 

 

（2）「物語メニュー」の導入 

 メニューの名前の付け方を工夫し、絵本や歌、子どもたちの活動内容からメニュー名を考案する

「物語メニュー」を採用している。メニューの名前によって、子どもたちがそのメニューに興味を

示し、たくさん食べるようになるため、残食が減るといった効果もある。（ex.「シンデレラカレー」

と名付けて、かぼちゃ入りのカレーにしたところ残食が減った。） 

 

 

 

 

（3）給食会議の実施 

栄養士・調理員・保育者・園長が集まって月 1回の給食会議を行い、その内容をマップにして表

すことで会議内容を可視化し、職員全体で共有しやすくなるようにしている。 

ごはんに野沢菜を一つ加えただけでも「おお

きなかぶ」の物語メニューになる。 

事例 5 
 

6 月に提供された「カエルさんサンド」。季節や活

動内容からメニュー名を考案することもある。 
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（4）子どもの主体性を大事にした栽培活動 

子どもたちが育てる野菜は、3，4，5 歳児の異年齢チームで話し合って決めている。栽培に詳し

い職員がいるため、子どもたちの相談にのりながら、なるべく子どもたちが育てたいものを育てる

ようにしている。また育てたものは、子どもたちも一緒に調理をするようにしている。栽培してい

る野菜は、なす、きゅうり、トマト、えだまめ、いちごなどである。 

 

（5）保護者が給食等を食べる機会があるイベントの実施 

 毎月お誕生日会があり、該当月の子どもの保護者も参加できるようになっている。午前中に、一

人一人の子どもの成長をスクリーンに投影し、誕生月の子どもは壇上でお祝いしてもらう。その日

は、子どもの保護者も一緒に給食を食べることができるようになっており、自分の子どもや友達の

食べる様子なども知ることができる。 

 その他、年 1回、「子ども美術館（作品展）」と

いう催しをしており、子どもの作品を園内に展示

しているが、その際も、子どもと保護者が一緒に

食べられる献立を提供している（パオ、ミートパ

イ、世界一おいしいスープなど）。またレシピも配

布し、それを参考に保護者が家で作ることで、家

庭で子どもの成長や園の活動を振り返ることに

つながっている。 

 

（6）食物アレルギーへの対応 

基本的には「生活管理指導表」に基づく看護師・栄養士も含めた保育者と保護者連携による対応

を行っている。それに加え、「作る人」である栄養士・調理員と直接顔を合わせて常に話ができる環

境にあるため、保護者も安心して食を任せられ、保護者の不安解消にもつながっている。 

 

給食会議で出た案はマップにして表し、

その月の食育活動に活かしている。 

「子ども美術館（作品展）」で提供された

パオを食べる親子。 

マップの再現 
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（7）ランチルームでの盛り付けの工夫 

 3，4，5歳児はランチルームで食事をしている。同じ料理でも、「多め」「普通」「少なめ」から盛

り付けの量を選べるようにしている。子どもたちはその日の体調をみながら自分自身で考えて量を

選択できるようにしている。4 月にランチルームを使い始める 3 歳児は、自分で量を選択すること

が難しいため保育者が働きかけをするが、4～5 歳児になると自分の食べられる量もわかってくる。

自分が決めた量に反して食べきれない場合は、無理に食べさせることはせず、自分でどうすればよ

かったかを考えられるように言葉がけしている。ランチルーム担当の保育者（2 歳児クラス兼任）

が、一人一人の食べる量をすべて把握しているので、声掛けも適宜行っている。食の細い子どもに

は、「次は少しの量にしてみよう」と声をかけ、なるべくみんなと同じ時間で食べ終わるようにする

ことで、まずは完食の達成感を感じられるようにしている。それが積み重なると、だんだん食べら

れる量も増えていく。 

好き嫌いの多い子どもでも、苦手なものも一口は食べるようにしている。苦手な食べ物がある子

どもには、ランチルーム担当の保育者、担任、事務所の職員など、たくさんの大人が丁寧に声をか

けることで、「頑張って食べてみようかな」という気持ちになり、少しでも食べられたときに「食べ

られたね」という言葉がけをしっかりしていくことで、徐々に食べられるようになっていく。大好

きな先生にそばで見てもらっているということが苦手意識の克服には大きく影響する。 

 

（8）調理等の工夫 

 ぶつ切りだと食べないが、薄切りだと食べるなど、切り方一つで食べ方が変わることがある。同

じメニューでも、2 回目に出すときに、切り方を変えてみるなどの工夫することで食が進むことが

ある。保育者と調理員・栄養士の情報共有を密に行っている。 

 

（9）子どもたちも一緒に行う給食の準備 

 給食の準備の手伝いとして、豆の皮むきや、トウモロコシの皮むきなど、子どもたちもできる手

伝いをしてもらっている。子どもたちが食事作りの一環である食材準備に関わることで、「自分た

ちが手伝った」特別な食材となり、食への興味・関心を深めることができる。 

 

（10）保護者との連携の工夫 

保護者連携として、数か月に 1 回、「村会」という保護者と保育者が一緒に楽しめる食事会を平

日の夜に開催している。父親が参加することもでき、家族ぐるみで園と交流できる場となっている。 

また日々の保育に関して、子どもの心が動いたエピソードを「学びの記録」というドキュメンテ

ーションに記録し、家庭に渡している。一人一人の子どもの様子をきめ細かく伝え、保護者に園で

の保育活動を理解してもらうことによって、保護者との協力関係を築くことができ、食だけでなく、

保護者や園にとっての困りごともスムーズに解決することができている。 

 

（11）職員間の連携 

 職員同士のつながりを密にする工夫として、職員一人一人の特技を活かした「部活」を作り、ク

ラス単位以外の人間関係の構築を進めている（ex.自然科学部、身体部、音楽部など）。部活には、

栄養士、調理員の他、事務職員などすべての職員が参加しており、多職種が平等にかかわれる関係
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性作りを心がけている。 

 

（12）生活リズム（睡眠や遊び、運動等）との関連 

お腹がすくリズム（あそぶ時間、寝る時間、おいしく食べる時間など）を大切にしている。生活

リズムは、子どもの心を満たすことを大切にし、ある程度一人一人のリズムを大切にするように心

がけている。また、食べることや寝ることなどを、「点」で捉えるのではなく、その前後の流れの中

で「線」で捉えるようにしている。 

 

３．実施者 

園長はじめ全職員（保育士、栄養士、調理員、看護師、事務員など）で活動を行っている。 

 

４．取組による効果 

 子どもの主体性を尊重しながら、生活と遊びの中で食に関わる体験を積み重ね、さらに、保育者・

調理員・栄養士等の全職員が保護者と連携することで、食育活動が効果的に展開されている。好き

嫌いについても、無理強いをすることなく、根気よく接することで解消している。また偏食などへ

の取組には、食事だけを取り出すのではなく、周りの大人がかかわり、家族を支えながら対応する

ことで解決に向かうことがある。 
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B 幼稚園における子どもの主体性を大切にした食育活動 

 

 

１．組織の概要 

・私立：施設型給付幼稚園（学校法人）（神奈川県） 

・定員 182＋数名 

・保育期間 3歳児～就学前 

・開園時間（最長） 7:30～18:30 

通常保育    9:00～14:00 

・職員構成 幼稚園教諭、保育士、その他 

・食の供給体制：なし（通常は弁当持参、外部委託で弁当注文可） 

 

２．食生活支援等の実践内容 

（1）子どもの主体性を大事にした栽培活動 

 園庭などで栽培するものは、幼稚園教諭が決めるのではなく、子どもたちが決めることにしてい

る。食べごろなども、すべてを幼稚園教諭が教えるのではなく、子どもたちに体験させることで、

野菜がどのようになったら食べごろかを、身をもってわかるようにしている。 

 例えば、ピーマンが苦手な子どもがいても、園で栽培したピーマンを、自分たちで収穫し、園内

で調理すると、それをきっかけにして食べられるようになる子どもがいる。自分の中で食材に対し

て「自分ごと」としてとらえる経験をすることで、食べられない食材も食べられるようになる。ま

た、食中毒等の心配がないよう、食育活動で作ったものは、すぐにその場で食べるようにしている。 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

栽培するものは、子どもたちと相談して

決めている。園で育てたピーマンだけど、

切ったら苦そうなにおいが・・・。 

でも炒めたらいいにおい！炒めたら甘くなって

食べられました。 

事例 6 
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（2）あそびの中で食育を広げる活動 

 サツマイモ掘を子どもたちと一緒に行うために、近所の畑を借りているが、その場所には毎日見

に行くことができないため、園庭にも小さな畑を作り、園庭のサツマイモを育てるという日々の活

動を通して、実際に掘らせてもらう畑のサツマイモを想像できるようにしている。サツマイモ掘を

してきたサツマイモは、自分たちで焼き芋を作る準備も行い、実際に職員が作った焼き芋は、「焼き

芋屋さんごっこ」としてあそびにつなげている。ここでは、年長児が年中、年少児に食べさせてあ

げられるような異年齢間の交流も大切にしている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（3）命の大切さを感じることのできる食育活動 

 「にじますつかみ」では、つかまえたにじますを、焼いて食べるというところまで経験すること

で、命の大切さ・ありがたみ、本当の意味での「いただきます」「ごちそうさま」を感じることがで

きる体験となっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（4）「パパの会（保護者会）」の活動 

 おとまり会や食育活動では、調理の際、保護者にも協力してもらうようにしている。園児の父親

対象の「パパの会（保護者会）」もあり、父親たちが作ったピザ釜を用いた食育活動を行うなど、園

と保護者との距離を縮める取組をしている。 

 

 

 

自分たちで焼き芋を作る準備をしている。 お店屋さんごっこで手に入れた焼き芋を

食べる子どもたち。 

プールに放したにじますを捕まえるこども

たち。 

本当の意味での「いただきます」を考える

子どもたち。 
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（5）職員間の連携 

 保育者間で食物アレルギー児への対応については、保護者との情報共有を元に、保育者間で十分

に情報共有・交換をしながら、症状が出ないよう心がけている。給食はないが、おやつの時間や食

育活動など、みんなで一緒に食べる活動は多いため、食材の選定にはより注意を払っている。市販

のおやつについては、同じ銘柄でも味や風味が違うと成分が異なり、アレルゲンが含まれる場合が

あり、保護者と確認しながら細心の注意を払うようにしている。 

 また、食物アレルギー児に対しては、単にアレルギー対策をするだけでなく、食物アレルギー児

も一緒に楽しく活動できるよう、日々の保育の中で担任が工夫しながら過ごすようにしている。例

えば、遠足でよくあるおやつ交換も、どのおやつでも食べられるわけではないため、担任はアレル

ゲンを含まないおやつを持参し、担任とおやつ交換できるようにするなど、子どもが楽しく過ごす

ことへの配慮を忘れないように活動している。 

 

（6）生活リズム（睡眠や遊び、運動等）との関連 

 午前中の時間はなるべく園庭で、夢中になって遊びこめるようにしている。午前中に活発に活動

することで、お腹がすくリズムが自然と作られている。  

 

3．実施者 

 園長はじめ、全教職員（幼稚園教諭・保育士）、で活動を行っている。保護者や地域の農家の協力

も得ている。 

 

４．取組による効果 

 子どもが自分で食材に向き合い、栽培活動などの経験をすることで、苦手な食材も自分にとって

特別な食材となり、それがきっかけで食べられるようになる。また、保育の中であそびを通して食

を体験し、楽しく食べる機会を持つことにより、食に対する興味・関心を育成し、進んで食べよう

とする気持ちや苦手意識の克服につながる。 
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C 認定こども園における祖父母や地域の協力が支える食育活動 

―保護者に寄り添う細やかな対応― 

 

 

１．組織の概要 

・私立：幼保連携型認定こども園（社会福祉法人）（山形県） 

・定員 120 名 

・保育期間 0歳～就学前 

・開園時間（最長） 7:00～19:00 

・職員構成 保育教諭、栄養士、調理員、その他 

・食の供給体制：自園調理 

 

２．食生活支援等の実践内容 

（１）保護者会、孫親の会と協働の食育活動 

 園全体で様々な栽培活動をしている。田んぼづくりや畑づくりも行っているが、そのような栽

培活動は、保護者会だけでなく孫親の会（祖父母の会）の協力を得ながら行っている。田んぼや

畑の土壌の整備や実際の栽培は、経験者の孫親の会の方に大いに支えられている。 

 保育者は、子どもたちと何を作りたいかを相談し、苗や種を準備するところから始まり、栽培

して収穫し、食べるところまでの一連の体験ができるようにしている。 

 また、孫親の会の協力を得て、祖父母と孫が一緒に琴の演奏やお茶会を楽しんでいる。その他、

保護者会の協力を得て、親が保育に参加する形式で、親子で一緒にクッキングを楽しむ企画を行っ

ている。親子でピザづくりをすることで、いつもは食べないピーマンを完食する子どももいる。 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

保護者会や孫親の会の協力

による芋ほり体験 

保護者会の協力による

クッキング 

孫親の会の協力による

お茶会 

事例 7 
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（２）地域交流で食知識を学ぶ 

 保幼小接続カリキュラムとして小学生との交流や職業体験の中学生と稲刈り体験、地域のリンゴ

農園の方からリンゴ狩りへご招待を受けるなど、地域の方々との交流により、食材についての知識

を学んでいる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

（３）お手伝いを通じた食への興味・関心 

給食準備のお手伝いを通して、食材を身近に感じ、その特徴を理解することで、日々の生活の

中で食事は生活の一部という意識が育つ。また、食べることを楽しむことや食べられなかった食

材が食べられるようになるなど、食への興味・関心に繋がっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（４）動物の飼育、食の循環も学びの一つに 

馬（ポニー）を 3頭飼っており、子どもたちが馬に餌を食べさせることもある。馬の糞からでき

た堆肥を使って、畑で野菜を育てることもしており、子どもたちは食の循環をも体感している。 

 

（５）成長曲線を用いた食の支援 

 乳幼児については成長曲線を用いることにより、一人一人の食の状況（離乳食や授乳量）と体重

や身長の推移を把握することで、子どもの成長発達に応じた食に関する支援を行っている。離乳の

時期が中心となるが、同月齢であっても子どもの食事量や摂取機能が違うため、栄養士と保育士が

連携して保護者と対話する時間を取り、保護者に確認してもらいながら、日々の食事量や調理形態

（固さ）を決めている。 

 

 

 

中学生と一緒に稲刈り体験 地域のリンゴ園でリンゴ狩り 

レタスをちぎるお手伝い トウモロコシの皮むき 
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（６）アレルギー児や病中病後児への対応 

 食物アレルギー児への対応については、乳幼児期から個別の面談を定期的に実施している。使わ

れている食材が表記された献立表を配布するなど丁寧に対応をしている。病中病後児に対しても、

症状に合わせた適切な食事が提供できるよう、保護者連携の元に栄養士が中心となって対応をして

いる。 

 

（７）ランチルームでの食事 

 「食事は楽しい」を基本と考え、ランチルームでの食事が楽しくできる空間づくりに配慮してい

る。また、テーブルや椅子は木製を使用。暖炉を設置し、少人数で食事をしながら、お友だちと一

緒に食べる楽しさを持てるようにしている。食事は、発達段階に合わせてビュッフェ形式を取り入

れ、ごはんや汁物、おかずを自分でよそうことで、おたまやしゃもじ、トングなど道具の使い方や

自分に合った量、盛り付けなどの仕方を学んでいる。 

 

（８）身近に自然がある環境 

近隣の森へ行き、木や植物との触れ合いを通して、食育活動だけでなく、感じたことや思いを

言語（俳句）・造形・身体などの豊かな表現活動に繋げている。 

 

 

 

 

 

 
 

 

３．実施者 

 園長はじめ、全教職員（保育教諭・栄養士）で活動を行っている。保護者を中心とした保護者会

や孫親の会、地域の小学校や中学校との連携や地域の農家の方からの協力も得ている。 

 

４．取組による効果 

乳児期から成長曲線を用いて一人一人に合ったきめ細やかな対応をしている。幼児期は栽培活動

だけでなく動物飼育や森での自然活動を通して、食材や食への興味・関心や食に関わる命のつなが

りを学ぶ機会を持っている。食育活動全般において家族や地域（異年齢、高齢者、生産者）との交

流が大切にされており、クッキング体験や給食準備のお手伝いを通して、楽しく食べることや食へ

の興味・関心をもつようにつながっている。また、森の活動を通して食育だけではなく表現活動（言

語・身体・造形など）へ繋げている。 

 

 

 

森にて木や草花に触れる活動 自然の中での発見 
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S 区における幼稚園と学校給食の共同事業 

 

１．組織の概要 

 公立小学校と併設している公立幼稚園、園児数 59名（年少・年中・年長、１クラスずつ）、 

職員数 ５名 

 

２．支援の事業（取組）名 

幼稚園児の小学校の学校給食体験 

 

３．その取組が開始されることになった背景 

幼稚園での昼食は弁当である為、小学校入学後に体験する給食の食事内容や給食時間が違い、幼

稚園で食べる昼食とのギャップがあることが課題となっていた。また、学校給食の残食を減らすこ

とも課題であった。 

 

４．取組のねらい 

 小学校入学前のイベントとして、幼稚園園児と小学生の合同給食体験を実施することで、幼稚園

の弁当から、学校給食へのギャップを無くし、小学校の学校給食を「楽しみ」、小学校入学後の学校

給食への期待を高める。 

 

５．対象者 

  幼稚園の園児（年長クラス） 

 

６．開催頻度 

  ６月：幼稚園での学校給食体験 

  １１月：小学校での給食体験 

 

７．実施者（支援を実施している職種等） 

 幼稚園教諭、小学校の学校栄養職員 

 

８．詳細内容 

併設している公立小学校と協力し、小学校入学前のイベントとして、幼稚園での学校給食体験、

幼稚園年長組と小学校 1年生の合同給食体験を実施した。 

＜幼稚園での小学校給食体験＞ 

 （１）小学校の学校給食を食べる前日に、小学校の学校栄養職員（栄養士）より、給食の食べ方

（あいさつ、三角食べ、きれいに食べる等）を園児に指導した。 

 （２）幼稚園の教室で、園児が小学校の給食を体験した。 

 

事例 8 
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＜小学校での給食体験＞  

（１） 小学１年生の教室で、小学１年生と園児が一緒に、小学校の給食を体験した。 

  

給食体験の日の給食メニュー 
 

９．取組による効果 

実際の学校給食を食べることや、小学校１年生の食べる姿をみることで、学校給食の食べ方を学

ぶことができた。給食体験をした後、新一年生となった子どもの給食に対する態度が良好であり、

「楽しく食べる」ことへの影響が観察された。その後、本事業は、継続して実施されている。食事

（給食）を楽しむ者の増加、食事の適量を理解する者の増加、栄養バランス（主食・主菜・副菜の

揃う）の理解と良好な者の増加を期待している。 

 

１０．今後の課題 

 併設されている小学校に入学する子どもは、他の幼稚園や保育所から入園する場合も多いため、

他の幼稚園との連携を検討していく必要がある。 
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K 市における「E 式手ばかり」を用いた食育活動 

 

１．自治体の概要 

 K市の人口は約 3万人（令和 2年 3月 1日現在）。本事業に関わる健康増進課の担当職員は、保健

師 6名、管理栄養士 2名、事務職員 2名、計 10名である。 

 

２．支援の事業（取組）名 

 「E式手ばかり」 

 

３．取組が開始されることになった背景と取組のねらい 

K市では、2003年に小中学生における野菜を毎日食べない割合が高い、妊婦の朝食欠食率が高い、

野菜を毎日食べない割合が高い、という調査結果を踏まえ、住民の食生活支援方法を見直すとこと

となった。そこで、市の健康増進課スタッフや食生活改善推進員らと検討し、子どもも大人も簡単

に「バランスのよい食事」が分かるツールの必要性が明らかになった 1）。 

このツールの作成に向けた検討中で、「手と身長の伸びが相関していたら、生涯に渡り自分の手

を体格の物差しにして、食品の量や組み合わせがイメージできるのではないか」という結論に至り、

食生活改善推進員、市内保育所（園）の保育士、小中学校の養護教諭の協力により手と身長の測定

調査が行われた。合計で 3,595人の市民からのデータを集計し、仮説どおり、手と身長の伸びは相

関していることが分かり、この検証結果をもとに各年齢の平均的な手のサイズに標準体位を維持す

ることに必要な食品量を対応させ、一目でわかるように工夫し、自分にあった食事量が簡単にわか

る「E 式手ばかり」を開発し、2004 年から「E 式手ばかり」を用いた食生活支援活動を行っている
1）。 

K市と Y大学大学院社会医学講座は 1988年から、子どもの発育・発達を母親の妊娠届出時から中

学 3 年生まで追跡する「K 市母子保健長期縦断調査：K プロジェクト」を共同研究として行ってい

る。また、2015年からは包括的連携協定を結び、様々な連携を取っている。「E 式手ばかり」が開発

された後、その介入効果の検証や妥当性の検証等を大学と一緒に行い、現在も包括的連携協定のも

と、事業に関する協力を行っている。 

 

４．対象者 

 K市民全体 

 

５．開催頻度 

 「E 式手ばかり」が活用される場面は、離乳食学級、乳幼児健康診査での栄養指導や保健指導、

こども料理教室、関係スタッフ研修会の他、市の職員と食生活改善推進員によるこども料理教室や

市内の各保育所（園）等をはじめとする食育出前活動の際に活用されている。 

 

 

事例 9 
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６．実施者 

 K市健康増進課（保健師、管理栄養士）、保育所（園）・認定こども園の職員 

 

７．詳細内容 

 離乳食学級、乳幼児健康診査、こども料理教室、関係スタッフ研修会での栄養指導や保健指導の

際、「E式手ばかり」や「E式手ばかり」チェック表を用いて説明をし、各自で自分の食生活を確認

してもらっている。また、保育所（園）や認定こども園での食育活動では、「K 市食育キャラクター」

（ぱきぱきマン、手ばかリーナ、あかちゃん、きいちゃん、みどりちゃん）を活用し、食生活改善

推進員が寸劇を交え食事バランスの重要さを伝えている。さらに、実際に子どもたちが持ってきた

お弁当のご飯をラップを敷いた手の上に乗せたり、給食のおかずを手と見比べたりしながら量を確

認するなどし、E 式手ばかりを体験している。これらの実践を通じて、小さいころから自分で食事

のバランスと自分の体格に合った食事の目安量を意識することができるような活動を行っている。 

 

 
K市ホームページ．「E式手ばかり」ポスター（子ども用）． 
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８．取組による効果 

 K 市の第 2 次健康増進計画・第 3 次食育推進計画の報告書 2）によると、2006 年・2011 年・2016

年の野菜を毎日食べる人の割合は、3歳（46.0％→52.0％→55.8％）、5歳（53.0％→59.0％→55.9％）、

小学生（69.0％→75.6％→76.7％）、中学生（74.0％→79.4％→84.5％）と増加した。また、朝食を

食べない・週 3回くらいしか食べない割合は、3～6歳（6.9％→7.6％→3.0％）、小学生（7.1％→5.7％

→4.5％）、中学生（14.4％→11.0％→8.0％）といずれの年齢でも減少している。もちろん、この活

動の他にも食育・保健活動は行われているが、このように現在も改善し続けている現状の背景、そ

して根底として「E 式手ばかり」の開発・啓発活動が大きな役割を果たしているとことは想像に難

くない。 

 

９．今後の課題 

 第 2次 K市健康増進計画・第 3次 K市食育推進計画の報告書 2）の報告によると、他の年齢層に比

べ、小学生での「E式手ばかり」の認知度が低い状況にある（「E式手ばかり」の認知調査は小学生

以上）。そこで、第 3次食育推進計画には新たな指標として「E式手ばかり」を知っている子どもの

割合を入れ、さらなる定着に力をいれている。 

 

参考資料・文献 

1）甲州市ホームページ、「塩山式手ばかり」取り組みの経緯． 

https://www.city.koshu.yamanashi.jp/kenkou_fukushi_kyouiku/files/20130425/tebakari%2

0keii.pdf 

2）第 2次甲州市健康増進計画・第 3次甲州市食育推進計画～みんなで 元気に くらすじゃん～．

甲州市役所 健康増進課．平成 31年 3月． 

https://www.city.koshu.yamanashi.jp/kenkou_fukushi_kyouiku/%E5%81%A5%E5%BA%B7%E5%A2%

97%E9%80%B2%E8%A8%88%E7%94%BB%E3%83%BB%E9%A3%9F%E8%82%B2%E6%8E%A8%E9%80%B2%E8%A8%88%

E7%94%BB/%E8%A8%88%E7%94%BB%E6%9B%B8.pdf 
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NPO 法人による保育士の食物アレルギー情報の適切な活用に関する能力向上 

 

 近年の食物アレルギーに関する知見や社会的対応の変化が著しいことを反映して、2019年に「保

育所におけるアレルギー対応ガイドライン」1)が改訂された（下表）。 

 

表 保育所におけるアレルギー対応の基本原則 1) 

✓全職員を含めた関係者の共通理解の下で、組織的に対応する。 

 ・アレルギー対応委員会等を設け、組織的に対応 
 ・アレルギー疾患対応のマニュアルの作成と、これに基づいた役割分担 
 ・記録に基づく取組の充実や緊急時・災害時等様々な状況を想定した対策 
✓医師の診断指示に基づき、保護者と連携し、適切に対応する。 

 ・生活管理指導表に基づく対応を必須 

✓地域の専門的な支援、関係機関との連携の下で対応の充実を図る 

 ・自治体支援の下、地域のアレルギー専門医や医療機関、消防機関等との連携 
✓食物アレルギー対応においては安全・安心の確保を優先する 

 ・完全除去対応（提供するか、しないか）  
 ・家庭で食べたことのない食物は、基本的に保育所では提供しない 

 

幼児期の食生活支援のためには、ガイドラインの改訂だけではなく、保育所等に従事する保育士

に対して最新知識を提供する卒後教育の場が必要となる。本項では、認定 NPO 法人と医療従事者な

どが連携して取り組む好事例を紹介する。 

 

１． 組織の概要（沿革） 

NPO 法人 Aネットワークは、ダニ問題に関わる市民懇談会（当時）として 1988 年から活動を開

始している。アレルギー疾患についての正しい知識を啓発するだけでなく、患者間の相互支援

や、医療関係機関や自治体・企業などとの協働・連携する事業活動を行っている。 

 

２． 取組のねらいと内容 

１）「アレルギー大学」  

 アレルギーの臨床、緊急時対応、集団給食での対応等について、食物アレルギーを体系的に

学ぶ講座として、愛知県、千葉県等で開催されている。保育所、学校、病院などでアレルギー

疾患患者に対応する社会人並びにアレルギー患者などを対象としており、基礎から上級まで参

加者のレベルに合わせた多彩なプログラム・コースが用意されている。また、本事業では、地

域の現場で従事しているアレルギー専門医やアレルギー疾患をもつ患児や保護者の指導を専門

に行う医療従事者である小児アレルギーエデュケーター2)などが指導を担当している。 

 

 

事例 10 
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２）その他の卒後教育に関する取り組み： 

 同法人では、保育所等の単位で開催する研修会に講師を派遣している。派遣する講師は、ア

レルギー専門医や研究者、管理栄養士など、要望に応じて対応している。 

 

３）事業の評価と今後の課題： 

 「アレルギー大学」が開始された背景は、愛知県及び岐阜県下保育所を対象とした調査によ

って、食物アレルギー対応に関する課題が明らかになったことがある。この様に、現場におけ

る課題を把握し、「地域の専門的な支援、関係機関との連携の下で対応の充実を図る」ための活

動に発展させた事例である。なお、P公益財団法人の試算によると、同法人に対する組織基盤強

化助成の社会的インパクトが投入額の 8.82倍となっており、多機関連携が大きな社会的成果を

生んだ事例でもある。 

 一方で、「アレルギー大学」は保育士のみを対象としたプログラムではないが、管理栄養士等

の他職種と比較すると保育士の参加が少ない点が、保育士を対象とした卒後教育のリソースと

しての課題と考える。今後は保育士に対する参加啓発だけでなく、卒後研修を要する者が参加

しやすい現場の環境づくりも求められる。 

  

【市町村や保育士養成大学における取組みについて】 

国においては、保育士の待遇改善と専門性の向上を目的とした保育士等キャリアアップ研修が実

施されている。この課程では、「食育・アレルギー対応」の 15時間のうち 6時間を「アレルギー疾

患の理解」、「保育所におけるアレルギー対応ガイドライン」に充てている。 

各市町村では、管轄の保育所に勤務する保育士等を対象に、アレルギー対応向上を目的とした研

修を地域の医療機関等と連携して企画している。また、複数の大学において、養成課程修了者を対

象としたリカレント教育が行われている。 

 保育所等の現場では、食物アレルギーだけではなく、多岐にわたる対応すべき課題がある。多忙

な日常業務であるが、「保育所におけるアレルギー対応ガイドライン」で示されたように、「地域の

専門的な支援、関係機関との連携」を活用することで保育所だけに負担をかけない対応の充実が、

幼児期の食生活支援のために望まれる。 

 

【参考】 

1）厚生労働省．保育所におけるアレルギー対応ガイドライン（ 2019 年改訂版）．

https://www.mhlw.go.jp/content/000511242.pdf（2020-03-23 アクセス確認） 

2）日本小児臨床アレルギー学会．一般の皆様へ．

http://jspca.kenkyuukai.jp/special/index.asp?id=27777（2021-04-08アクセス確認）  
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Y 大学による幼児期の支援の好事例の共有のための取組データベースの活用 

 

１．運営組織の概要 

 健やか親子２１の「取り組みのデータベース」の運営は、平成 13年の運営開始当時の研究班（厚

生労働科学研究費補助金（子ども家庭総合研究）「地域における新しいヘルスケア・コンサルティン

グシステムの構築に関する研究」（平成 13年～平成 15年））から、現在の研究班（厚生労働科学研

究費補助金（成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業）「母子保健情報を利活用した「健やか親子２

１」の推進に向けた研究」（令和元年～））に至るまで研究班の代表を務めてきた Y大学大学院総合

研究部医学域社会医学講座と所属講座が担当する研究班の事務局で行われてきた。 

 

２．支援の事業（取組）名 

 健やか親子２１「取り組みのデータベース」 

 

３．取組が開始されることになった背景・取組のねらい 

日本の母子保健施策の一つとして、「健やか親子２１」がある。これは、専門職や一般の方、国民

が一体となって母子の健康水準を向上させる国民運動計画であり、平成 13 年に第１次計画が開始

され、平成 27年度からは第２次が開始されている。この「健やか親子２１（第２次）」のホームペ

ージには、第１次のころから搭載されている「取り組みのデータベース」がある。これは、当時の

研究班（厚生労働科学研究費補助金（子ども家庭総合研究）「地域における新しいヘルスケア・コン

サルティングシステムの構築に関する研究」（平成 13年～平成 15年））において、ホームページの

コンテンツとして、地域での取り組みが活性化されるような情報の提供はできないかと検討した結

果、新規事業のアイデアの検索や、既存事業の再構築、事業評価などに活用できる市区町村母子保

健事業のデータベース構築を行うこととなった。本データベースの特徴のひとつは、自分たちの自

治体の規模や人材に似た地域を検索して、事業の情報共有ができることである。 

 

４．対象者 

 全国の自治体をはじめとする「健やか親子２１」の関連団体。 

 

５．開催頻度 

 「取り組みのデータベース」はインターネット上で情報を入力し、それをデータベース化したも

のである。登録はいつでも可能であり、事業の検索等も随時可能である。 

 

６．実施者 

 運営は先述の研究班が行っているが、「取り組みのデータベース」への登録、検索等の活用は全国

の自治体をはじめとした健やか親子２１の関連団体である。 
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７．詳細内容 

 データベースの活用方法は、「登録」と「検索」である。登録は健やか親子２１の関連団体が、イ

ンターネット上で団体情報および事業内容を入力することで可能である。登録が完了すると団体ご

とにパスワードが発行され、その後の変更等もインターネット上で可能となっている。データベー

スの検索は通常のデータベースのようにフリーワードで検索できるようになっており、検索した事

業で必要な事業をテキストファイル形式や CSV ファイル形式で保存することも可能となっている。

連絡先を公開している団体もあるため、より詳細な情報を得たい場合は直接問い合わせることも可

能である。また、数年に一度、研究班において「取り組みのデータベース」をより一層活用いただ

くために、「セレクト」を作成している。これは、評価まで含めた充実した事業、先駆的な事業、新

奇性のあるユニークな事業、PDCA サイクルに基づいて事業を実施してる事業を選抜した冊子であ

り、自治体・団体の方々が現在取り組まれている事業との比較により、評価や見直しの助けになり、

更に充実した母子保健活動に繋がることを目的としたものである。出来上がった冊子は自治体へ送

付し、健やか親子２１のホームページにも掲載している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

８．取組による効果 

 健やか親子２１（第２次）の「取り組みのデータベース」の登録数は、平成 27年度に開始されて

から令和 2年 3 月 3 日現在で 2,239件（1,221団体）となっている。多くの団体が登録し、新しい

事業立ち上げや現事業の評価等の参考として活用していると考えられる。 

 

９．今後の課題 

 現在の「取り組みのデータベース」はほとんどが自治体からの登録である。健やか親子２１は国

民運動計画であるため、より多くの団体、ひいては国民に関心をもってもらい、より活用されるよ

う周知に努める必要がある。そこで、来年度（令和 2年度）から本「取り組みのデータベース」は、

国民、企業、団体、自治体と幅広い関係者により一層活用されるべく、運営主体は研究班から厚生

労働省からの委託事業となり受託した企業が行うこととなる予定である。新たな「取り組みのデー

タベース」作成のため、現在、厚生労働省、企業、研究班での検討を重ね来年度の運用開始に向か

って準備している。 

 

http://rhino3.med.yamanashi.ac.jp/search/search.php 

http://sukoyaka21.jp/pdf/06_co

mp_select_2018_2019.03.12.pdf 
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S 市における第３次食育推進計画推進のための 

乳幼児から学童期までの食生活の課題の共有 

 

１． Ｓ市の概要 

Ｓ県の南東部に位置する県庁所在地。平成 15 年に政令指定都市となった。人口総数は、約

131 万人（男性：65万人 女性：66万人）世帯数は、約 60 万世帯である（令和２年１月１日現

在）。 

  

２． 事業（取組）名 

食育推進情報交換会 

 

３． 取組が開始されることになった背景 

第２次Ｓ市食育推進計画の「三食しっかり食べる」の数値目標の達成状況は、16歳以上、成

人期（25～39歳）及び壮年期（40～64歳）において、一部目標値から遠ざかっていた。 

そこで、第３次Ｓ市食育推進計画を推進するにあたり、各担当部署がそれぞれの食育の取組

みをすすめることに加え、横断的に連携して情報交換をしながら、市民一人ひとりが食育を実

践していくための環境を整備し、実践の環（わ）を市全体へ広げていくことが必要であった。

また、横断的な連携を図る上で、乳幼児期と学童期等、各ライフステージにおける共通の課題

を共有する必要があった。 

 

４． 取組のねらい 

市民の健康づくり施策に従事する栄養士等が、食育に関する情報交換を行うことで、それぞ

れの立場における問題や課題に対する取組について情報を共有し、今後の食育の取組に活用

する。 

 

５． 参加者 

Ｓ市保健センター、小・中・特別支援学校の栄養教諭・学校栄養職員等、健康増進課の管理

栄養士等 

 

６． 開催頻度 

 平成 30年度から３年間で各区１回実施 

 

７． 実施者 

Ｓ市保健センター 
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８．詳細内容 

(１)講義 

・「第３次Ｓ市食育推進計画」の目標・課題及び「Ｓ市ヘルスプラン 21(第２次)」の取組につ

いて 

・「保健センターの健康づくり施策、ヘルスプランの区版について」 

  (２)グループワーク 

（テーマ）児童・生徒の食生活の実態及びその保護者への啓発について各学校等での取組状況

確認 

① 乳幼児から児童・生徒へ成長とともに起こる、食に関する問題点とその対応策 

② 子とその親世代の食生活に関する啓発 

 

    

９．取組による効果 

・各小中学校と保健センターとの間で、食育に関する情報交換が円滑に行えるようになった。 

・保健センターでは、小・中学生やその保護者の食生活状況を踏まえた食育事業の実施につな

げることができた。 

・小中学校の栄養教諭等は、区の現状や成人期・壮年期の健康に関する状況、地域住民へのア

プローチの重要性を認識できたことにより、給食試食会等で食育推進計画の内容や保護者の

生活習慣病予防についても普及啓発を取組みはじめている。 

 

１０.今後の課題 

本市の栄養士の配属先は多岐にわたり分散配置されている。朝食欠食や共食など、本市の食

育に関する課題を解決するためにも、区の現状を把握している保健センターと区の小・中・特

別支援学校の栄養教諭・学校栄養職員らが職域を超えて知識・意識・情報を共有し、食育をす

すめていくことが重要であると考えられる。 
 

  



資料1　乳幼児期における口腔機能の発達に対応した食の進め方（離乳食の開始から１歳頃）

5-6か月 7-8か月 9-11か月

口
腔
機
能
の
発
達

食
べ
る
機
能
の

発
達

調
理
形
態
・
料
理
の
例

食
べ
に
く
い
食
材

と
対
応
例

0歳

支
援
の
例

●舌でつぶせる固さ（豆腐ぐらい）が目安。

月齢で進めるのではなく、子どもの様子や食べ

具合をよく観察しながら、なめらかにすりつぶし

た形態から少しずつ形態を大きくしていく。

【穀類】

・全がゆ、パンがゆ

・短く切ったうどん（１～２cm）のやわらか煮など

【魚・肉・豆腐・鶏卵・牛乳・乳製品】

・白身魚・しらす・ツナ水煮など（ゆでて、細かく

ほぐしてとろみをつける）

・脂の少ない鶏（胸などの）ひき肉など（肉団子

のあらつぶし、煮潰しなど）、レバー（ペースト）

・ヨーグルト（無糖・やわらかく煮た具材と合わ

せるなど）、育児用ミルク（飲用のほかに調理

（ミルク煮など）にも使用）など

・豆腐（煮る）、納豆（ひきわり）など

・卵黄～全卵を使用。やわらかいスクランブル

エッグ・かきたまなど（中心部までしっかり加熱）

【野菜】

・2～3mm角のやわらか煮（指で軽くつぶせるく

らい）や、あらつぶしなど

・葉物は葉先を使用し、やわらかくゆで、細かく

（２～３mm四方くらいに）刻む

・舌でつぶしやすく、取り込みやすいように食べ

物を適切な一口大にして、浅いスプーンの先端

部に乗せて乳児の口元に運び、開いた口の下

唇にスプーンを置き、口が閉じるのを待ちス

プーンを抜く。口の奥にスプーンを入れてしまう

と、食物をつぶす動きがみられないまま飲み込

んでしまうため、丸飲みにつながる。

・口に取り込んだら「もぐもぐ」と声をかけ、舌で

押しつぶせているか確認しながら進める。

・「もぐもぐ、ごっくん」など声かけをしながら、つめ

すぎや、まる飲みしないようにする。

・のどを潤しながら食事をする。コップを用意する。

・スープ椀やコップの使い始めは量を加減し、子ど

もの両手で持たせ、保育者は食器や子どもの手に

そっと手を添えたり、そばで見守ったりする。

・別皿を使うなどして、手づかみ食べをしやすくす

る。

・上下顎4乳前歯が生え

る。

・口腔内の幅が増し、舌

が左右にも動くようにな

る。

・奥歯の歯ぐきが厚み

を増し、舌で食物を運

び歯ぐきですり潰す動

きが出来るようになる。

・口角は左右非対称に

動く。

・下顎の乳前歯が生え

始める。

・口腔内は高さが増し、

舌は上下運動も可能

になり、上顎で押しつ

ぶす動きが出来るよう

になる。

・徐々に形のある食物

を押しつぶせるように

なる。

・口角は水平（左右対

称）に動く。

●歯ぐきでつぶせる固さ（完熟バナナぐらい）が目安。

【穀類】

・全がゆ～軟飯

・パン（細長く切り、さっと焼く）

・短め（２～３cm）に切ったうどんのやわらか煮など

【魚・肉・豆腐・鶏卵・牛乳・乳製品】

・白身魚・鮭・かつお・まぐろ・さんま・あじなど（煮魚、

ムニエルなど）

・脂の少ない鶏（胸などの）ひき肉・豚（赤身などの）

ひき肉など（そぼろ煮、やわらかい肉団子など）、レ

バー（ペーストなど）

・豆腐（煮る）、納豆（ひきわり）など

・卵焼き・オムレツなど（中心部までしっかり加熱）

・ヨーグルト（無糖・やわらかく煮た具材と合わせるな

ど）、牛乳（調理用）、チーズ（塩分に注意）、育児用

ミルク（飲用のほかに調理（ミルク煮など）にも使用）

【野菜】

・小さめ（5～8mm角）あるいはスティック状に切り、

やわらかく煮る（指でつぶせる程度）。

・葉物は葉先を使用し、やわらかくゆで、細かく（５

mm四方くらいに）刻む

【汁物】味噌汁・野菜スープ・ポタージュなど

【果物】バナナ、りんご・梨・柿（やわらかく煮る）など

・手づかみで食べる

・手のひらで押し込む

・コップを使って飲もうとする

肉や魚など、舌ですりつぶしにくい食品や、ブロッコリー、もやし、いんげんなど、口の中でまとまりにく

い食品を使用した料理は、とろみをつける。

・無歯期

・スプーンなどを口に

入れても舌で押し出

すことが少なくなる

（哺乳反射の減弱）。

・舌は前後運動。

・口を閉じて食べ物

の取り込み・飲み込

みが出来るようにな

る。

・介助しながら摂食・嚥下機能を上手に獲得させ

ていく。

・子どもの発育・発達には個人差があるので、子

どもの様子をよく見ながら離乳食を進めていき、

食べる姿勢に配慮していく。

・スプーンはボール部分が浅く、口唇幅の１/２～

２/３の大きさとする。

・口に入る量は、スプーン半分を目安とする。

・開いた口の下唇にスプーンを置き、口が閉じる

のを待ちスプーンを抜く。スプーンを上顎にすりつ

けたり、口の奥に入れたりしないように注意する。

●なめらかにすりつぶした状態

つぶしがゆから始める。

やわらかく煮てすりつぶした野菜等も試してみ

る。

慣れてきたら、やわらかく煮てすりつぶした豆

腐、白身魚、卵黄等を試してみる（調理形態は

ジャム状・ポタージュ状）。

「お口あーん」と声をかけられると自分で口を

開ける

肉や魚など、舌ですりつぶしにくいものは口の

中に残ったり、出したりする

成人嚥下獲得期 すりつぶし機能獲得備期押しつぶし機能獲得期

●姿勢のポイント（嚥下を促す姿勢）

口が開いた時に舌

と床が平行になる

角度に調整する。

●姿勢のポイント

（顎や舌に力が入る姿勢）

椅子はテーブルの高さ

に合わせて、子どもの

両肘がテーブルに対し

て直角（９０度）につき、

臀部は椅子の座面で

安定していること。

足底全体が床または

補助台にしっかりつく

ように調節する。

テーブルと子どもの

身体の間に握りこぶ

し一つ分空ける。

自食準備期

・食事リズムを大切に、１日３回食に進めていく。

・共食を通じて食の楽しい体験を積み重ねる。・１日２回食で食事のリズムをつけていく。

・いろいろな味や舌触りを楽しめるように食品の

種類を増やしていく。・子どもの様子をみながら１日１回１さじずつ始め

る。

・母乳や育児用ミルクは飲みたいだけ与える。

※１歳まではちみつは使用しない。牛乳の飲用は1歳以降可



資料1　乳幼児期における口腔機能の発達に対応した食の進め方（１歳頃から６歳頃）

1-2か月 3-4か月 5-6か月 7-8か月 9-10か月 11-12か月 1-2か月 3-4か月 5-6か月 7-8か月 9-10か月 11-12か月

口
腔
機
能
の
発
達

食
べ
る
機
能
の
発
達

調
理
形
態
・
料
理
の
例

食
べ
に
く
い
食
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と
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3歳 4歳 5歳1歳 2歳

支
援
の
例

6歳

・歯の生える時期や食べる機能の発達には個人差があるため、年齢に合わせて無理

に食形態を進めすぎないように注意する（好き嫌いや丸飲みの原因になる）。

・スプーンを上手く口まで運べるようになってきたら、親指と人差し指でスプーンの柄を

持つ、正しい持ち方（三つ指握り）を伝える。

・スプーンを三つ指握りができるようになったら、お箸の練習開始の目安。

・早食いにならないように、集中してよく噛む時間をつくる。

・いろいろな食材、固さを試し、奥歯をしっかり使って噛む練習をする。

※奥歯が生えそろったら徐々に大人と同じ食品、固さにしていく。

●大人と同じもの（特に固いものや繊維の多い食品）を食べるときは、一口量を小さくする、噛む回数を多くするなどの工夫

が必要

※奥歯が生えそろうまでは、子どもの奥歯の噛み合う程度や噛む力などの機能に合わせる。

●固さ：乳歯で嚙めるくらい（大人よりはやわらかめ）が目安。

●大きさ：手づかみ食べするものはスティック状にする。手づかみしにくい料理は、スプーンに乗せやすい大きさ・長さに切る（麺類はフォークを使用）

【穀類】

・白飯…大人より少しやわらかめ～同じ固さ。おにぎり、炊き込みご飯、チャーハンなど

・パン…手で持ちやすいように切る

・麺類…スパゲティや焼きそばなど（麺の長さは10cm位）

【魚・肉・豆腐・鶏卵・牛乳・乳製品】

・魚…煮魚・ムニエル・天ぷら・フライなど

・肉…ハンバーグ・から揚げ・薄切り肉のソテー・フライ・ウィンナーなど

・豆腐…煮豆腐や豆腐ステーキなど

・鶏卵…卵焼き・オムレツ・卵とじ等（中心部までしっかりと加熱）

・牛乳…シチュー・グラタンなど

【野菜】お浸し・和え物・サラダ・野菜炒めなど

【汁物】味噌汁・野菜スープ・ポタージュなど

【果物】りんご・梨・柿（子どもの発達によって薄切りにする）、みかん・オレンジ（子どもの発達によってくし形に切る）、バナナなど

●歯ぐきでかみつぶせるくらいの固さ（肉団子くらい）が目安。

●手づかみ食べするものは手指の発達状況を確認し、スティック状など

握って食べやすい形状にする。

【穀類】

・軟飯…米に対して２～３倍の水で作る。炊き込みご飯など

・パン…手で持ちやすいように切る

・麺類…茹でたうどんや中華麺などを４～５cmに切って煮るか炒める

【魚・肉・豆腐・鶏卵・牛乳・乳製品】

・魚…煮魚・ムニエル・天ぷら・フライ

・肉…肉団子・ハンバーグ・コロッケなど

・豆腐…煮豆腐・豆腐ステーキなど

・鶏卵…卵焼き・オムレツ・卵とじ等（中心部までしっかりと加熱）

・牛乳…シチュー・グラタンなど

【野菜】1cm角やスティック状などにしてやわらかく煮る。

【汁物】味噌汁・野菜スープ・ポタージュなど

【果物】りんご・梨・柿（煮る、子どもの発達によって薄切り）、みかん・オレ

ンジ（薄皮をむいてくし形に切る）、バナナなど

繊維の固いもの（ごぼう、れんこん、筍、パイナップル、肉の切り身など）、

ししゃもなど骨ごと食べる魚、こんにゃく、ウィンナーなど歯がそろってい

ないと嚙みにくいものは使用しない。

食具食べ機能獲得期 食具食べ機能完成期

・手づかみ食べによって、自分で食べる楽しみを増やす。

・「おいしいね」などの声かけをしたりすることで、楽しい雰囲気を

つくる。

・一口の適量を知らせていく。スプーンにのせる量や、口の奥まで入

れすぎないように、注意していく。

・一口量を覚えられるまで、手づかみ食べによって一口量をかじり取

る練習は続ける。

・スプーンが上手になってから、フォークは使う。

・一口が大きくなりすぎないように食べやすい大きさにして、「もぐも

ぐ」「かみかみ」などと声かけをし、良く噛んで食べることを知らせる。

・飲み込みにくい様子が見られた時には、一度口の中から取り出す。

・口の中に食べ物がある時は誤嚥の危険性が高くなるので、おしゃ

べりなどしないよう声かけをする。

自分で食事ができる

食事中歩き回らずに座って食べられる

集団での食事に関心をもつようになる

・スプーンを使う。初めのうちは上から手のひらで丸掴みし、肘を曲げたり腕全体を動かしたりしながら口元にスプーンを持っていく。

・手首を内側から外側に反すことができるようになると、指握りができるようになる。三つ指握りができるようになるとこぼすことが少なくなる。

・手の機能が未発達のため、上手くすくえず、かき込んで食べてしまうことがある（左右の手指を協調して使いこなせるまでは、かなりの時間を要する）。

・口に入れる動きは、初めのうちは横から取り込み、徐々に正面から入れられるようになる。

・目・手・口の協調運動を覚える。

・食べる量や好き嫌いなど、個人差が出てくる

お箸が上手に使えるようになる

（目安は5，6歳）

・奥歯（第一乳臼歯、前から

4番目の歯）が生え始める。

・奥歯での粉砕、すりつぶし

が可能になり、食べられるも

のが増える。

・一口で食べられる適量が

わかるようになり、食べ物の

大きさや固さに適した食べ

方が身についてくる。

・前から4番目の歯まで生えそろう。 ・乳歯が全て生える

（20本）。

・奥に生える乳歯（第

二乳臼歯）が咬み合う

ようになると、ほとん

どの食物を咬んで処

理することが出来るよ

うになるが、咬む力は

成人の1/5程度のた

め大人と同じ固さの

食物を食べることが

難しいことが多い。

・下顎の前歯が永

久歯（中切歯）に

生えかわる。

・続いて下顎の6

歳臼歯（第一大臼

歯）も生え始める。

・永久歯が生えか

わる際の違和感

で、一時的に固い

物を嫌がる時期

がある。

・前歯が抜けている時は、小さくちぎり奥歯

でしっかり噛むように声をかけていく。

自食準備期

手掌にぎり

（丸掴み）
指握り

正しいお箸の持ち方

親指、人差し指、中指で上の箸をもつ。

親指の根元で下の箸をはさみ、薬指と小指で支える。

●唾液を吸収して飲み込みづらい食材

・鶏ひき肉のそぼろ煮→片栗粉でとろみをつける

・ゆで卵→ 細かくし、他の食材と混ぜて使用する

・煮魚→ やわらかくしっとり仕上がるように煮込む・必要な場合は片栗粉などでとろみをつける

・のりごはん（きざみのり）→きざみのりを、かける前にもみほぐし細かくする

・ごはん、パン類、ふかし芋、焼き芋、カステラなど→水分を摂ってのどを潤してから、詰め込みすぎず、

よく噛んで食べる。

●弾力性や繊維が固い食材

・糸こんにゃく・白滝→１㎝に切る（こんにゃくはすべて糸こんにゃくにする）

・ソーセージ →縦半分に切って使用

・えのき、しめじ、まいたけ→１㎝に切る

・エリンギ→繊維に垂直に１㎝に切る、水菜→１㎝から１.５㎝に切る、わかめ→ 細かく切る

●誤嚥しやすいもの

・もち、こんにゃくゼリー、白玉団子、硬い豆やナッツ類→この時期には与えない

・形状（球形）が危険な食材（プチトマト、うずらの卵、アメ類、ラムネ、球形のチーズ、ぶどう・

さくらんぼ）は、丸のままで与えない。

横から

取り込む

三つ指握り

（えんぴつ持ち）
前から

取り込む

・食べるときは、背中や足裏も安定させる。

・食事の時はテレビを消すなど、食べることに集中できる環境に

する。

・目を離さず、しっかり噛んで飲み込んでいるか確認する。

・手づかみ食べによって、食物を手で持ち、一口量をかじり取る練

習をする。

・「いただきます」「ごちそうさま」のあいさつをすることで食べ始めと

終わりの区切りをつける。

・おなかのすくリズムがもてるように、十分に遊び、食事を規則的にする。

・いろいろな食品に親しみ、食べたいもの、好きなものが増えるように、食品の種類や

調理方法、味付けを工夫する。

・食事のマナーが身くように、声かけしたり、環境を整える。

・家族や仲間と一緒に食事を楽しめる環境を整える。

・家族や仲間と一緒に食事づくりや準備に関わる機会を増やす。

・栽培、収穫、調理を通して、わくわくしながら食べ物に触れる機会を増やす。

・食べ物や身体のことを話題にする。

・前歯（2番目の歯ま

で）が生えそろう。

・前歯でかじりとり

が出来るようになる。

窒息事故を予防するため、安全な食べ方が身につくようにその都度伝える。

*安全な食べ方のポイント…食べることに集中する、姿勢を整える、水分をとってのどを潤してから食べる、遊びながら食べない、食べやすい大きさにする、つめ込みすぎない、口の中に食べ物がある時は話をしない、よく噛んで食べる。
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【資料 2】幼児期の子ども・保護者の栄養・食生活支援に関する Q&A 

※クリーム色は保育・幼児教育現場での対応例、ブルーは母子保健現場での対応例 

 

【偏食・小食・食のこだわり等について】 

Ｑ１．苦手な食材を食べたがらない子どもに対して、具体的にどのように対応すればよいでしょうか？ 

 

A１． 

 

Q2．食べられる食材が少ない子どもには、どのように食べられるものを増やしていけばよいでしょう

か？ 

 

A2． 

 

 

 

 

 

 幼児期になると、自分の食べる量を調節できるようになってくるので、食べる量を子ども自身で

決められるようにし、まずはそれが完食できたときに一緒に喜び合うとよいでしょう。少量であ

っても、苦手な食材を完食できた喜びが自信につながり、少しずつ食べられる量が増えてくるケ

ースもあります。（支援ガイド事例５「２．食生活支援等の実践内容（７）ランチルームでの盛り

付けの工夫」参照） 

離乳期までは「見て、さわって、自分で自ら食べようとする」時期ですが、幼児期は「自分の食べ

る量を調節する」時期となり、学童期には「食べる適量がわかる」時期となります（「楽しく食べ

る子どもに～食からはじまる健やかガイド～」参照）。まずは自分で食べる量を決めることができ

る環境を作り、様子をみながら増やしていけるとよいでしょう。 

 子どもの興味関心のあることや好きなあそびなどからメニューのネーミングを考えることで、苦

手な食材が入ったメニューであっても、ネーミングの印象によって「食べてみよう」という気持ち

につながることもあります。（支援ガイド事例５「２．食生活支援等の実践内容（２）物語メニュ

ーの導入」参照） 

 野菜が苦手な場合は、野菜の皮むきなど食材の仕込みを子どもたちと一緒にしたり、園で栽培し

て収穫したものを調理したりすることで、自分がかかわった野菜なら「食べてみよう」という気持

ちがめばえることがあります。それをきっかけにして食べられるようになることもあります。（支

援ガイド事例７「２．食生活支援等の実践内容（３）お手伝いを通じた食への興味・関心」、支援

ガイド事例５「２．食生活支援等の実践内容（9）子どもたちも一緒に行う給食の準備」、支援ガ

イド事例６「２．食生活支援等の実践内容（１）子どもの主体性を大事にした栽培活動」参照） 

 子どもが食べられる食材の共通点を探り、似たような味や食感のものを試してみることで、食べ

られるようになったケースもあります。例えば、唐揚げやせんべいのようにカリッとしたものな

ら食べられる子どもに、じゃこを炒ってふりかけにしたところ喜んで食べた、というように、子

どもの好みの食感を把握して、少しずつ試してみる方法もあります。 
偏食は、食経験が少ないために、警戒心から食べられないという場合もあります。食べられるも

のと似たもの、同じ種類のもの、ということがわかると安心して食べられることがあるので、「○

○と同じだよ」「似ているね」といった声かけをしてみてもよいでしょう。 
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Ｑ３．ごはんとおかずが混ざっているものが苦手な子どもがいますが、ごはんとおかずを分けて提供し

てもよいでしょうか？ 

 

A3. 

 

Q４．園でみんなと一緒に昼食が食べられない子どもに対して、具体的にどのように対応したらよいで

しょうか？ 

 

A4. 

 

Q５．小食で、食べられる食事量にムラがあり、日によって食べられたり、食べられなかったりする子

どもには、どのように対応すればよいでしょうか？ 

 

A5． 

 

 

 

 

 

 分けて盛り付けることで食べられるようであれば、分けて盛り付けてもよいでしょう。分けて

盛り付けていても、その料理を何回か食べていくうちに、ためしに分けずに盛り付けてみたら

食べられるようになったケースもあります。子どもの様子をみながら、焦らずに進めていくと

よいでしょう。 

 子どもが一緒に食べられるようになる過程としては、安心と安らぎの中で食べている心地よさを

味わうことが大切です。最初は家族と、そして仲間とその経験をしていくことになります。そこ

で、なぜみんなと一緒に食べられないのか、子どもをよく観察し、子どもの目線に立って一緒に

考えてみるとよいでしょう。大勢の前で一緒に食べることで緊張してしまうようであれば、よく

慣れている保育者とだけ一緒に食べられる空間を用意し、少しでも食べられるようであればそこ

からスタートします。まずは安心して食事ができる環境を整え、園で昼食を食べることに少しず

つ慣れていきましょう。一定期間を経て、子どもが食べることへの抵抗がなくなってきたら、み

んなと一緒に食べてみるかどうかを本人に確認し、一緒に食べてみることを試みます。このよう

にして数か月後にはみんなと一緒に食べられるようになったケースもあります。子どもにとっ

て、食べることが苦痛にならないよう、子どもが安心して「食べることは楽しい」と感じるため

に何をすべきかを考えて対応するようにしましょう。 

 日によって食べられる日、食べられない日があっても、成長曲線を確認して基準線から大きく

はずれていなければ、食べられたときに「食べられたね。」と一緒に喜ぶことを大切にしていく

ことで、安定して食べられるようになるケースもあります。食べる量には個人差があり、またそ

の日の気分や活動量によっても、食べられたり、食べられなかったりする子どももいます。食べ

られないことを話題にするよりは、今日楽しかったできごとについての会話をするなど、食事

が楽しい時間になるよう心がけ、大人が一喜一憂し過ぎずに見守る姿勢も大切です。 
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Q6．保護者から、子どもの小食や偏食について相談されたときに、どのように対応すればよいでしょ

うか。 

 

A6． 

 

Q7．小食や偏食の子どもに対して、問題意識を持っていない保護者には、どのように対応すればよい

でしょうか。 

 

A7． 

 

 保護者から相談があった場合は、保護者自身も問題意識を持っていて、家庭でも既に努力してい

る可能性が高いので、まずは焦らずにできることからやればよいことを伝えます。そのうえで、

園でよく食べたメニューについて伝えたり、園で大切にしている食環境などについて伝えるとよ

いでしょう。園と家庭で情報を交換しながら焦らずに一緒に取り組んでいくことを提案し、保護

者自身が思いつめないよう支援していくことが大切です。（支援ガイド事例５「２．食生活支援

等の実践内容（１０）保護者との連携の工夫」参照） 

 小食の場合、子ども自身に食べられる量を聞いて、まずはその分が食べられたら一緒に喜び合う

とよいでしょう。子ども自身が「食べられた」ことに自信が持てると、食べる量が増えていきま

す。 

 午前中の活動量が増えるよう、なるべく体を動かすあそびを取り入れるとよいでしょう。それで

もなかなか食事量が増えない場合は、昼食時間を少し遅らせることで、しっかりお腹が空いて食

べられることもあります。昼食がしっかり食べられるようになったら少しずつ本来の昼食時間に

戻していくようにするとよいでしょう。 

 園での子どもの様子について、食べられないために元気に活動できないなど、子ども自身が困

っている様子などについて伝えてみましょう。園でも少しずつ食べられるようになるとよいこ

とを伝えて、園と保護者で協力しながら食べられるようにしていく方向性を確認します。調理

が苦手な保護者には、そうした保護者の状況にも理解を示し、簡単に食べられる食材や、簡単

にできる調理法などを伝えて、実際に家で作れるように支援して解決したケースもあります。

園で子どもがよく食べたものを伝えることで、保護者から作り方を教えて欲しいと言われるこ

ともあります。その場合は、作り方を伝えられるようにしておくとよいでしょう。 

 苦手な食材は、まだ口腔機能が育っておらず、食べにくい食材かもしれません。乳歯・永久歯の

萌出や咬み合せの状態を確認し、口腔機能に合った調理形態かどうか確認しましょう。乳臼歯の

萌出が未完了である場合は、奥歯ですりつぶす食品の摂取は難しく、とくに肉類などの繊維質の

食品を嫌がることがあります。また、幼児期は一般的に乳歯列が完成していますが、まだ大人と

完全に同じ硬さの食品を咀嚼することは難しい場合が多いです。食べにくいのに無理矢理食べさ

せるとなどの食事の強要がないように「乳幼児期における口腔機能の発達に対応した食の進め

方」を参照して頂ければと思います。また、反対咬合や開咬（前歯がかみ合わない）などのかみ

合わせの問題や舌小帯の付着位置異常が原因で、食べにくい食材があるお子さんもいらっしゃい

ます。その場合は、かかりつけ歯科医にご相談ください。 
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【生活リズム等との関連について】 

 

Q８．登園が遅く、生活リズムも乱れている子どもが昼食を食べることができません。どのように対応

すればよいでしょうか。 

 

A8． 

 

  

 園での子どもの様子（午前中、元気に活動できない、お腹が空かずに昼食が食べられないなど）

について、具体的に保護者に伝えて、登園時間を早めてもらったり、早寝をしてもらうなど、保

護者とともに生活リズムについて一緒に考えていくとよいでしょう。生活リズムを変更すること

は難しいことが多いため、保護者にお願いするだけでなく、一緒に考えることで、園内の生活リ

ズムについても見直してみる（昼食の開始時刻や、午睡の開始時刻、午睡時間の調整など）こと

が大切です。 
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