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令和３~５年度こども家庭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） 

総合研究報告書 研究分担者の報告書 

乳幼児の栄養状態の簡易な評価手法の開発： 

評価ツール（案）の作成過程と評価の総括 

研究分担者 佐々木渓円（実践女子大学 生活科学部 食生活科学科） 

多田 由紀（東京農業大学 応用生物科学部 栄養科学科） 

和田 安代（国立保健医療科学院生涯健康研究部地域保健システム研究領域） 

小林 知未（武庫川女子大学 食物栄養科学部 食物栄養学科） 

研究要旨 

［目的］幼児の体格と食生活等との関連性の分析等に基づき評価ツール（案）を作成

し、その妥当性の評価を行うこと。 

［方法］NutriSTEPのToddler版とPreschooler版を参考として、評価ツール（案）の対

象年齢は、1歳6か月以上3歳未満と3歳以上6歳未満の2区分とした。文献的研究、乳幼児

栄養調査、乳幼児健康診査（以下健診）、新型コロナウイルス感染症の感染拡大後の生

活変化に関する調査の分析結果、市区町村調査結果を行い、得られた結果をもとに評価

ツール（案）原案を作成した。専門家による妥当性検討、実務者および保護者によるフ

ォーカス・グループ・インタビューによる有用性検討により修正を行った。さらに、保

護者パネルを用いた妥当性の検証を行った。また、保護者による幼児の体格に関する誤

認識や低身長に対する対応についてパネル調査を行い、栄養状態や体格に関する情報源

等について検討した。 

［結果］食品群別の摂取頻度7項目（3歳以上は8項目）、望ましくない食品の摂取頻度3

項目、食生活8項目（3歳以上は6項目）、食生活以外の生活習慣1項目（3歳以上は2項

目）、保護者による体重の認識1項目、保護者の育児状況1項目、経済状況1項目の質問

項目による22項目の評価ツール（案）を作成した。専門家による妥当性検討、実務者等

による有用性の検討によって改訂した評価ツール（案）は、保護者パネル調査で既存の

ヘルスリテラシー指標との関連性、Cronbach のα係数で妥当性、再調査法で再現性を

確認した。児の体格を誤認識している保護者には、適切な情報源を用いていない者が認

められた。一方で、実際に評価ツール（案）を利用する方法や評価方法、フィードバッ

ク方法について、実務者や保護者から改善点が挙げられた。

［結論］2つの年齢層に応じた評価ツール（案）を作成した。妥当性や有用性は確認で

きたが、その利用方法について実証研究が必要である。 

Ａ．研究目的 

乳幼児期の成長・発達は、栄養摂取状況や

生活習慣によって左右される。このため、海

外では、乳幼児を対象とした栄養状態の簡

易 的 な 評 価 手 法 と し て 、 Nutrition 

Screening Tool for Every Preschooler 

ここにテキストを入力
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(NutriSTEP) 1)が開発されている。一方、我

が国では、令和 2 年度厚生労働行政推進調

査事業により、発育曲線の見方、評価、栄

養・食生活の支援方法等を解説したガイド

が作成されている 2)。しかしこれは主に身

体計測に基づくもので、乳幼児の身体発育

を評価するための栄養状態の評価手法に関

する検討は不足している。乳幼児の身体発

育を評価するための栄養状態の評価手法に

関する検討が不足している。 

以上の背景から、本研究班では、我が国の

特徴を踏まえて、養育者やその支援者が乳

幼児の栄養状態を簡易に評価できるツール

（以下、評価ツール（案））の開発を目指し

てきた。 

本報告書では、令和 3 年度から実施して

きた乳幼児の栄養状態の簡易な評価手法に

関する文献研究、乳幼児栄養調査、乳幼児健

診や新型コロナウイルス感染症の感染拡大

後の生活変化に関する調査の解析、全国自

治体の調査結果と、これらを元にして評価

ツール（案）を作成した過程およびその評価

についてまとめた。 

 

Ｂ．方法 

1．文献レビューによる検討（以下、文献研

究）：多田、令和 3 年度  

 英語文献は PubMed、日本語文献は J-

DreamⅢおよび医学中央雑誌を用いて抽出

した。多田による令和 3 年度報告書に記載

した使用したキーワードを用いて、乳幼児

を対象とした栄養スクリーニング・アセス

メント論文を抽出した。なお、日本語論文で

は、原著論文に絞り文献を抽出した。 

文献の採択基準は、1）対象が 6 歳までの

乳幼児、2）栄養状態のアセスメントをして

いることである。除外基準は、1）論題等に

小学生・思春期等と明記、2）対象が妊娠期

あるいは新生児のみ、3）我が国の環境と著

しく異なる地域（低所得国等）、4）治療に関

する研究、5）医療従事者等を対象とした意

識調査等、6）ナラティブレビュー、7）レ

ビュープロトコルのみ、8）英語または日本

語以外の言語による文献、9）栄養状態や食

事関連指標を測定していないものとした。 

 

2．厚生労働科学研究成果データベースのレ

ビューによる検討（以下、厚労科研 DB）：

多田、令和 4 年度  

厚生労働科学研究成果データベースに収

載されている、厚生労働科学研究費補助金

等で過去 20 年間に実施された研究の成果

を検索した。検索キーワードは「乳幼児、栄

養」、「乳幼児、発育」、「乳幼児、健康」、「幼

児、栄養」、「幼児、発育」、「幼児、健康」を

使用し、重複した研究等を除外した。抽出し

た結果の採択基準は、1）対象が 6 歳までの

乳幼児、2）栄養状態に関するアセスメント

を含むこととした。除外基準は、1）対象者

の年齢の下限値が 6 歳であるが、タイトル

等に小学生・思春期等と明記されている、2）

対象が妊婦あるいは新生児のみ、3）我が国

と著しく異なる地域で行われた研究、4）治

療に関する研究、5）対象が医療従事者や専

門職、6）栄養状態や食事関連指標を測定し

ていないものとした。 

 

3．平成 27 年度乳幼児栄養調査を用いた体

格に関する検討（以下、乳幼児栄養調査（体

格））：小林、令和 3 年度 

 平成 27年度乳幼児栄養調査の対象者 2〜

6 歳児のうち、性別や調査時点での身長・体

重の計測値が欠損している者を除く、2〜3

歳児（1,013 人）と 4〜6 歳児（1,418 人）

を解析対象者とした。肥満度＋15%以上の
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者を肥満群、＋15%未満から－15%より大

きい者を標準群、－15%未満を痩せ群と分

類した。質問項目と選択肢、解析方法の詳細

は、小林による令和 3 年度報告書を参照さ

れたい。 

 本報告書では、多項ロジスティック回帰

分析に焦点をあてて示すこととした。解析

に用いた変数は、従属変数が体格指標のカ

テゴリ、独立変数が各質問項目、調整変数が

年齢、性別、出生順位、保育先の有無、現在

の就労の有無、出生時体重、在胎週数、出産

時母親年齢である。 

 従属変数の対照は標準群とした。本報告

書で言及する独立変数の対照を以下に示す。

穀類・野菜の摂取頻度は「2 回/日以上」、間

食としての甘い飲料や菓子の摂取頻度は「1

回/日以下」、食事で特に気をつけているこ

とは「気をつけている」、食事で困っている

ことは「いいえ」、朝食摂食状況は「欠食な

し」、共食は「誰かと一緒に食べる」、体格へ

の意識は「痩せている」、排便の有無は「便

秘なし」、起床時間が「午前 7 時台以前」、

運動時間は「2 時間/日以上」、家族の状況は

「ゆとりがない」である。 

 

4．平成 27 年度乳幼児栄養調査を用いた体

格の認識に関する検討（以下、乳幼児栄養

調査（体格認識））：小林、令和 4 年度 

 乳幼児栄養調査（体格）と同様の 2431 人

を解析対象者とした。対象者について、以下

に示す a.体格区分と b.実際の体格区分と

保護者による認識との一致性で階層化を行

った。児の体格指標は BMI パーセンタイル

値を用い、a.体格区分は高群：75 パーセン

タイル値以上、中群：25 パーセンタイル値

以上 75 パーセンタイル値未満、低群：25 パ

ーセンタイル値未満に分類した。養育者に

よる児の体格の認識は、調査で用いられて

いる 5 段階リッカートスケールを以下の 3

階層に区分した。「太っている」：「太ってい

る」および「少し太っている」、「ふつう」：

「ふつう」、「痩せている」：「少し痩せてい

る」および「痩せている」。体格区分と保護

者による認識との一致性については、各体

格区分を正しく認識している「一致」と、実

際の体格区分より「過大評価」あるいは「過

小評価」をしている者に区分した。 

 体格区分（対照：中群）と体格の認識との

一致性（対照：一致）を従属変数、質問項目

を独立変数、対象者の基本特性を調整変数

とした多項ロジスティック回帰分析を行い、

調整済みオッズ比と 95%信頼区間を算出し

た。解析に用いた質問項目とその階層化お

よび調整変数の詳細は、小林による令和 4

年度報告書を参照されたい。 

 

5．乳幼児健康診査の問診項目と乳幼児の体

格との関連についての縦断分析（以下乳幼

児健診（愛知県内市町））：佐々木、令和 4年

度 

 平成 27 年度に愛知県内 9 市町で出生し、

同一の市町で 4 か月児健診（4m）から 3 歳

児健診（36m）までを受診した 4,697 人から、

欠損値がある者を除く 3,914 人を解析対象

とした。体格指標は、BMI パーセンタイル

値で評価した。1 歳 6 か月児健診（18m）と

36m における BMI％を従属変数、生活習慣

に関する問診項目を独立変数とした一般化

推定方程式による解析を実施した。使用し

た項目と解析方法の詳細は、佐々木による

令和 4 年度報告書を参照されたい。 

 

6．甲州市母子保健縦断調査結果を活用した
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分析（以下、乳幼児健診（山梨県甲州市））：

和田、令和 4 年度 

 平成 25 年度に山梨県甲州市で出生した

児 193 人から、18ｍ、36ｍ、5 歳児健診（60
ｍ）のいずれかの時点で体重データが欠損

している者を除く 150 人を解析対象者とし

た。体格指標は肥満度のパーセンタイル値

を用い、高群：75 パーセンタイル値以上、

中群：25 パーセンタイル値以上 75 パーセ

ンタイル値未満、低群：25 パーセンタイル

値未満に分類した。60ｍの体格区分（対照：

中群）を従属変数、18ｍあるいは 36ｍの質

問項目を独立変数、対象者の基本特性を調

整変数とした多項ロジスティック回帰分析

を行い、調整済みオッズ比と 95%信頼区間

を算出した。使用した項目と解析方法の詳

細は、和田による令和 4 年度報告書を参照

されたい。 

 

7．COVID-19 感染拡大後の生活変化におけ

る検討（以下、COVID-19 調査）：多田、令

和 4年度 

2021 年 2 月にインターネット調査会社

の登録パネルのうち、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実施

した横断調査が、厚生労働省行政推進調査

事業費補助金「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」（20DA2002）の一環とし

て実施され、本研究では同調査データを二

次利用解析した。解析対象者は無効回答者

を除く 1408 人である。体格指標は BMI パ

ーセンタイル値を用い、Ⅰ群：25 パーセン

タイル未満、Ⅱ群：25 パーセンタイル以上

75 パーセンタイル未満、Ⅲ群：75 パーセン

タイル以上とした。体格区分を従属変数、食

生活に関する項目を独立変数とした多項ロ

ジスティック回帰分析を行い、調整済みオ

ッズ比と 95%信頼区間を算出した。また、

COVID-19 前後の生活習慣の変化を、

COVID-19 前と比較して「増えた」、「変わ

らない」、「減った」に分類し、体格区分との

関連をカイ二乗検定で評価した。有意な関

連がみられた場合は、残差分析を行った。使

用した項目と解析方法の詳細は、多田によ

る令和 4 年度報告書を参照されたい。 

 

8．市区町村の乳幼児健診に関する調査（以

下、市区町村調査）：佐々木、令和 4年度 

 全国の市区町村から人口規模別に無作

為抽出した 470 市区町村で、乳幼児健診に

従事している管理栄養士・栄養士、保健師

等の専門職を対象とした質問紙調査を

2023 年 1 月に実施した。回答が得られた

206 市区町村を解析対象とした（回収率

43.8％）。調査対象とする健診は、4ｍ、18

ｍ、36ｍとし、質問項目は栄養状態の評価手

法、問診項目等とした。質問項目と解析方法

の詳細は、佐々木による令和 4 年度報告書

を参照されたい。 

 

9．NutriSTEPの項目との比較：佐々木、令

和 4年度 

 乳幼児栄養調査、愛知県内市町と山梨県

甲州市の乳幼児健康診査で得られたデータ、

市区町村調査の結果について、NutriSTEP

の項目との比較を行い、我が国の食生活等

を反映させるための課題を抽出した。 

 

10．評価ツール（案）原案の作成：佐々木、

令和 5 年度 

 NutriSTEP の Toddler 版と Preschooler

版を参考として、1 歳 6 か月以上 3 歳未満

と 3 歳以上 6 歳未満の 2 区分の評価ツール
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（案）原案を作成することとした。その項目

は、NutriSTEPの項目との比較を踏まえて、

研究分担者が協議して選定した。さらに、協

議結果を他の研究分担者に示し、修正に関

する意見を得た。 

 

11．専門家による妥当性検討：和田、令和

5 年度 

学会認定指導医あるいは専門職養成課程

における研究教育等に従事している専門職

に、評価ツール（案）原案の妥当性の検討を

依頼した。妥当性の評価方法は、和田による

令和 5 年度報告書を参照されたい。 

得られた結果をもとに、研究班で評価ツ

ール（案）原案を修正し、評価ツール（案）

改訂版を作成した。 

 

12．フォーカス・グループ・インタビュー

（FGI）による有用性の検討：多田、令和 5

年度 

評価ツール（案）改訂版の実用性につい

て、実際に使用することが想定される専門

職や保護者の立場からの意見に基づいて改

善点を検討するため、オンラインによる

FGI を実施した。実施方法の詳細は、多田

による令和 5 年度報告書を参照されたい。 

FGI の内容の分析は、録音したデータか

ら逐語録を作成して行い、修正を要する内

容を修正した評価ツール（案）再改訂版を作

成した。 

 

13．保護者パネル調査による信頼性等の検

討：小林、令和 5 年度 

 インターネット調査会社の登録パネルの

うち、日本国内に在住し、日本語を母国語と

し、1 歳 6 か月以上～6 歳未満の子どもと同

居している父母を対象者とした。除外基準

は、多胎児の父母、保健医療専門職の有資格

者とした。調査は再現性を評価するために

2 回実施し、1 回目調査は 2023 年 12 月 11

日から 24 日、2 回目調査は 2024 年 1 月 8

日から 21 日に同一の対象者に対して実施

した。 

1 歳 6 か月以上 3 歳未満の子どもと同居

している母親を解析群 1、1 歳 6 か月以上 3

歳未満の子どもと同居している父親を解析

群 2、3 歳以上 6 歳未満の子どもと同居して

いる母親を解析群 3、3 歳以上 6 歳未満の子

どもと同居している父親を解析群 4 とした。

調査対象者数は各解析群 1000 名とした。居

住地別の調査対象者は、都道府県を 12 ブロ

ックに分けて、令和 2 年国勢調査の「6 歳

未満の者がいる一般世帯数」に近似した比

率でブロック別に設定した。ブロック別で

設定人数に達した時点までの回答した者を

対象者とした。調査項目は評価ツール（案）

再改訂版の項目、評価ツール（案）再改訂版

の簡便性等、保護者と児の特性、回答者のヘ

ルスリテラシー（HL）とした。 

 評価ツール（案）再改訂版は、その作成過

程で設定した得点を用いて評価に用いた。

また、児の体格指標は BMI パーセンタイル

値（以下、%ile）を採用した。体格指標で 2

標準偏差（以下、SD）以下または以上であ

った者を両端群、2SD 内であった者を対照

群に分類した。また、HL 得点の中央値を用

いて、中央値未満であった者を HL 中央値

未満群、中央値以上であった者を HL 中央

値以上群に分類した。連続変数の比較は

Mann-Whitney の U 検定、評価ツール（案）

再改訂版の信頼性は Cronbach のα係数、

再現法、名義変数の比較はカイ二乗検定を

用いた。実施方法の詳細は、小林による令和

5 年度報告書を参照されたい。 

 

14．児の体格に関する認識、低身長児につ

いて：小林、佐々木、令和 5 年度 
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乳幼児栄養調査の分析により、保護者の

体重認識が児の栄養状態と関連することが

示されていることから、保護者の体重認識

と児の体格に関する情報源との関連につい

て検討した。また、、臨床や保健指導で遭遇

する保護者のなかには、体格だけでなく、児

の身長について不安を感じる者がいること

から、低身長に関する保護者の対応につい

て検討した。 

2024 年 1 月 22 日に、インターネット調

査会社の登録パネル 1400 人を対象とした

横断調査を実施した。対象者の採用基準は、

日本国内に居住、日本語を母国語とする、3

歳以上 6 歳未満の児と同居している母親と

した。除外基準は、多胎児の母、保健医療専

門職とした。回答の信頼性を確保するため

不正回答と既往症がある児の母親を解析対

象者から除外し、1362 人を本研究の解析対

象者とした。調査項目は、児と保護者の基本

特性、母親からみた児の体格に関する意識、

適正体格に関する情報源、児の身長に関す

る母親の対応、食品群別摂取頻度、児の生活

習慣、回答者の HL で構成した。食品群別の

摂取頻度と生活習慣に関する項目は、本研

究班が作成した評価ツール（案）再改訂版の

項目を用いた。 

幼児の体格は BMI%ile を指標とし、体格

と母親の認識の区分は乳幼児栄養調査（体

格認識）と同様とした。 

体格の誤認識に関する連続変数の比較は

Kruskal-Wallis 検定、名義変数の比較はカイ

二乗検定を用いた。さらに、体格区分（対

照：中群）と体格の誤認識（対照：一致）を

従属変数とし、質問項目を独立変数とした

多項ロジスティック回帰分析を行った。 
低身長に関する検討では、−2SD 以下を低

身長と定義した。直近の身長が低身長であ

る低身長群及び対照群と各項目との関連に

ついて、連続変数は t 検定、名義変数は

Fisher's exact test を用いて評価した。さらに、

食生活とその他の生活習慣に関する低身長

についての対策の実施を従属変数（対照：実

施なし）とし、保護者と児の基本特性を独立

変数とした多重ロジスティック回帰分析を

行った。実施方法の詳細は、小林と佐々木に

よる令和 5 年度報告書を参照されたい。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究で行った調査は、あいち小児保健

医療総合センター倫理委員会、実践女子大

学倫理審査委員会の承認を得て実施した。 

 

Ｃ．結果 

1．文献研究 

 文献研究で抽出できた評価項目を表 1 に

まとめた。PubMed からは、ガイドライン

1 件、レビュー50 件、その他 11 件が抽出さ

れた。医学中央雑誌および J DreamⅢから

は、レビュー1 件、その他 10 件が抽出され

た。 

 

1） 身体計測値 

システマティックレビューでは、主に身長、

体重、BMI が利用されていた 3,4)。日本人幼

児を対象としたレビューでは、肥満発症を

予測し、その病態を検討するには、身長・体

重成長曲線を評価する有用性が述べられて

いた 5)。しかし、乳幼児の健康状態を評価す

るためには成長曲線が不可欠だが、その精

度は使用する成長曲線に依存することが指

摘されていた 6)。 

 

2） 食事摂取状況 

保護者または親子に対する 24 時間思い

出し法と食事歴インタビューは、対象者に
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対する負担が大きいこと等が課題であるが、

最も正確に食事摂取状況を把握する方法で

あった 7,8)。特定の食品群の摂取頻度を測定

する研究では、果物、野菜、甘味飲料が最も

測定される食品群であった 8)。また、牛乳・

乳製品の摂取と除脂肪体重・体脂肪率の変

化 9)、甘味飲料 10,11)・朝食摂取 10)・不健康

な食事パターン 12)と肥満の関連を示すシス

テマティックレビューも認められた。さら

に、食事の場面では、家族との共食 13)とBMI

低下の関連を示す報告もみられた。一方、我

が国の乳幼児を対象とし、妥当性・信頼性が

評価された質問票は抽出されなかった。 

 

3） 食生活以外の生活習慣 

 システマティックレビューでは、肥満と

関連するものとして、睡眠時間 14-17)、身体

活動 10)、テレビ視聴等のスクリーンタイム

や運動 18-22)、乳歯のう蝕 23)が挙げられた。

さらに、早産児の急激な体重増加と小児肥

満 24)との関連が指摘されていた。我が国の

乳幼児を対象とした研究では、スクリーン

タイム 25)が肥満傾向と関連していた。一方、

低体重児については、う蝕 26，27)との関連を

示す報告が認められた。 

 

4） 育児・保育環境、社会経済的指標 

過体重・肥満を予測する最も一般的な社

会経済的指標は、母親あるいは両親の教育

レベルであった 28)。保護者のヘルスリテラ

シーは、児の肥満と有意に関連することが

報告されている 29)。また、保護者の育児ス

タイルでは、放任型と無関与型の育児・食事

スタイルが、子どもの高 BMI と関連してい

た 30)。保育施設等の環境特性では、身体活

動、高糖質・高脂肪食だけでなく、教育者の

体重や習慣的な身体活動レベルが幼児の栄

養状態と関連していた 31)。一方、低栄養状

態と関連する社会経済的指標については明

確なエビデンスが得られなかった。なお、日

本語論文においては、生活習慣等の問題提

起や成長過程を示した観察研究が多く認め

られた 32-38)。 

 

5） その他の指標 

乳児栄養に関する臨床試験で記録や報告

することが提案されている項目には、出生

時を含む体格や食事記録だけでなく、授乳

方法・期間、人工乳や母乳の使用、同胞数、

多胎児、分娩様式、両親の体格、母親の危険

薬物や喫煙・飲酒、ステロイド剤や人工呼吸

器の使用歴、感染症罹患歴、手術歴等の項目

が示されていた 39)。 

 

2．厚労科研 DB 

抽出した 531 件から、重複や同一研究課

題の複数年度を集約し、103 課題を得た。表

題と要旨のスクリーニングにより 16 課題

を抽出し、本文の精査により 12 課題を抽出

した。体格と関連する生活習慣では、幼児期

後期はテレビ視聴時間、親の欠食率や喫煙

率が児の体格と正の関連を示すことが報告

されていた 40)。 

 

3．乳幼児栄養調査（体格） 

1）2〜3 歳児  

 児の体格と食品摂取頻度や間食の与え方、

家族の経済的・時間的ゆとりとの間に有意

な関連は認められなかった。 

 肥満群と有意な関連が認められた項目は、

「間食としての甘い飲料や菓子の摂取頻度

が 2 回/日以上」（オッズ比［95％信頼区間］

（以下、同様）2.45［1.26-4.77］）、「太って

いる」という意識（21.4［2.79-165］）であ

った。 

 痩せ群と有意な関連が認められた項目は、
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「一緒に作ること」を食事で気をつけてい

る（0.21［0.07-0.66］）、「食に関心がない」

（5.18［1.44-18.6］）ことや「小食」（4.07

［1.39-11.9］）について困っている、「ふつ

うの体格」という意識（0.23［0.08-0.65］）、

「休日の運動時間が 2 時間/日未満」（0.36

［0.13-0.97］）であった。また、「食べ物を

口から出す」について困っていることは、痩

せ群と関連を示す傾向がみられた（2.93

［0.86-1.00］、全体格群との関連：χ２検定、

P＝0.028）。痩せ群で「早食い、よく噛まな

い」について困っていると回答した者は認

められず、この項目の該当率は肥満度が減

少するに伴い低下していた（肥満群 20.5%、

標準群 10.9%、痩せ群 0%；χ２検定、P＝

0.045)。 

 

2）4〜6 歳児 

 児の体格と間食の与え方との間に有意な

関連は認められなかった。 

 肥満群と有意な関連が認められた項目は、

「穀類の摂取頻度が 1 回/日以下」（4.84

［1.87-12.5］）、「野菜の摂取頻度が 1 回/日

以下」（1.84［1.10-3.08］）・「甘くない飲料

の摂取頻度が 6 日/週以下」（2.83［1.33-

6.02］）、「栄養バランス」について気をつけ

ている（1.77［1.04-3.02］）、「小食」（0.24

［0.08-0.78］）・「食べすぎる」（9.09［4.75-

17.4］）・「食べるのに時間がかかる」（0.50

［0.27-0.93)）について困っている、「朝食

欠食あり」（2.54［1.14 -5.63］）、「太ってい

る」という意識（62.7［14.6 -269］）、便秘

あり」（0.44［0.22 -0.88］）、「時間的なゆと

りがある」（0.44［0.22 -0.88］）であった。

また、休日の起床時間が「午前 8 時以降あ

るいは決まっていない］ことは、肥満群と関

連を示す傾向がみられた（1.69［0.99-2.88］、

全体格群との関連：χ２検定、P＝0.035）。 

 痩せ群と有意な関連が認められた項目は、

「大豆・大豆製品の摂取頻度が 6日/週以下」

（0.49［0.27-0.91］）、「小食」（2.12［1.10-

4.07］）・「遊び食べをする」（2.31［1.18-

4.51］）・「食べるのに時間がかかる」（1.95

［1.05-3.61］）について困っている、「ふつ

う」の体格という意識（0.23［0.12 -0.44］）、

「休日の運動時間が 2 時間/日未満」（3.14

［1.30 -7.57］）であった。また、児が朝食を

1 人で食べる（孤食）は、痩せ群と関連を示

す傾向がみられた（2.46［0.90-6.72］、全体

格群との関連：χ２検定、P＝0.019）。痩せ

群で「食べすぎる」ことに困っていると回答

した者は認められず、この項目の該当率は

肥満度が減少するに伴い低下していた（肥

満群 28.4%、標準群 3.7%、痩せ群 0%；χ
２検定、P <0.001)。 

 

4．乳幼児栄養調査（体格認識） 

1）2〜3 歳児 

多項ロジスティック回帰分析によって高

群と正の関連が認められた項目は、「過食」、

「早食い、よく噛まない」、負の関連がみら

れた項目は、「食事で特に気をつけているこ

とはない」「小食」、「食べるのに時間がかか

る」であった。低群と正の関連が認められた

項目は、「小食」、「平日の起床時刻」であり、

負の関連がみられた項目は、「偏食」であっ

た。また、カイニ乗検定では、体格区分と甘

い間食を少なくしている割合に関連が認め

られた。 

体格の認識との一致性については、多項

ロジスティック回帰分析によって過大評価

と「咀嚼」、「小食」、「偏食」、「休日の睡眠時

間」に負の関連が認められ、過小評価と「穀

類」「食物アレルギー」に正の関連がみられ

た。 
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2）4〜6 歳児 

多項ロジスティック回帰分析によって高

群と正の関連が認められた項目は、「大豆・

大豆製品」、「野菜」「甘くない飲料」、「過食」、

「早食い、よく噛まない」、「時間的なゆと

り」であり、負の関連がみられた項目は「食

に関心がない」、「小食」、「食べるのに時間

がかかる」であった。低群と正の関連が認め

られた項目は、「スナック菓子を与えること

が多い」、「楽しく食べることに気をつけて

いる」、「小食」、「食べるのに時間がかかる」

であり、負の関連がみられた項目は「う蝕」、

「平日の起床時刻」「休日の睡眠時間」であ

った。 

体格の認識との一致性については、多項

ロジスティック回帰分析によって過大評価

と「時間的なゆとり」に正の関連、「う蝕」、

「平日の睡眠時間」に負の関連がみられた。

また、過小評価は「間食を時間を決めてあげ

ることが多い」「甘い物は少なくしている」、

「共食」、「食に関心がない」、「少食」、「食事

よりも甘い飲料や菓子を欲しがる」と正の

関連があり、「楽しく食べること」と負の関

連がみられた。 

 

5．乳幼児健診（愛知県内市町） 

18ｍの問診で把握した甘味飲料の習慣的

な摂取、就寝時に母乳を飲用すること、不適

切なブラッシング習慣、36ｍの問診で把握

した甘い菓子の習慣的な摂取が、幼児期の

BMI%の上昇と有意に関連していた。 

 

6．乳幼児健診（山梨県甲州市） 

18ｍで得られた問診結果を独立変数とし

た多項ロジスティック回帰分析では、高群

と「母乳の摂取あり」、「果物の摂取が多いこ

と」に負の関連が認められ、低群と「食事の

悩みなし」、「食事にむらがなし」、「食事量

の悩みがなし」に負の関連がみられた。 

36ｍで得られた問診結果を独立変数とし

た場合は、高群と「淡色野菜の摂取が多いこ

と」、「汁物の摂取が多いこと」に負の関連が

認められ、「砂糖の摂取が少ないこと」に正

の関連がみられた。低群では、「果物の摂取

が多いこと」と「食事の悩みなし」に負の関

連が認められた。また、カイ二乗検定では、

「パン」の摂取頻度と体格にも関連がみら

れた。 

 

7．COVID-19 調査 

多項ロジスティック回帰分析の結果、Ⅰ

群と「小食」に正の関連があり、「保護者が

子どもと一緒に食事を作る」ことは負の関

連を示した。また、Ⅲ群と「過食」・「早食い」

に正の関連があり、「穀類」・「野菜」・「お茶

のなどの甘くない飲料」の摂取頻度が多い

こと、「保護者が共食を意識していること」、

「食べるのに時間がかかること」に負の関

連がみられた。 

COVID-19 前と比較した食品群別摂取頻

度の変化では、「肉」の摂取頻度が変わらな

かった幼児に比べて増えた幼児で、Ⅲ群の

リスクが有意に高かった。また、「体を動か

す頻度や時間」が変わらない幼児に比べて

減った幼児で、Ⅲ群のリスクが有意に低か

った。 

 

8．市区町村調査 

4ｍでは、問診票で「授乳方法」や「授乳

回数」、「就寝時の授乳」を栄養状態と関連が

あると考えている自治体が多くみられた。 

 18ｍ、36ｍの食品群別摂取状況では、50％

以上の自治体が「果物」、「お茶など甘くない

飲料」を除く項目を栄養状態と関連がある

と考えていた。幼児の食習慣の状況では、「1

日あたりの食事回数」、「朝食欠食の有無」、
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「間食摂取回数」、「ファストフードの利用」

を栄養状態と関連があると考えている自治

体が多くみられた。一方、「児が自分の食事

量を判断できるように保護者が育んでいる

か」を把握できる自治体はなく、「サプリメ

ントの使用」、「共食の機会」、「児と一緒に

食事を作る機会」を把握できる自治体も少

なかった。児の食習慣の問題では、「食事時

の空腹の有無」、「食に無関心」、「小食」、「食

べすぎ」、「早食い・よく噛まない」、「栄養バ

ランスへの保護者の意識」について、栄養状

態と関連があると考えている割合が高かっ

た。しかし、「咀嚼・嚥下の問題」と「なが

ら食べ」は問診で把握可能であるが、栄養状

態と関連があるとは考えられていなかった。 

児の生活習慣・健康状態では、「休日の運

動時間」と「児の体格（低体重や肥満）に関

する保護者の認識」を把握できる自治体は

少なかったが、把握できる自治体の半数は

栄養状態と関連があると考えていた。 

 

9．NutriSTEPの項目との比較 

NutriSTEP で設定されている食品群の

うち牛乳・乳製品は、乳幼児栄養調査と乳幼

児健診、COVID-19 調査の分析結果では体

格指標との関連は認められなかったが、

50％以上の自治体が栄養状態と関連がある

と考えていた（表 2）。牛乳・乳製品以外の

NutriSTEP で設定されている食品群は、乳

幼児栄養調査と乳幼児健診のいずれかの分

析において体格指標との関連がみられた。

甘 味 飲 料 や 菓 子 類 の 摂 取 状 況 は

NutriSTEP に設定されていないが、複数の

乳幼児健診の分析において体格指標との関

連がみられ、50％以上の自治体が栄養状態

と関連があると考えていた。NutriSTEP で

設定されているファストフードは、乳幼児

栄養調査と乳幼児健診、COVID-19 調査の

分析では体格指標との関連はみられなかっ

たが、50％以上の自治体が栄養状態と関連

があると考えていた。一方、サプリメントは

乳幼児栄養調査と乳幼児健診、COVID-19

調査の項目に含まれず、問診票で把握でき

る自治体は 1 件のみであった。 

 NutriSTEP で設定されている咀嚼・嚥下

に関する問題は、乳幼児栄養調査や

COVID-19 調査では体格指標と関連が認め

られ、市区町村調査でも多くの自治体が栄

養状態と関連があると考えていた。一方、

NutriSTEP で設定されている食事時の空

腹や食事回数は乳幼児栄養調査と COVID-

19 調査では体格指標との関連が認められ

なかったが、多くの自治体が栄養状態と関

連があると考えていた。また、児が摂食量を

管理できるようにすることが NutriSTEP

の項目に含まれているが、乳幼児栄養調査

と乳幼児健診、COVID-19 調査の分析項目

や自治体の問診票では把握できなかった。

しかし、過食や小食は乳幼児栄養調査や乳

幼児健診、COVID-19 調査の分析で体格指

標との関連が認められ、50％以上の自治体

が栄養状態と関連があると考えていた。

NutriSTEP で設定されている「ながら食べ」

は、乳幼児栄養調査と乳幼児健診、COVID-

19 調査では指標に含まれていなかったた

め評価困難であったが、25％以上の自治体

が栄養状態と関連があると回答していた。

NutriSTEP に含まれない項目では、児の食

事への関心や共食等が体格指標との関連を

示し、栄養状態と関連があると考えている

自治体もみられた。 

 食生活以外の生活習慣では身体活動とス
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クリーンタイムが NutriSTEP の項目に含

まれているが、乳幼児栄養調査と乳幼児健

診、COVID-19 調査の分析では関連が認め

られず、市区町村調査では身体活動が栄養

状態と関連があると考えられていた。

NutriSTEP に含まれない項目では、乳幼児

栄養調査のうち 4 歳以上の者と一部の乳幼

児健診の分析では睡眠と歯科口腔衛生に関

する項目が体格指標と関連がみられた。 

 NutriSTEP の項目に含まれている養育

者の成長に関する安心感は、乳幼児栄養調

査と乳幼児健診、COVID-19 調査では指標

に含まれていなかったため評価困難であり、

問診票で把握できる自治体のうち約 20％

が栄養状態と関連があると考えていた。

NutriSTEP で設定されている養育者によ

る児の体重に関する認識は、我が国におい

ても乳幼児栄養調査の分析において養育者

の認識と実際の体格との一致性が栄養状態

のリスクと関連があることが示された。ま

た、経済状況は問診票で把握できる自治体

のうち約 20％が栄養状態と関連があると

考えていた。 

 

10〜12．評価ツール（案）の作成過程 

評価ツール（案）再改訂版を参考 1、2 に

示し、評価ツール（案）原案、改訂版、再改

訂版の各設問を表 3、4 に示す。評価ツール

（案）の作成過程において、設問の順序を変

更したため、本報告の記載順序は再改訂版

に合わせて示し、年齢区分について 3 歳未

満を A、3 歳以上を B、各設問番号を A あ

るいは B に続く番号で表記する。 

 評価ツール（案）再改訂版は対象年齢によ

る 2 区分いずれも 22 項目で構成し、リッカ

ート尺度法による選択肢を設けた。評価ツ

ール（案）原案の作成を開始した時点では、

NutriSTEP では各選択肢に評点を付して

いた。そこで、評価ツール（案）にも、各選

択肢に評点を付した。評点は、最も望ましい

状態を 0 点とし、点数が高いほど望ましく

ない状態を表すこととした。 

 

［各設問の意図と作成過程］ 

導入文 

研究班では、平日と休日合わせた平均的

な生活習慣を聞いている想定であった。し

かし、評価ツール（案）原案ではその意図を

明記してなかった。また、専門家による妥当

性検討の過程で、保育所の給食についての

扱いが不明瞭であることが指摘された。そ

こで、以下の記載を加えた。 

＜注意事項＞ご自宅のお食事だけでなく、

保育園等の給食も含んだ内容で回答をして

ください。 

 

A-1、B-1）穀類  

乳幼児栄養調査では「穀類（ごはん、パンな

ど）」としており、NutriSTEP ではパスタ

が例示されている。我が国ではうどんやパ

スタを摂取することは少なくなく、シリア

ルを利用することも想定される。そこで、評

価ツール（案）原案の質問文に「麺類、シリ

アル」を加えた。麺類を加えると、インスタ

ントラーメンが含まれる可能性があること

に留意する必要がある。また、市販品のパン

について、蒸しパンは「和菓子」あるいは

「和生菓子」、あんパンは「菓子パン」の名

称が用いられている。スティックパンの名

称は「パン」が用いられている。このため、

蒸しパン・あんパン等は穀類ではなく、菓子

の分類と考えた。さらに、栄養素的要素か

ら、チョコパンとクリームパンは穀類に含

めないこととした。そこで、改訂版ではパン
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に、（あんパン・蒸しパン等を除く）と注記

することとした。さらに、FGI での意見を

反映して再改訂版では注記を質問文と分け

て、分かりやすい質問文になるように努め

た。なお、専門家による妥当性検討の結果、

「頻度」を「何回」等の平易な表現に変更す

るか、FGI で確認することとしたが、分か

りにくい等の特筆すべき意見はなかった。 

NutriSTEP の点数は「0：1 日に 5 回以

上、1：1 日に 4～5 回、2：1 日に 2～3 回、

4：1 日に 2 回未満」である。しかし、例え

ば、最も望ましいことを意味する 0 点が 1

日に 5 回以上の摂取という評点は、我が国

の食文化や現状に適さない。そこで、我が国

の食生活や食育を反映させた評点に変更し

た。 

 

A-2、B-2）牛乳・乳製品  

NutriSTEP では豆乳などが含まれてい

るが、大豆・大豆製品は別項目として評価ツ

ール（案）原案を作成した。また、食品の形

態を考え、「食べたり飲んだり」と記載し、

「摂る」は乳幼児栄養調査でも使われてい

な い た め 使 用 し な い こ と に し た 。

NutriSTEP の点数は「0：1 日に 4 回以上、

1：1 日に 3 回、2：1 日に 2 回、4：1 日に

1 回未満」であるが、我が国の食生活や食育

を反映させた評点に変更した。なお、3 歳以

上対象の質問項目には、授乳に関する既述

を含めなかった。 

この設問については、専門家による妥当

性検討とFGIでは変更を要する意見はなか

った。 

 

A-3、B-3・4）野菜・果物 

NutriSTEPでは果汁100％飲料を果物に

計上するが、その解説では果汁 100%飲料を

含むすべてのフルーツジュースは糖分が多

く繊維質が少ないこと、口渇時は水を用い

ると記述されている。しかし、本質問票で

は、果汁 100％飲料を果物に計上すると、栄

養素を飲料で摂取しても良いとする考えに

繋がりかねないと考えた。また、食育の観点

からは、子どもは飲料ではなく野菜や果物

を摂取して、それらに含まれる栄養素を摂

ることが望ましいという観点から、果汁

100％飲料を果物として計上しないことと

した。 

評価ツール（案）原案の選択肢として「ま

ったく食べない」と記載するより、「ほとん

ど」のほうが現実的で受け入れやすいと考

えた。専門家による妥当性検討の過程で、3

歳未満について野菜と果物を同じ設問で問

うことが混乱を来さないか、いも類は野菜

に含まれると認識する者がいないかという

意見があった。しかし、FGI で確認した結

果、この点については特筆すべき問題点は

みられなかった。 

NutriSTEP（Toddler 版）の点数は「0：

1 日に 5 回以上、1：1 日に 3～4 回、2：1

日に 2 回、3：1 日に 1 回、4：ほとんど食

べない」であるが、我が国の食生活や食育を

反映させた評点に変更した。また、一日の 3

食として野菜、おやつとして果物を摂取し

4 回摂取することは可能であるが、

NutriSTEP（Toddler 版）で設定された「1

日に 5 回」は困難な家庭が多いと考えた。

さらに、FGI での意見を反映して、「1 日に

1 回」と「ほとんど食べない」の間に「週に

数回」を設定した。 

NutriSTEP（Preschooler 版）では「果物」、

「野菜」の順に設定されているが、乳幼児栄
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養調査と同じ順にした。選択肢は牛乳と同

様とした。果物については、NutriSTEP

（Preschooler 版）では「0：1 日に 3 回以

上、1：1 日に 3 回、2：1 日に 2 回、3：1

日に 1 回、4：ほとんど食べない」と設定さ

れている。しかし、乳幼児栄養調査の結果で

は、1 日 2 回以上の摂取は 1 割、毎日 1 回

の摂取が 3 割であり、両者を合計すると約

4 割強である。これらの結果を考えると、

NutriSTEP （Preschooler 版）の基準や 1

日 2 回摂取を望ましいとする基準は閾値と

して高いという意見もあった。一方で、健康

日本２１（第二次）の最終評価で果物摂取量

が目標に達していない現状もあり、幼児期

から果物を摂取する食生活を確立したいと

考え、2 回以上を望ましいとした。 

 

A-4〜7、B-5〜8）魚介類、肉類、卵、大豆・

大豆製品  

NutriSTEP では一つの質問項目で主菜

を聞いているが、我が国の食文化では欧米

諸国よりも大豆・大豆製品、魚の摂取が多

い。また、主菜を分けて聴取することによ

り、食生活の指導に寄与する情報が得られ

る。そこで、評価ツール（案）原案では各食

品群に分けて聴取し、その点数を平均化し

て計上することにした。質問項目の順序は、

乳幼児栄養調査と同じく魚を冒頭に設定し

た。NutriSTEP では Alternative として「他

の豆・ナッツ」があるが、これらは乳幼児栄

養調査に準じて含めないことにした。また、

選択肢は乳幼児栄養調査に合わせた。 

専門家による妥当性検討の過程で、加工

品の取扱いを注記として加えるか検討を要

することとなり、FGI での意見を踏まえて

魚介類、肉類には注記をし、大豆製品には括

弧書きで表記することとした。また、週に１

日と１回の違いが不明瞭という意見があっ

たが、FGI では特筆すべき課題は抽出され

なかった。 

評点は、週に 1 回未満の摂取はほとんど

食べないことになるため 4 点、週に 6 日摂

取は１点がそれぞれ妥当と考え、牛乳やフ

ァストフードと同様に「0・1・2・4」の 4

段階とした。 

 

A-8、B-9）ファストフード  

NutriSTEP ではピザやホットドッグ等

が例示されているが、評価ツール（案）原案

では我が国の食生活を考えて削除した。

NutriSTEP の選択肢は週あたりの日数と

しているが、他の設問にあわせて回数で表

記した。また、NutriSTEP（Preschooler 版）

を日本語訳にすると、「ファストフードを食

べていますか」になると考え、NutriSTEP

（Toddler 版）に記載されている注釈がない。

本質問票では、3 歳未満と同じように 3 歳

以上対象の場合でも、ファストフードの例

と「外食もしくはテイクアウト」という注釈

の両者を加えて回答しやすい工夫を図った。

しかし、この注釈は FGI の意見聴取では不

要と判断されたため、両年齢で削除とした。 

 

A-9・10、B-10・11）菓子、甘味飲料  

菓子の摂取状況は NutriSTEP に設定さ

れていない。しかし、その摂取状況は子ども

の栄養状態と関連するため、評価ツール（案）

原案の項目として必要と考えた。設問文に

おける菓子や飲料の説明は愛知県の市町村

共通問診項目を参考に作成し、乳幼児栄養

調査に記載されている菓子パンを加えた。

さらに、専門家による妥当性検討と FGI の
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意見をふまえて、例示等の修正を行った。 

また、乳幼児栄養調査では、甘味飲料に果

汁飲料を含めている。しかし、本質問票で

は、果汁 100％飲料は「積極的に摂取を減ら

すべき」である他の甘味飲料とは異なると

考え、果汁 100％飲料を甘味飲料に含めな

いものとした。さらに、点数制は、主菜に準

じて、菓子と甘味飲料の両者を平均して計

上することとした。また、NutriSTEP

（Preschooler 版）には本項目が設定されて

いないが、食生活と栄養状態の関連を考え

て、3 歳未満対象の質問項目と同じ内容を 3

歳以上にも設定した。 

選択肢については、FGI での意見を反映

して、「1 日に 1 回」と「ほとんど食べない」

の間に「週に数回」を設定した。 

 

A-11、B-12）食事の問題  

国の通知（「乳幼児に対する健康診査につ

いて」の一部改正について（子母発 0322 第

１号））では、1 歳 6 か月児健康診査と 3 歳

児健康診査の問診項目の例示として「偏食

や小食など食事について心配なことがあり

ますか」が示されている。また、NutriSTEP

の設問を日本語訳にすると、「子どもに自分

で食べる量を決めさせていますか。」あるい

は「子どもに自分で食べる量を取り分けさ

せていますか。」になると考えた。また、

NutriSTEP の選択肢では、0 点が「いつも

自 分 で 決 め さ せ て い る 」 で あ り 、

NutriSTEP の設問は、幼児期に空腹や満腹

を学ぶことが望ましいとしている。乳幼児

栄養調査で得られている保護者の悩みや当

研究班の乳幼児栄養調査と乳幼児健診、

COVID-19 調査の解析と照らし合わせると、

「食べる量を決めさせている」という表現

よりも偏食、過食、小食とする表記が妥当と

考えて評価ツール（案）原案を作成した。さ

らに、FGI での意見を反映して、「遊び食べ」

を例示に加えた。 

 評価ツール（案）原案の選択肢は「ほとん

どの食事で困る」、「時々ある」、「まれにあ

る」、「ほとんどない」であった。しかし、専

門家による妥当性検討の過程で各選択肢の

違いが分かりにくい等の意見があり、選択

肢を修正した。 

 

A-12、B-13）咀嚼・嚥下  

乳幼児栄養調査では、「あなたは現在、お

子さんの食事で困っていることがあります

か」としている。一方、NutriSTEP の内容

を日本語に訳すると「食事の際、噛めない、

飲み込めない、むせる、のどに詰まるなどの

問題があるか」となり、子どもの摂食機能に

焦点をあてている。摂食機能は食事に関す

る保護者の悩みの上位にあがっており、近

年は摂食機能の発達支援の必要性が指摘さ

れている。そこで、評価ツール（案）原案で

は摂食機能に関する例示をして、選択肢は

他の項目と同様に頻度として回答すること

とした。また、評価ツール（案）原案の選択

肢は「ほとんどの食事で困る」、「時々ある」、

「まれにある」、「ほとんどない」であった。

しかし、専門家による妥当性検討の過程で

各選択肢の違いが分かりにくい等の意見が

あり、選択肢を修正した。さらに、FGI で

の意見を反映して、「丸のみ」を例示に加え

た。 

 

A-13、B-14）体重認識 

 乳幼児栄養調査では「お子さんは太って

いると思いますか。やせていると思います
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か。」に対して、「太っている」から「やせて

いる」までの 5 段階リッカート尺度法で回

答を求めている。乳幼児栄養調査の分析で

子どもの体格と保護者の認識が一致してい

る群を設定したが、この群には「体格のデー

タを確認している」人と「体格のデータを確

認していないが、子どもの様子のみで正確

に認識している人」が含まれる。この設問で

は、「適正体重である」と認識している者を

望ましい状態とした。一方、子どもの体格を

評価できていない保護者を反映する選択肢

として、「よくわからない」を設定した。 

 専門家による妥当性検討では、選択肢の

「適正体重である」に「ちょうど良い」を併

記する意見が得られた。また、この項目は評

価ツール（案）原案では 21 番目の設問であ

ったが、質問の流れを考えて修正する提案

を受けて咀嚼・嚥下の次の設問順とした。 

 

A-14）食事の自立  

子どもの発達を把握できるように、評価

ツール（案）原案では設問文を「あなたのお

子さんは、食事やおやつを自分で食べられ

ますか。」とした。また、4 点の日本語表記

は、子どもの標準的な発達から明らかに遅

れているケースを反映することを考えて、

「ほとんどできない」ではなく「全くできな

い」とした。 

しかし、専門家による妥当性検討の過程

で、保護者が配膳までを含めて準備した食

事等を自分で食べることができるかを問う

ものなのか分かりにくいこと、「食事やおや

つ「等」」とした方が良いこと、選択肢の定

義が分かりにくいことが指摘された。そこ

で、質問文を「食事やおやつ等を（補助なし

で）」と修正し、選択肢を頻度ではなく実施

できるか否かを示す内容に修正した。 

 

A-15）飲料の摂取方法  

評価ツール（案）の対象年齢は、標準的な

発達であれば離乳が完了している時期であ

る。そこで、本項目は摂食機能の発達過程と

して「コップ飲み」ができていること、摂取

後の歯科衛生の課題に焦点をあてた。なお、

愛知県の共通問診項目では就寝時の哺乳瓶

の使用や母乳の利用に焦点をあてている。

しかし、NutriSTEP（Toddler 版）では哺乳

瓶の使用を就寝時に限定してない。また、他

の設問で母乳の利用について確認している

ため、この項目では哺乳瓶の使用のみに焦

点をあて、就寝時に限定せず発達過程を把

握することにした。 

さらに、専門家による妥当性検討の過程

で、粉ミルクが飲料に含まれるかどうかの

記載が望ましいこと、評価ツール（案）原案

の選択肢が分かりにくいことが指摘され、

それぞれ修正を行った。再改訂版では、FGI

での意見を反映して、哺乳瓶だけでなく「ス

トローマグ」を例示に加えた。 

 

A-16、B-15）食事時空腹 

 摂取食物のバランスや生活リズムの確立

を考えると、子どもには食事の時に空腹を

感じていることが望ましい。そこで、

NutriSTEP の問診項目を、愛知県共通問診

項目を参考にして改変した項目を評価ツー

ル（案）原案に組み入れた。 

 専門家による妥当性検討の過程では、「子

どもがお腹を空かせているかわからない」

という保護者がいることが指摘されたため、

FGI で確認することとした。しかし、FGI

では、この点についての特筆すべき修正意
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見は得られなかった。また、評価ツール（案）

原案の選択肢の区別がつきにくいことから、

改訂版ならびに再改訂版で修正を加えた。 

 

A-17、B-16）食事回数  

エネルギーのある固形物を回答の対象に

想定し、夏場などで頻繁に水分補給をする

回数を含めないものとした。このような意

図が反映されるように、評価ツール（案）原

案の設問文として「召し上がりますか」とす

る案も検討した。しかし、この設問だけ敬語

になることは違和感があること、食事とお

やつを「合わせて」と計上することが明確に

なることが望ましいことから、「合わせて何

回食べますか」とした。NutriSTEP では選

択肢の得点が、1 点が 1 日 3〜4 回、0 点が

5〜6 回、2 点が 7 回以上となっていたが、

我が国の食生活に合わせて選択肢の回数を

変更した。 

専門家による妥当性検討では大きな修正

を要する指摘はなかった。しかし、FGI の

意見を受けて、食事とおやつの合計回数を

理解しやすいように例示を加えることとし

た。 

 

A-18、B-17）ながら食べ  

NutriSTEP では「テレビ」とされている

が、評価ツール（案）原案では近年のスマー

トフォンやタブレットの利用状況を考慮し

て「テレビや動画等」とすることが提案され

た。この案には、回答者が「等」には何が含

まれるのか理解できるようにした方が良い

という意見も挙げられた。その後の再検討

の過程では、「本」や「おもちゃ」と並記す

ることを考えると、「動画」ではなく媒体名

を記載することが適切ではないかと考えら

れた。また、一般的にはメディア媒体として

用いられるものは、テレビ、タブレット、ス

マートフォンが多いと考えられるが、今後、

新しい媒体が用いられる可能性もある。そ

こで、本項目には「等」はつけるが、育児の

現状としては「等」に含まれるものはないと

考えた。 

専門家による妥当性検討では、保育所等

ではながら食べはないので、家庭に限定し

た方が良いという意見があった。そこで、質

問文に「ご家庭で」と加筆した。選択肢につ

いては、他の設問に準じて判別しやすいよ

うに修正した。さらに、FGI の意見を受け

て、質問文から「どのくらいの頻度で」と

「本を読んでもらったり（3 歳未満のみ）」

を削除した。 

 

A-19、B-18）共食  

共食は NutriSTEP にない項目だが、

COVID-19 調査の分析結果と保健指導の視

点を考慮して評価ツール（案）原案に設定し

た。設問文は、乳幼児栄養調査の項目を参考

にして「あなたのお子さんは、どのくらいの

頻度で夕食を一人で食べることがあります

か。」とした。同調査では朝食と夕食につい

て回答を求めている。しかし、朝食は共食の

有無よりも欠食の有無が重要と考え、本設

問では夕食に焦点をあてた。また、選択肢は

「ながら食べ」で設定した内容と同様の「い

つも、ほとんどの場合、時々、まれに、全く

しない」とした。 

専門家による妥当性検討では、「1 人で食

べること」の定義についてと選択肢を判別

しやすいように修正する意見があった。そ

こで、質問文を理解しやすいように「あなた

のお子さんは、普段どのように夕食をとっ
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ていますか。」と修正した。また、選択肢は

「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」とした。これらの評価ツール（案）改

訂版を FGI で提示し、得られた意見をもと

に質問文と選択肢を修正した。 

 

B-19）身体活動  

NutriSTEP と乳幼児栄養調査には、身体

活動に関する設問がある。そこで、同調査と

同じ文言とし、選択肢の点数は食行動の問

題を参考にして設定した。 

 専門家による妥当性検討の過程では、質

問文と選択肢の表現の改善について意見が

あり、修正を図った。 

 

A-20、B-20）スクリーンタイム  

NutriSTEP では、「テレビを見たり、パ

ソコンを使ったり、ビデオゲームをしたり

している」となっている。国の通知（子母発

0322 第１号）では、「お子さんはテレビや

動画、タブレット、スマートフォン等を１日

２時間以上みていますか。」が例示されてい

る。そこで、評価ツール（案）原案では、国

の通知の文末を、愛知県の市町村共通問診

を参考にして改変して「あなたのお子さん

は普段、テレビやタブレット、スマートフォ

ン等を１日にどのくらい見ていますか。」と

した。また、設問文の内容を動画以外も対象

であることを明示するように修正する提案

があった。再検討の過程では、テレビという

語句には媒体と内容の双方の意味が含まれ

るが、「動画」は内容でありテレビ、タブレ

ット、スマートフォンと並列にならないと

考え、媒体としてテレビ、タブレット、スマ

ートフォン等と記載することにした。選択

肢には日本語として「台」を加えることが適

切と考えた。また、子どものスクリーンタイ

ムは、年齢が高くなると長くなることが知

られている。そこで、対象年齢を考慮して、

3 歳以上では選択肢の時間数を年齢に合わ

せて修正した。 

専門家による妥当性検討では平日と休日

で異なることが指摘された。そこで、FGI で

の意見をふまえて、「普段」を「平日」に変

更した。 

 

A-21、B-21）安心感 

 NutriSTEP の問診が意図することと類

似している、健やか親子２１（第２次）の指

標で用いられている問診「お母さんはゆっ

たりとした気分でお子さんと過ごせる時間

がありますか。」を利用することとした。 

専門家による妥当性検討では、研究と設

問が少し唐突であることや、平日と休日の

差があることなどの意見があった。しかし、

乳幼児健康診査で多用されている設問であ

ることから、評価ツール（案）原案のままで

FGI に用いることとした。さらに、FGI で

得られた意見をもとに選択肢を修正した。 

 

A-22、B-22）経済状況 

 NutriSTEP の問診は経済状態として食

費に焦点を充てている。一方、経済状況に関

する設問は回答する際に躊躇することが想

定される。そこで、国の通知（子母発 0322

第１号）と過去の厚生労働省研究班の推奨

問診項目 41)で示されている問診項目「現在

の暮らしの経済的状況を総合的にみて、ど

う感じていますか。」を利用することとした。 

 専門家による妥当性検討の過程では、少

し唐突であること、行政栄養士や保健師は
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対象者によって質問するか判断する可能性、

選択肢の順序などについて意見があった。

そこで FGI での意見を確認することとし、

選択肢の修正を図った。 

 

［評価ツール（案）の使用について（FGI）］ 

FGI に参加した保護者が Web 上で評価

ツール（案）改訂版に回答した際に要した時

間（平均および範囲）は、1 歳 6 か月～2 歳

保護者で 6 分 15 秒（3 分 00 秒～11 分 00

秒）、3～6歳の保護者で 4分 50秒（3分 00

秒～7分 00秒）であった。 

FGIでは、評価ツール（案）改訂版を通常

業務に取り入れることに対する専門職から

の意見を聴取した。自治体専門職からは、 

「保育所等で実施している身体状況調査に

合わせて保護者に依頼するなど、保育所に

通っている子どもが対象であれば、食生活

調査として取り入れられるのではないか。」、

「乳幼児健診の項目とだいぶ被っているの

で共通で聞く部分を精査すれば健診でも使

える可能性はある。」などの意見が挙げられ

た。一方、取り入れが困難とする意見では、

「子どもを見ながら、その場でこれだけの

質問票を書くことは非常に厳しい。」、「デー

タを入力し、集約できるツールまであるの

か。どのように保護者にフィードバックし

ていくのか、検討しなければならない。」と

いった意見が挙げられた。学校教育施設・児

童福祉施設専門職からは、「保護者会等で取

り入れることができる。」、「全員には難しい

ため、気になる児を数名であれば活用した

い。もしくは、保護者にお便りで配る等のや

り方がよいが、その場合は QRコードがつい

ていると回答しやすい。」といった意見が挙

げられた。一方、取り入れは困難とする意見

では、「評価結果が出たとしてどの様に改善

を図ればよいのか明確に提示されていない

ため、何のために行っているかわかりにく

い。」、「質問票の結果を活かす体制が出来て

いないため、やって終わりとなりそう。活か

すには保育士、栄養士、看護師などの全職員

の連携とフィードバック体制が不可欠だと

思う。」、「管理栄養士が近くにいる状況では

なく、保育士の力でどこまで対応できるか

わからない。」といった意見が挙げられた。 

 

13．保護者パネル調査による信頼性等の検

討 

1 回目調査の回収者 3529 人から、不正回

答者と既往歴がある者を除外した 3128 人

を解析対象者とした。 

解析群 3、4 で、対照群と両端群の評価ツ

ール（案）の得点に有意な差が認められた。

なお、体格群に対する AUC は、0.529〜

0.600 であった。すべての解析群で、HL 中

央値以上群と比較して HL 中央値未満群の

得点が高値であった。各解析群の Cronbach 

の α 係数は 0.64〜0.71 であった。 

 評価ツール（案）について、解析対象者の

90.9%が「大変分かりやすかった」、「やや分

かりやすかった」と回答し、90.3%が「大変

回答しやすかった」、「やや回答しやすかっ

た」と回答した。 

 2 回目調査に回答した 3121 人から 1 回

目調査解析除外者 458 人を除いた 2663 人

を再現性の解析対象者とした。すべての解

析群で 1 回目と比較して、2 回目の得点が

有意に高かった。しかし、1 回目と 2 回目

の相関係数では、解析群 4 以外は 0.7 を超

えており、中等度以上の正の関連が見られ

た。 

 

14．児の体格に関する認識、低身長児につ

いて 
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［児の体格に関する認識について］ 

 児の体格と保護者が適正体重・身長を知

る機会の間に統計学的に有意な関連がみら

れ、低群は情報を得る機会が少なかった。中

群と比較して低群では、適正体重・身長を知

るための情報源として母子健康手帳を使用

していなかった。 
 適正体重・身長を知る機会は体重の誤認

識と関連しており、過大評価群と過小評価

群は一致群と比較して機会が少なかった。

適正体重・身長を知るための情報源につい

ては、過大評価群は保健所・市町村保健セン

ターの医師、管理栄養士・栄養士、母子健康

手帳、SNS から情報を得ておらず、過小評

価群は母子健康手帳から情報を得ていなか

った。また、多項ロジスティック回帰分析で

は、一致群と比較して過大評価群は、保健

所・市町村保健センターの医師、母子健康手

帳を使用頻度が高い情報源として回答する

ことが少なく、過小評価群では、母子健康手

帳を回答する者が少なかった。 
 

［低身長に対する保護者の対応について］ 

 低身長群では、食生活、サプリメントの使

用、その他の生活習慣のいずれかを実施し

た割合が有意に高かった。低身長群では魚

介類の摂取が有意に多く、サプリメントの

使用、何らかの生活習慣の工夫をした者が

多かった。また、統計学的に有意な差はみら

れなかったが、低身長群では大豆・大豆製

品、カルシウム強化食品の利用が多くみら

れた。 
 食生活に関する対策の実施と関連がある

基本特性をロジスティック回帰分析で評価

した結果、食物アレルギーがあることが正

の関連を示し、父母の身長が負の関連を示

した。同様に食生活以外の生活習慣に関す

る対策の実施についてロジスティック回帰

分析で評価した結果、児の年齢、保育所等の

利用、出生時と 1 歳 6 か月児での児の身長

が正の関連を示し、母親の身長とヘルスリ

テラシーが負の関連を示した。また、低身長

群は菓子や甘味飲料の摂取頻度が対照群と

比較して有意に低かった。 

 

Ｄ．考察 

文献研究では、乳幼児の栄養状態を客観

的に評価する項目としては、BMI や成長曲

線といった体格に関する項目が用いられて

いた。このため、乳幼児栄養調査や乳幼児健

診データの分析では、乳幼児の体格を従属

変数として分析を行った。その結果、文献研

究で得られた結果と同じく体格と関連する

項目が認められたが、保護者のヘルスリテ

ラシーや保育所等の環境のように乳幼児栄

養調査や乳幼児健診の問診項目に含まれて

いないため評価ができないものもあった。 

 文献研究では、果物、野菜、甘味飲料の摂

取頻度が体格との関連を評価する項目とし

て頻用されていた。一方、乳幼児栄養調査に

おける 4 歳以上の分析では、野菜だけでな

く穀類や大豆・豆類の摂取頻度が児の体格

と関連していた。一方、カナダを含む欧米諸

国と我が国の食文化は異なっており、我が

国では魚介類の摂取や大豆・大豆製品の利

用が多い。これらの結果と我が国の食文化

を考慮して、評価ツール（案）では各食品群

別の摂取頻度を設定し、NutriSTEP では一

つの質問項目で把握していた主菜を複数の

質問項目で把握することとした。この設定

により、評価ツール（案）を用いる保健医療

従事者が保健指導に必要な基礎情報が得ら

れると考える。 

 文献研究では、甘味飲料の摂取頻度が児

の体格と関連していた。また、3歳児までの

乳幼児栄養調査や愛知県内市町の健診デー
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タの分析では、甘味飲料や菓子の摂取頻度

が体格と関連していた。甘味飲料等の「甘い

間食」に偏った間食の摂取は、成長後の生活

習慣病のリスクとなることが指摘されてい

る 42,43)。したがって、「甘い間食」の摂取頻

度に関する保健指導は、意義健康的な成長・

発達だけでなく生活習慣病の一次予防とし

ての意義もある。 

 文献研究では、朝食の摂取状況や不健康

な食事、共食といった食習慣が、児の体格と

関連していた。本研究班で行った分析では、

これらの項目は 3 歳児までの体格と関連を

示さなかったが、4 歳児以降の乳幼児栄養

調査の分析では、朝食欠食や孤食が体格と

関連していた。一方、文献研究では、児の食

事に関する保護者の悩みと体格との関連を

示す文献は認められなかった。しかし、本研

究班の分析では、いくつかの項目が児の体

格と関連していた。したがって、我が国にお

ける乳幼児の栄養状態の評価手法としては、

保護者の悩みに着目することが有用と考え

た。 

NutriSTEP で設定されている項目のう

ちサプリメントの使用と児が摂食量を管理

できるようにすることは、乳幼児栄養調査

と乳幼児健診、COVID-19 調査の分析項目

やほとんどの市区町村の問診票に含まれな

かった。欧米諸国と我が国では、小児期にお

けるサプリメントの使用について社会的背

景が異なる可能性がある。一方、本研究で行

った低身長に関する研究では、サプリメン

ト等を使用している母親が認められており、

今後の社会動向によって評価ツール（案）を

改訂する必要性が示唆された。 

 評価ツール（案）では、体重に関する保護

者の認識を確認している。これは、過年度の

本研究班の研究で、保護者の体重認識が児

の栄養状態と関連することが示されたから

である。そこで、保護者の体重認識と児の体

格に関する情報源との関連を分析した。そ

の結果、過大評価群と過小評価群は医療従

事者や母子健康手帳から情報を得ている者

が少ないことが明らかになった。母親にと

って保健所・市町村保健センターの医師や

管理栄養士は児の体格を直接相談できる相

手であり、これらを重要な情報源でないと

感じている場合、児の体格の誤認識に繋が

る可能性が示唆された。 
 

 生活習慣に関する身体活動、スクリーン

タイムに関する項目は、乳幼児栄養調査と

乳幼児健診、COVID-19 調査の分析では栄

養状態との関連はみられず、睡眠および歯

科口腔衛生と栄養状態との関連には一致し

た結果は得られなかった。これらの項目は、

令和 3 年度に実施した文献レビューにおい

て体格指標との関連を示す報告もみられる。

そこで、評価ツール（案）を保健指導に用い

ることも考慮して、スクリーンタイムや身

体活動度を採用した。これらの項目の必要

性については、妥当性評価によって確認し

た。 

社会経済的指標と体格に関する文献では、

保護者の学歴が過体重・肥満と関連してい

た。これまでに、乳幼児健診の保健指導に関

する厚生労働省研究班では、乳幼児健診の

問診項目として学歴を用いる有用性が指摘

されている 41)。しかし、保護者の学歴は、

乳幼児栄養調査や本研究で用いた乳幼児健

診の問診項目に含まれず、体格との関連は

検討できなかった。さらに、市区町村調査で

は、学歴を把握している自治体は認められ

なかった。以上の結果から、評価ツール（案）

では個人情報としての意味合いが強い学歴

を項目として加えることは現実的ではない

と考えた。 
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NutriSTEP では、経済状況について食費

に関する設問を用いている。一方、4〜6 歳

児を対象とした乳幼児栄養調査の分析では、

「総合的な暮らしのゆとり」が体格指標と

の関連を示した。我が国では、健やか親子２

１（第２次）の評価指標として主観的経済状

況を問う設問が乳幼児健診で用いられてお

り、市区町村や保護者としては受け入れや

すい質問文と考えた。しかし、保護者パネル

調査では若干名ではあるが、質問文の設定

に否定的意見が得られた。今後は、実証研究

を行うことで、評価ツール（案）の質問文を

検討する余地があると考えられる。 

NutriSTEP では、養育者の児に対する成

長に関する安心感を確認する項目がある。

しかし、市区町村調査では、問診票でこの項

目を確認できる自治体は少なかった。我が

国の乳幼児健康診査では保健師が個別に面

談することが多いため、この面談において

保護者の安心感を確認している可能性が考

えられる。そこで、評価ツール（案）では健

やか親子２１（第２次）の評価指標で用いら

れている項目を参考として項目を設定した。 

評価ツール（案）原案は研究班員が作成し

たため、その内容の妥当性の評価が必要で

あった。この限界点については、専門家や実

務者、保護者による評価をふまえて評価ツ

ール（案）の改訂を図ることで対応した。妥

当性に関して意見を得た専門家は、研究班

員がリクルートしたため、選択バイアスの

存在を完全に否定することはできない。し

かし、専門家の内訳などは、先行研究を参考

にして専門分野の偏りが少ないように配慮

した。また、評価ツール（案）の質問項目は

22 項目であり、NutriSTEP より若干多い

構成である。しかし、本研究では、評価ツー

ル（案）に回答する側の意見として、FGI と

保護者パネル調査の両方で質問数等の負担

感が少ないとする意見が得られた。 

本研究で実施した FGI では、評価ツール

（案）の実用性について、現状の栄養状態の

評価では、職種間や個人間で判定結果や対

応が異なるため、評価者のスキルや経験に

関わらず一定の評価ができるツールが求め

られていることが示された。しかし、自治体

の健診現場では現在使用している問診票へ

の回答に加えて評価ツール（案）を追加する

のは負担が大きい可能性があること、保育

所等では施設専属の管理栄養士が配置され

ていなければ保護者への適切なフィードバ

ックが難しいことが挙げられた。また保護

者からは回答内容に対する個別のフィード

バックが求められた。これらの意見に対し

て、今後、評価ツール（案）を実際に利用す

るためには評価方法やフィードバックに関

する詳細なマニュアルの作成が望ましいこ

とが課題として示された。 

保護者パネルの回答では、Cronbach の α

係数が全解析群で 0.6 以上であったこと、

既存の指標で測定した HL と評価ツール

（案）の得点に関連がみられたことから、評

価ツール（案）には妥当性があることが示唆

された。一方、解析群 3・4 では、体格群間

に評価ツール（案）の得点の差がみられた

が、解析群 1・2 では統計学的に有意な差は

認められなかった。幼児の体格は、生活習慣

だけでなく生活環境や遺伝等も挙げられる。

研究班が作成した評価ツール（案）は、これ

らの要因のすべてを含むものではないこと

が、体格群間での得点に大きな差が得られ

なかった要因の一つと考えられた。一方、

NutriSTEP の妥当性評価では、児の栄養状

態に関する管理栄養士の主観的な評価と

NutriSTEP 得点との比較を用いており、体

格指標との関連を用いていない。本研究班
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では、他研究班が行っている栄養調査にお

ける被験者確保に多大な時間が必要である

現状を鑑みて、NutriSTEP と同じ方法は採

用しなかった。今後、実証研究として、質問

票の妥当性評価方法も含めた検討が必要で

ある。評価ツール（案）の再現性については、

1 回目の回答と比較して 2 回目の得点が上

昇したが、両者の相関係数は中等度以上の

正の相関が認められた。簡便性については、

保護者パネルのほとんどが肯定的な意見を

表していることから実際の現場での使用に

適するものと考えられた。 

 本研究では、低身長に関する保護者の対

応についてパネル調査を行った。その結果、

食生活とその他の生活習慣における身長に

関する対策の実施は、保護者の身長が低い

ことと関連していた。この結果は、身長が遺

伝的要因の影響を大きく受けることが一般

的に知られていることだけでなく、それら

の関係について保護者が不安を抱いている

ことを示唆している。さらに、本研究では、

食生活以外の生活習慣における低身長に関

する対策として、ジャンプなどの下肢への

刺激が挙げられた。実際に、一部のインター

ネットやメディアではジャンプ刺激が成長

に寄与すると言及されているが、この効果

を科学的に示した報告はない。また、本研究

では、生活習慣における対策の実施と母親

のヘルスリテラシーとの間に負の関連がみ

られている。この結果は、非科学的な身長に

関する対策をとる保護者がいることを部分

的に説明するものと考えた。従って、児の体

格を誤認識している母親が適切な情報源を

利用していないことと同様に、児の生活習

慣について適切な情報提供が必要である。

以上の現状から、本研究班が作成した評価

ツール（案）は栄養状態の評価だけでなく、

その評価を契機として、保護者に適切な情

報提供をするツールとしても利用する価値

があると考える。 

 本研究で用いたパネル調査にはいくつか

限界点がある。この調査は横断研究であり、

評価項目間の因果関係や評価ツール（案）の

得点と将来の栄養状態との関連を検討する

ことができなかった。さらに、本研究の対象

者は登録パネルであったため、結果を一般

化するには注意が必要である。しかし、評価

ツール（案）の評価を目的とした保護者パネ

ル調査では全国の登録パネルから国勢調査

に基づく人口比率で対象者をリクルートす

ることで母集団に近似する結果を得られる

ように配慮した。また、評価ツール（案）の

作成において参考にした NutriSTEP は栄

養評価結果で注意を要する者で得点が高く

なるように設定されている。そのため、本報

告では、体格群を対照群と両端群に分け検

討した。しかし、肥満と痩せでは食行動や課

題が異なっており、得点制では保健指導の

内容を決めることはできない。我が国では

乳幼児健康診査などの母子保健サービスが

充実している市町村が多く、保護者に直接

指導できる環境にある。従って、今後は、得

点制を用いずに評価ツール（案）の回答内容

から生活習慣等の問題点を把握して指導に

用いる等の利用方法を検討する必要もある。

実際に、本研究班が開始された時点では

NutriSTEP は得点制を用いていたが、現時

点では得点制ではなく、各設問における回

答に対する指導が示されている。 

 

Ｅ．結論 

 幼児の栄養状態を簡易的に評価するため

の評価ツール（案）を作成した。その妥当性

を確認したが、栄養状態の評価に評価ツー

ル（案）を取り入れる上での課題が明らかに
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なった。今後は、実証研究によって課題を抽

出し、使用方法に関するマニュアルを作成

する必要がある。 
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表 1．文献研究で体格と関連が認められた項目 

食生活 ・頻用項目：果物、野菜、甘味飲料 

・除脂肪体重や体脂肪率：牛乳、乳製品と関連 

・肥満と関連：朝食摂取、不健康な食事、甘味飲料、 

放任型と無関与型の食習慣 

・BMI 低下と関連：家族との共食 

その他の 

生活習慣 

・肥満と関連：睡眠時間、身体活動、スクリーンタイム、う蝕 

・BMI 低下と関連：スクリーンタイムの短縮 

・低栄養と関連：う蝕 

社会経済的指標 ・肥満と関連：母親あるいは両親の学歴 

その他の指標 ・肥満と関連：保護者のヘルスリテラシー、 

育児様式（放任・無関与）、早産児の加速的体重増加 

・保育施設等の環境：身体活動、高糖質・高脂肪食、教育者の体重・ 

身体活動 

・記録推奨項目：分娩様式、授乳方法・期間、同胞数・多胎児、 

両親の体格、母親の危険薬物や喫煙・飲酒、ステロイド剤や 

人工呼吸器の使用歴、感染症罹患歴、手術歴 
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−
 

−
 

−
 

×
 

体
重
に
関
す
る
認
識

 
●

 
○

 
○

 
−
 

−
 

−
 

◎
 

時
間
的
な
ゆ
と
り

 
−
 

×
 

○
 

×
 

−
 

×
 

×
 

経
済
状
況

 
●

 
×

 
×

 
−
 

−
 

×
 

×
 

N
u

tr
iS

T
E

P
：
●
項
目
あ
り
、
−
項
目
な
し
；
乳
幼
児
栄
養
調
査
・
愛
知
県
内
市
町
・
山
梨
県
甲
州
市
：
○
関
連
あ
り
、
×
関
連
な
し
、
−
分
析
項
目
に
含
ま
れ
ず
；
市
区
町
村

調
査
：
◎

5
0
％
以
上
の
自
治
体
が
栄
養
状
態
と
関
連
が
あ
る
と
回
答
、
△

2
5
％
以
上

5
0
％
未
満
の
自
治
体
が
栄
養
状
態
と
関
連
が
あ
る
と
回
答
、
−
分
析
項
目
に
含
ま
れ
ず
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表
3
．
日
本
版
栄
養
状
態
評
価
ツ
ー
ル
（
案
）
原
案
、
改
訂
版
、
再
改
訂
版
の
比
較
（

1
歳

6
か
月
以
上

3
歳
未
満
児
用
（

A
））

 

A
-1
）

穀
類

 

原
案

  
 あ

な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
穀
類
（
ご
は
ん
、
パ
ン
、
麺
類
、
シ
リ
ア
ル
等
）
を
食
べ
て
い
ま
す
か
。

 

1
：

1
日
に

5
回
以
上
、

0
：

1
日
に

3
～

4
回
、

2
：

1
日
に

2
回
、

3
：

1
日
に

1
回
、

4
：
ほ
と
ん
ど
食
べ
な
い

 

改
訂
版

 
 あ

な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
穀
類
（
ご
は
ん
、
パ
ン
（
あ
ん
パ
ン
・
蒸
し
パ
ン
等
を
除
く
）、

麺
類
、
シ
リ
ア
ル
等
）

を
食
べ
て
い
ま
す
か
。

 

1
：

1
日
に

5
回
以
上
、

0
：

1
日
に

3
～

4
回
、

2
：

1
日
に

2
回
、

3
：

1
日
に

1
回
、

4
：
ほ
と
ん
ど
食
べ
な
い

 

再
改
訂
版

 
あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
穀
類
（
ご
は
ん
、
パ
ン

※
、
麺
類
、
シ
リ
ア
ル
等
）
を
食
べ
て
い
ま
す
か
。

 

※
メ
ロ
ン
パ
ン
・
チ
ョ
コ
レ
ー
ト
パ
ン
・
蒸
し
パ
ン
な
ど
の
菓
子
パ
ン
は
菓
子
類
と
し
、
穀
類
に
は
含
み
ま
せ
ん
。

 

1
：

1
日
に

5
回
以
上
、

0
：

1
日
に

3
～

4
回
、

2
：

1
日
に

2
回
、

3
：

1
日
に

1
回
、

4
：
ほ
と
ん
ど
食
べ
な
い

 

A
-2
）

牛
乳
・
乳
製
品

 

原
案

 
 あ

な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
牛
乳
・
乳
製
品
（
粉
ミ
ル
ク
、
チ
ー
ズ
、
ヨ
ー
グ
ル
ト
等
）
を
食
べ
た
り
飲
ん
だ
り
し

て
い
ま
す
か
（
授
乳
し
て
い
る
場
合
は
母
乳
も
含
み
ま
す
）。

 

 
 

0
：

1
日
に

3
回
以
上
、

1
：

1
日
に

2
回
、

2
：

1
日
に

1
回
、

4
：
ほ
と
ん
ど
食
べ
な
い
（
飲
ま
な
い
）

 

改
訂
版

 
 

同
上

 

再
改
訂
版

 
同
上

 

A
-3
）

野
菜
・
果
物

 
 

原
案

 
 

あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
野
菜
や
果
物
を
食
べ
て
い
ま
す
か
。

 

0
：

1
日
に

3
回
以
上
、

2
：

1
日
に

2
回
、

3
：

1
日
に

1
回
、

4
：
ほ
と
ん
ど
食
べ
な
い

 

改
訂
版

 
 

同
上

 

再
改
訂
版

 
 

あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
野
菜
や
果
物
を
食
べ
て
い
ま
す
か
。

 

0
：

1
日
に

3
回
以
上
、

2
：

1
日
に

2
回
、

3
：

1
日
に

1
回
、

4
：
週
に
数
回
、

4
：
ほ
と
ん
ど
食
べ
な
い

 

選
択
肢
に
付
記
し
た
数
字
は
評
点
を
示
す
。
下
線
は
変
更
箇
所
を
示
す
。
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（
表

3
．
つ
づ
き
）

 

A
-4
）

魚
介
類

 

原
案

 
 

あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
魚
を
食
べ
て
い
ま
す
か
。

 

0
：
毎
日

1
回
以
上
、

1
：
週
に

4
～

6
日
、

2
：
週
に

1
～

3
日
、

4
：
週
に

1
回
未
満

 

改
訂
版

 
 

同
上

 

再
改
訂
版

 
あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
魚
介
類

※
（
魚
、
イ
カ
、
タ
コ
、
エ
ビ
、
貝
類
、
ツ
ナ
缶
な
ど
の
缶
詰
）
を
食
べ
て
い

ま
す
か
。

 

※
か
ま
ぼ
こ
・
ち
く
わ
・
魚
肉
ソ
ー
セ
ー
ジ
な
ど
の
練
り
製
品
は
含
み
ま
せ
ん
。

 

0
：
毎
日

1
回
以
上
、

1
：
週
に

4
～

6
日
、

2
：
週
に

1
～

3
日
、

4
：
週
に

1
回
未
満

 

A
-5
）

肉
類

 
 

原
案

 
 

あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
肉
類
を
食
べ
て
い
ま
す
か
。

 

0
：
毎
日

1
回
以
上
、

1
：
週
に

4
～

6
日
、

2
：
週
に

1
～

3
日
、

4
：
週
に

1
回
未
満

 

改
訂
版

 
 

同
上

 

再
改
訂
版

 
あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
肉
類

※
を
食
べ
て
い
ま
す
か
。

 

※
ハ
ム
・
ソ
ー
セ
ー
ジ
な
ど
の
加
工
品
も
含
み
ま
す
。

 

0
：
毎
日

1
回
以
上
、

1
：
週
に

4
～

6
日
、

2
：
週
に

1
～

3
日
、

4
：
週
に

1
回
未
満

 

A
-6
）

卵
 

 
 

原
案

 
 

あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
卵
を
食
べ
て
い
ま
す
か
。

 

0
：
毎
日

1
回
以
上
、

1
：
週
に

4
～

6
日
、

2
：
週
に

1
～

3
日
、

4
：
週
に

1
回
未
満

 

改
訂
版

 
 

同
上

 

再
改
訂
版

 
 

 
 
同
上

 

選
択
肢
に
付
記
し
た
数
字
は
評
点
を
示
す
。
下
線
は
変
更
箇
所
を
示
す
。
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（
表

3
．
つ
づ
き
）

 

A
-7
）

大
豆
・
大
豆
製
品

 
 

原
案

 
 

あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
大
豆
や
大
豆
製
品
を
食
べ
て
い
ま
す
か
。

 

0
：
毎
日

1
回
以
上
、

1
：
週
に

4
～

6
日
、

2
：
週
に

1
～

3
日
、

4
：
週
に

1
回
未
満

 

改
訂
版

 
 あ

な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
大
豆
や
大
豆
製
品
（
豆
腐
、
納
豆
、
厚
揚
げ
等
）
を
食
べ
て
い
ま
す
か
。

 

0
：
毎
日

1
回
以
上
、

1
：
週
に

4
～

6
日
、

2
：
週
に

1
～

3
日
、

4
：
週
に

1
回
未
満

 

再
改
訂
版

 
あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
大
豆
や
大
豆
製
品

(豆
腐
、
納
豆
、
厚
揚
げ
、
豆
乳
等

)を
食
べ
て
い
ま
す
か
。

 

0
：
毎
日

1
回
以
上
、

1
：
週
に

4
～

6
日
、

2
：
週
に

1
～

3
日
、

4
：
週
に

1
回
未
満

 

A
-8
）

フ
ァ
ス
ト
フ
ー
ド

 
 

原
案

 
 あ

な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
フ
ァ
ス
ト
フ
ー
ド
（
ハ
ン
バ
ー
ガ
ー
、
フ
ラ
イ
ド
ポ
テ
ト
、
チ
キ
ン
ナ
ゲ
ッ
ト
等
）
を

外
食
も
し
く
は
テ
イ
ク
ア
ウ
ト
で
食
べ
て
い
ま
す
か
。

 

4
：
週
に

3
回
以
上
、

2
：
週
に

2
回
、

1
：
週
に

1
回
以
下
、

0
：
ほ
と
ん
ど
食
べ
な
い

 

改
訂
版

 
 あ

な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
フ
ァ
ス
ト
フ
ー
ド
（
ハ
ン
バ
ー
ガ
ー
、
フ
ラ
イ
ド
ポ
テ
ト
、
チ
キ
ン
ナ
ゲ
ッ
ト
等
）
を

外
食
も
し
く
は
テ
イ
ク
ア
ウ
ト
で
食
べ
て
い
ま
す
か
。

 

4
：
週
に

3
回
以
上
、

2
：
週
に

2
回
、

1
：
週
に

1
回
以
下
、

0
：
ほ
と
ん
ど
食
べ
な
い

 

再
改
訂
版

 
あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
フ
ァ
ス
ト
フ
ー
ド
（
ハ
ン
バ
ー
ガ
ー
、
フ
ラ
イ
ド
ポ
テ
ト
、
チ
キ
ン
ナ
ゲ
ッ
ト
な
ど
）

を
外
食
も
し
く
は
テ
イ
ク
ア
ウ
ト
で
食
べ
て
い
ま
す
か
。

 

4
：
週
に

3
回
以
上
、

2
：
週
に

2
回
、

1
：
週
に

1
回
、

0
：
月
に
数
回
、

0
：
ほ
と
ん
ど
食
べ
な
い

 

選
択
肢
に
付
記
し
た
数
字
は
評
点
を
示
す
。
下
線
は
変
更
箇
所
を
示
す
。
取
り
消
し
線
は
削
除
箇
所
を
示
す
。
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（
表

3
．
つ
づ
き
）

 

A
-9
）

菓
子

 
 

原
案

 
 あ

な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
甘
い
お
や
つ
（
砂
糖
を
含
む
ア
メ
、
チ
ョ
コ
レ
ー
ト
、
ク
ッ
キ
ー
、
菓
子
パ
ン
等
）
を

食
べ
て
い
ま
す
か
。

 

4
：

1
日
に

5
回
以
上
、

3
：

1
日
に

3
～

4
回
、

2
：

1
日
に

2
回
、

1
：

1
日
に

1
回
、

0
：
ほ
と
ん
ど
食
べ
な
い

 

改
訂
版

 
 あ

な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
市
販
の
甘
い
お
菓
子
（
砂
糖
を
含
む
ア
メ
、
チ
ョ
コ
レ
ー
ト
、
ク
ッ
キ
ー
、
ケ
ー
キ
、

ド
ー
ナ
ツ
、
あ
ん
パ
ン
・
蒸
し
パ
ン
等
）
や
ス
ナ
ッ
ク
類
を
食
べ
て
い
ま
す
か
。

 

4
：

1
日
に

5
回
以
上
、

3
：

1
日
に

3
～

4
回
、

2
：

1
日
に

2
回
、

1
：

1
日
に

1
回
、

0
：
ほ
と
ん
ど
食
べ
な
い

 

再
改
訂
版

 
 

あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
ス
ナ
ッ
ク
菓
子
や
市
販
の
甘
い
お
菓
子
（
砂
糖
を
含
む
ア
メ
、
チ
ョ
コ
レ
ー
ト
、
ク
ッ

キ
ー
、
ケ
ー
キ
、
ド
ー
ナ
ツ
、
菓
子
パ
ン
・
蒸
し
パ
ン
等
）
を
食
べ
て
い
ま
す
か
。

 

4
：

1
日
に

5
回
以
上
、

3
：

1
日
に

3
～

4
回
、

2
：

1
日
に

2
回
、

1
：

1
日
に

1
回
、

0
：
週
に
数
回
、

0
：
ほ
と
ん
ど
食
べ
な
い

 

A
-1

0
）

甘
味
飲
料

 
 

原
案

 
 あ

な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
甘
い
飲
み
物
（
乳
酸
飲
料
、
ジ
ュ
ー
ス

(果
汁

1
0

0
%
の
飲
料
を
除
く

)、
ス
ポ
ー
ツ
ド
リ

ン
ク
等
）
を
飲
ん
で
い
ま
す
か
。

 

4
：

1
日
に

5
回
以
上
、

3
：

1
日
に

3
～

4
回
、

2
：

1
日
に

2
回
、

1
：

1
日
に

1
回
、

0
：
ほ
と
ん
ど
飲
ま
な
い

 

改
訂
版

 
 あ

な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
甘
い
飲
み
物
（
乳
酸
菌
飲
料
、
ジ
ュ
ー
ス

(果
汁

1
0

0
%
の
飲
料
を
除
く

)、
ス
ポ
ー
ツ
ド

リ
ン
ク
等
）
を
飲
ん
で
い
ま
す
か
。

 

4
：

1
日
に

5
回
以
上
、

3
：

1
日
に

3
～

4
回
、

2
：

1
日
に

2
回
、

1
：

1
日
に

1
回
、

0
：
ほ
と
ん
ど
飲
ま
な
い

 

再
改
訂
版

 
 

あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
甘
い
飲
み
物
（
乳
酸
菌
飲
料
、
ジ
ュ
ー
ス

(果
汁

1
0

0
%
の
飲
料
を
除
く

)、
ス
ポ
ー
ツ

ド
リ
ン
ク
等
）
を
飲
ん
で
い
ま
す
か
。

 

4
：

1
日
に

5
回
以
上
、

3
：

1
日
に

3
～

4
回
、

2
：

1
日
に

2
回
、

1
：

1
日
に

1
回
、

0
：
週
に
数
回
、

0
：
ほ
と
ん
ど
飲
ま
な
い

 

選
択
肢
に
付
記
し
た
数
字
は
評
点
を
示
す
。
下
線
は
変
更
箇
所
を
示
す
。
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（
表

3
．
つ
づ
き
）

 

A
-1

1
）

食
事
の
問
題

 
 

原
案

 
 

あ
な
た
は
、
お
子
さ
ん
の
食
事
に
つ
い
て
偏
食
、
食
べ
す
ぎ
、
小
食
で
困
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
か
。

 

4
：
ほ
と
ん
ど
の
食
事
で
困
る
、

2
：
時
々
あ
る
、

1
：
ま
れ
に
あ
る
、

0
：
ほ
と
ん
ど
な
い

 

改
訂
版

 
 

あ
な
た
は
、
お
子
さ
ん
の
食
事
に
つ
い
て
偏
食
、
食
べ
す
ぎ
、
小
食
で
困
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
か
。

 

4
：
い
つ
も
困
る
、

2
：
時
々
困
る
、

1
：
あ
ま
り
困
ら
な
い
、

0
：
全
く
困
ら
な
い

 

再
改
訂
版

 
 

あ
な
た
は
、
お
子
さ
ん
の
食
事
に
つ
い
て
偏
食
、
食
べ
す
ぎ
、
小
食
、
遊
び
食
べ
等
で
困
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
か
。

 

4
：
い
つ
も
困
る
、

2
：
時
々
困
る
、

1
：
あ
ま
り
困
ら
な
い
、

0
：
全
く
困
ら
な
い

 

A
-1

2
）

咀
嚼
・
嚥
下

 
 

原
案

 
 あ

な
た
は
、
お
子
さ
ん
の
食
事
に
つ
い
て
噛
め
な
い
、
飲
み
込
め
な
い
、
む
せ
る
等
で
困
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
か
。

 

4
：
ほ
と
ん
ど
の
食
事
で
困
る
、

2
：
時
々
あ
る
、

1
：
ま
れ
に
あ
る
、

0
：
ほ
と
ん
ど
な
い

 

改
訂
版

 
 あ

な
た
は
、
お
子
さ
ん
の
食
事
に
つ
い
て
噛
め
な
い
、
飲
み
込
め
な
い
、
む
せ
る
等
で
困
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
か
。

 

4
：
い
つ
も
困
る
、

2
：
時
々
困
る
、

1
：
あ
ま
り
困
ら
な
い
、

0
：
全
く
困
ら
な
い

 

再
改
訂
版

 
 

あ
な
た
は
、
お
子
さ
ん
の
食
事
に
つ
い
て
噛
め
な
い
、
飲
み
込
め
な
い
、
む
せ
る
、
丸
の
み
等
で
困
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
か
。

 

4
：
い
つ
も
困
る
、

2
：
時
々
困
る
、

1
：
あ
ま
り
困
ら
な
い
、

0
：
困
ら
な
い

 

A
-1

3
）

体
重
に
関
す
る
認
識

 

原
案

 
 

あ
な
た
は
、
お
子
さ
ん
の
体
重
に
つ
い
て
ど
の
よ
う
に
認
識
し
て
い
ま
す
か
。

 

3
：
太
っ
て
い
る
、

0
：
適
正
体
重
で
あ
る
、

3
：
や
せ
て
い
る
、

4
：
よ
く
わ
か
ら
な
い

 

改
訂
版

 
 

あ
な
た
は
、
お
子
さ
ん
の
体
重
に
つ
い
て
ど
の
よ
う
に
認
識
し
て
い
ま
す
か
。

 

3
：
太
っ
て
い
る
、

0
：
適
正
体
重
で
あ
る
（
ち
ょ
う
ど
よ
い
）
、

3
：
や
せ
て
い
る
、

 

4
：
よ
く
わ
か
ら
な
い

 

再
改
訂
版

 
 

同
上

 

選
択
肢
に
付
記
し
た
数
字
は
評
点
を
示
す
。
下
線
は
変
更
箇
所
を
示
す
。
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（
表

3
．
つ
づ
き
）

 

A
-1

4
）

食
事
の
自
立

 
 

原
案

 
 

あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
、
食
事
や
お
や
つ
を
自
分
で
食
べ
ら
れ
ま
す
か
。

 

0
：
い
つ
も
で
き
る
、

1
：
ほ
と
ん
ど
で
き
る
、

2
：
時
々
で
き
る
、

3
：
ま
れ
に
で
き
る
、

4
：
全
く
で
き
な
い

 

改
訂
版

 
 

あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
、
食
事
や
お
や
つ
等
を
（
補
助
な
し
で
）
自
分
で
食
べ
ら
れ
ま
す
か
。

 

0
：
全
部
で
き
る
、

1
：
ほ
と
ん
ど
で
き
る
、

2
：
あ
ま
り
で
き
な
い
、

4
：
全
く
で
き
な
い

 

再
改
訂
版

 
 

同
上

 

A
-1

5
）

飲
料
の
摂
取
方
法

 
 

原
案

 
 

あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
飲
料
を
飲
む
と
き
に
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
哺
乳
瓶
を
使
い
ま
す
か
。

 

4
：
い
つ
も
、

3
：
た
い
て
い
、

2
：
時
々
、

1
：
ま
れ
に
、

0
：
全
く
な
い

 

改
訂
版

 
 あ

な
た
の
お
子
さ
ん
は
飲
料
（
粉
ミ
ル
ク
を
含
む
）
を
飲
む
と
き
に
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
哺
乳
瓶
を
使
い
ま
す
か
。

 

4
：
い
つ
も
使
う
、

2
：
時
々
使
う
、

0
：
全
く
使
わ
な
い

 

再
改
訂
版

 
あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
飲
料
（
粉
ミ
ル
ク
を
含
む
）
を
飲
む
と
き
に
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
哺
乳
瓶
や
ス
ト
ロ
ー
マ
グ
を
使
い
ま
す
か
。 

4
：
い
つ
も
使
う
、

2
：
時
々
使
う
、

0
：
全
く
使
わ
な
い

 

A
-1

6
）

食
事
時
の
空
腹

 

原
案

 
 

 
あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
食
事
の
時
に
お
腹
を
空
か
せ
て
い
ま
す
か
。

 

0
：
い
つ
も
、

1
：
ほ
と
ん
ど
の
場
合
、

2
：
時
々
、

3
：
ま
れ
に
、

4
：
ほ
と
ん
ど
な
い

 

改
訂
版

 
 

あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
食
事
の
時
に
お
腹
を
空
か
せ
て
い
ま
す
か
。

 

0
：
い
つ
も
空
か
せ
て
い
る
、

1
：
時
々
空
か
せ
て
い
る
、

2
：
あ
ま
り
空
か
せ
て
い
な
い
、

4
：
全
く
空
か
せ
て
い
な
い

 

再
改
訂
版

 
 

あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
、
食
事
の
時
に
お
腹
を
空
か
せ
て
い
ま
す
か
。

 

0
：
い
つ
も
空
か
せ
て
い
る
、

1
：
時
々
空
か
せ
て
い
る
、

2
：
あ
ま
り
空
か
せ
て
い
な
い
、

4
：
全
く
空
か
せ
て
い
な
い
、

4
：
わ
か
ら
な
い

 

選
択
肢
に
付
記
し
た
数
字
は
評
点
を
示
す
。
下
線
は
変
更
箇
所
を
示
す
。
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（
表

3
．
つ
づ
き
）

 

A
-1

7
）

食
事
回
数

 

原
案
 

 
 

あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、

1
日
に
食
事
と
お
や
つ
を
合
わ
せ
て
何
回
食
べ
ま
す
か
。

 

4
：

1
日

1
回
以
下
、

3
：

1
日

2
回
、

1
：

1
日

3
回
、

0
：

1
日

4
〜

5
回
、

2
：

1
日

6
回
以
上

 

改
訂
版

 
 

同
上

 

再
改
訂
版

 
 

あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
、

1
日
に
食
事
と
お
や
つ
を
合
わ
せ
て
何
回
食
べ
ま
す
か
。

 

（
例
）
食
事
１
日
３
回
、
お
や
つ
１
日
２
回
の
場
合
は
「

1
日
４

~
５
回
」
と
な
り
ま
す
。

 

4
：

1
日

1
回
以
下
、

3
：

1
日

2
回
、

1
：

1
日

3
回
、

0
：

1
日

4
〜

5
回
、

2
：

1
日

6
回
以
上

 

A
-1

8
）

な
が
ら
食
べ

 
 

原
案

 
 あ

な
た
の
お
子
さ
ん
は
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
テ
レ
ビ
や
タ
ブ
レ
ッ
ト
、
ス
マ
ー
ト
フ
ォ
ン
等
を
見
た
り
、
本
を
読
ん
で
も
ら
っ
た
り
、
お

も
ち
ゃ
で
遊
ん
だ
り
し
な
が
ら
、
食
事
や
お
や
つ
を
食
べ
ま
す
か
。

 

4
：
い
つ
も
、

3
：
ほ
と
ん
ど
の
場
合
、

2
：
時
々
、

1
：
ま
れ
に
、

0
：
ま
っ
た
く
し
な
い

 

改
訂
版

 
 あ

な
た
の
お
子
さ
ん
は
ご
家
庭
で
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
テ
レ
ビ
や
タ
ブ
レ
ッ
ト
、
ス
マ
ー
ト
フ
ォ
ン
等
を
見
た
り
、
本
を
読
ん
で
も
ら
っ

た
り
、
お
も
ち
ゃ
で
遊
ん
だ
り
し
な
が
ら
、
食
事
や
お
や
つ
を
食
べ
ま
す
か
。

 

4
：
い
つ
も
し
て
い
る
、

2
：
時
々
し
て
い
る
、

1
：
あ
ま
り
し
な
い
、

0
：
全
く
し
な
い

 

再
改
訂
版

 
 

あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
ご
家
庭
で
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
テ
レ
ビ
や
タ
ブ
レ
ッ
ト
、
ス
マ
ー
ト
フ
ォ
ン
等
を
見
た
り
、
本
を
読
ん
で
も
ら
っ

た
り
、
お
も
ち
ゃ
で
遊
ん
だ
り
し
な
が
ら
、
食
事
や
お
や
つ
を
食
べ
ま
す
か
。

 

4
：
い
つ
も
し
て
い
る
、

2
：
時
々
し
て
い
る
、

1
：
あ
ま
り
し
な
い
、

0
：
全
く
し
な
い

 

選
択
肢
に
付
記
し
た
数
字
は
評
点
を
示
す
。
下
線
は
変
更
箇
所
を
示
す
。
取
り
消
し
線
は
削
除
箇
所
を
示
す
。
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（
表

3
．
つ
づ
き
）

 

A
-1

9
）

共
食

 
 

原
案

 
 

あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
夕
食
を
一
人
で
食
べ
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
か
。

 

4
：
い
つ
も
、

3
：
ほ
と
ん
ど
の
場
合
、

2
：
時
々
、

1
：
ま
れ
に
、

0
：
ま
っ
た
く
し
な
い

 

改
訂
版

 
 

あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
、
普
段
ど
の
よ
う
に
夕
食
を
と
っ
て
い
ま
す
か
。

 

0
：
家
族
そ
ろ
っ
て
食
べ
る
、

0
：
お
と
な
の
家
族
の
誰
か
と
食
べ
る
、

3
：
子
ど
も
だ
け
で
食
べ
る
、

4
：
一
人
で
食
べ
る

 

再
改
訂
版

 
 

あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
、
夕
食
を
大
人
の
家
族
と
食
べ
ま
す
か
。

 

0
：
ほ
ぼ
毎
日
、

0
：
週
に

4
～

5
日
、

3
：
週
に

2
～

3
日
、

4
：
ほ
と
ん
ど
食
べ
な
い

 

B
-2

0
）

ス
ク
リ
ー
ン
タ
イ
ム

 
 

原
案

 
 あ

な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
テ
レ
ビ
や
タ
ブ
レ
ッ
ト
、
ス
マ
ー
ト
フ
ォ
ン
等
を
１
日
に
ど
の
く
ら
い
見
て
い
ま
す
か
。

 

4
：

1
日

4
時
間
以
上
、

3
：

1
日

3
時
間
台
、

2
：

1
日

2
時
間
台
、

1
：

1
日

1
時
間
台
、

0
：

1
日

1
時
間
未
満

 

改
訂
版

 
 あ

な
た
の
お
子
さ
ん
は
平
日
、
テ
レ
ビ
や
タ
ブ
レ
ッ
ト
、
ス
マ
ー
ト
フ
ォ
ン
等
を
１
日
に
ど
の
く
ら
い
見
て
い
ま
す
か
。

 

4
：

1
日

4
時
間
以
上
、

3
：

1
日

3
時
間
台
、

2
：

1
日

2
時
間
台
、

1
：

1
日

1
時
間
台
、

0
：

1
日

1
時
間
未
満

 

再
改
訂
版

 
あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
平
日
（
下
線
を
記
載
）、

テ
レ
ビ
や
タ
ブ
レ
ッ
ト
、
ス
マ
ー
ト
フ
ォ
ン
等
を
１
日
に
ど
の
く
ら
い
見
て
い
ま
す
か
。

 

4
：

1
日

4
時
間
以
上
、

3
：

1
日

3
時
間
台
、

2
：

1
日

2
時
間
台
、

1
：

1
日

1
時
間
台
、

0
：

1
日

1
時
間
未
満

 

A
-2

1
）

安
心
感

 
 

 

原
案

 
 

あ
な
た
は
ゆ
っ
た
り
と
し
た
気
分
で
お
子
さ
ん
と
過
ご
せ
る
時
間
が
あ
り
ま
す
か
。

 

0
：
は
い
、

4
：
い
い
え
、

2
：
何
と
も
い
え
な
い

 

改
訂
版

 
 

同
上

 

再
改
訂
版

 
あ
な
た
は
ゆ
っ
た
り
と
し
た
気
分
で
お
子
さ
ん
と
過
ご
せ
る
時
間
が
あ
り
ま
す
か
。

 

0
：
あ
る
、

0
：
や
や
あ
る
、

2
：
あ
ま
り
な
い
、

4
：
な
い

 

選
択
肢
に
付
記
し
た
数
字
は
評
点
を
示
す
。
下
線
は
変
更
箇
所
を
示
す
。
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（
表

3
．
つ
づ
き
）

 

A
-2

2
）

経
済
状
況

 
 

原
案

 
 

あ
な
た
は
、
現
在
の
暮
ら
し
の
経
済
的
状
況
を
総
合
的
に
み
て
、
ど
う
感
じ
て
い
ま
す
か
。

 

0
：
大
変
ゆ
と
り
が
あ
る
、

0
：
や
や
ゆ
と
り
が
あ
る
、

0
：
普
通
、

2
：
や
や
苦
し
い
、

4
：
大
変
苦
し
い

 

改
訂
版

 
 

同
上

 

再
改
訂
版

 
 

あ
な
た
は
、
現
在
の
暮
ら
し
の
経
済
的
状
況
を
総
合
的
に
み
て
、
ど
う
感
じ
て
い
ま
す
か
。

 

0
：
ゆ
と
り
が
あ
る
、

0
：
や
や
ゆ
と
り
が
あ
る
、

0
：
普
通
、

2
：
や
や
苦
し
い
、

4
：
苦
し
い

 

選
択
肢
に
付
記
し
た
数
字
は
評
点
を
示
す
。
下
線
は
変
更
箇
所
を
示
す
。
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表
4
．
日
本
版
栄
養
状
態
評
価
ツ
ー
ル
（
案
）
原
案
、
改
訂
版
、
再
改
訂
版
の
比
較
（

3
歳
以
上

6
歳
未
満
児
用
（

B
）
）

 

B
-1
）

穀
類

 

原
案

  
 あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
穀
類
（
ご
は
ん
、
パ
ン
、
麺
類
、
シ
リ
ア
ル
等
）
を
食
べ
て
い
ま
す
か
。

 

1
：

1
日
に

5
回
以
上
、

0
：

1
日
に

3
～

4
回
、

2
：

1
日
に

2
回
、

3
：

1
日
に

1
回
、

4
：
ほ
と
ん
ど
食
べ
な
い

 

改
訂
版

 
 あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
穀
類
（
ご
は
ん
、
パ
ン
（
あ
ん
パ
ン
・
蒸
し
パ
ン
等
を
除
く
）、

麺
類
、
シ
リ
ア
ル
等
）

を
食
べ
て
い
ま
す
か
。

 

1
：

1
日
に

5
回
以
上
、

0
：

1
日
に

3
～

4
回
、

2
：

1
日
に

2
回
、

3
：

1
日
に

1
回
、

4
：
ほ
と
ん
ど
食
べ
な
い

 

再
改
訂
版

 
あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
穀
類
（
ご
は
ん
、
パ
ン

※
、
麺
類
、
シ
リ
ア
ル
等
）
を
食
べ
て
い
ま
す
か
。

 

※
メ
ロ
ン
パ
ン
・
チ
ョ
コ
レ
ー
ト
パ
ン
・
蒸
し
パ
ン
な
ど
の
菓
子
パ
ン
は
菓
子
類
と
し
、
穀
類
に
は
含
み
ま
せ
ん
。

 

1
：

1
日
に

5
回
以
上
、

0
：

1
日
に

3
～

4
回
、

2
：

1
日
に

2
回
、

3
：

1
日
に

1
回
、

4
：
ほ
と
ん
ど
食
べ
な
い

 

B
-2
）

牛
乳
・
乳
製
品

 

原
案

 
 あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
牛
乳
・
乳
製
品
（
粉
ミ
ル
ク
、
チ
ー
ズ
、
ヨ
ー
グ
ル
ト
等
）
を
食
べ
た
り
飲
ん
だ
り
し

て
い
ま
す
か
。

 

 
 

0
：

1
日
に

3
回
以
上
、

1
：

1
日
に

2
回
、

2
：

1
日
に

1
回
、

4
：
ほ
と
ん
ど
食
べ
な
い
（
飲
ま
な
い
）

 

改
訂
版

 
 

同
上

 

再
改
訂
版

 
同
上

 

選
択
肢
に
付
記
し
た
数
字
は
評
点
を
示
す
。
下
線
は
変
更
箇
所
を
示
す
。
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（
表

4
．
つ
づ
き
）

 

B
-3
）

野
菜

 

原
案

 
 

あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
野
菜
を
食
べ
て
い
ま
す
か
。

 

 
0
：

1
日
に

3
回
以
上
、

1
：

1
日
に

2
回
、

2
：

1
日
に

1
回
、

4
：
全
く
食
べ
な
い

 

改
訂
版

 
 

あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
野
菜
を
食
べ
て
い
ま
す
か
。

 

 
 

0
：

1
日
に

3
回
以
上
、

1
：

1
日
に

2
回
、

2
：

1
日
に

1
回
、

4
：
ほ
と
ん
ど
食
べ
な
い

 

再
改
訂
版

 
あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
野
菜
を
食
べ
て
い
ま
す
か
。

 

0
：

1
日
に

3
回
以
上
、

1
：

1
日
に

2
回
、

2
：

1
日
に

1
回
、

4
：
週
に
数
回
、

4
：
ほ
と
ん
ど
食
べ
な
い

 

B
-4
）

果
物

 
 

原
案

 
 

あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
果
物
を
食
べ
て
い
ま
す
か
。

 

0
：

1
日
に

2
回
以
上
、

2
：

1
日
に

1
回
、

4
：
ほ
と
ん
ど
食
べ
な
い

 

改
訂
版

 
 

同
上

 

再
改
訂
版

 
あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
果
物
を
食
べ
て
い
ま
す
か
。

 

0
：

1
日
に

2
回
以
上
、

2
：

1
日
に

1
回
、

4
：
週
に
数
回
、

4
：
ほ
と
ん
ど
食
べ
な
い

 

B
-5
）

魚
介
類

 

原
案

 
 

あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
魚
を
食
べ
て
い
ま
す
か
。

 

0
：
毎
日

1
回
以
上
、

1
：
週
に

4
～

6
日
、

2
：
週
に

1
～

3
日
、

4
：
週
に

1
回
未
満

 

改
訂
版

 
 

同
上

 

再
改
訂
版

 
あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
魚
介
類

※
（
魚
、
イ
カ
、
タ
コ
、
エ
ビ
、
貝
類
、
ツ
ナ
缶
な
ど
の
缶
詰
）
を
食
べ
て
い

ま
す
か
。

 

※
か
ま
ぼ
こ
・
ち
く
わ
・
魚
肉
ソ
ー
セ
ー
ジ
な
ど
の
練
り
製
品
は
含
み
ま
せ
ん
。

 

0
：
毎
日

1
回
以
上
、

1
：
週
に

4
～

6
日
、

2
：
週
に

1
～

3
日
、

4
：
週
に

1
回
未
満

 

選
択
肢
に
付
記
し
た
数
字
は
評
点
を
示
す
。
下
線
は
変
更
箇
所
を
示
す
。
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（
表

4
．
つ
づ
き
）

 

B
-6
）

肉
類

 
 

原
案

 
 

あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
肉
類
を
食
べ
て
い
ま
す
か
。

 

0
：
毎
日

1
回
以
上
、

1
：
週
に

4
～

6
日
、

2
：
週
に

1
～

3
日
、

4
：
週
に

1
回
未
満

 

改
訂
版

 
 

同
上

 

再
改
訂
版

 
あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
肉
類

※
を
食
べ
て
い
ま
す
か
。

 

※
ハ
ム
・
ソ
ー
セ
ー
ジ
な
ど
の
加
工
品
も
含
み
ま
す
。

 

0
：
毎
日

1
回
以
上
、

1
：
週
に

4
～

6
日
、

2
：
週
に

1
～

3
日
、

4
：
週
に

1
回
未
満

 

B
-7
）

卵
 

 
 

原
案

 
 

あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
卵
を
食
べ
て
い
ま
す
か
。

 

0
：
毎
日

1
回
以
上
、

1
：
週
に

4
～

6
日
、

2
：
週
に

1
～

3
日
、

4
：
週
に

1
回
未
満

 

改
訂
版

 
 

同
上

 

再
改
訂
版

 
同
上

 

B
-8
）

大
豆
・
大
豆
製
品

 
 

原
案

 
 

あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
大
豆
や
大
豆
製
品
を
食
べ
て
い
ま
す
か
。

 

0
：
毎
日

1
回
以
上
、

1
：
週
に

4
～

6
日
、

2
：
週
に

1
～

3
日
、

4
：
週
に

1
回
未
満

 

改
訂
版

 
 あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
大
豆
や
大
豆
製
品
（
豆
腐
、
納
豆
、
厚
揚
げ
等
）
を
食
べ
て
い
ま
す
か
。

 

0
：
毎
日

1
回
以
上
、

1
：
週
に

4
～

6
日
、

2
：
週
に

1
～

3
日
、

4
：
週
に

1
回
未
満

 

再
改
訂
版

 
あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
大
豆
や
大
豆
製
品

(豆
腐
、
納
豆
、
厚
揚
げ
、
豆
乳
等

)を
食
べ
て
い
ま
す
か
。

 

0
：
毎
日

1
回
以
上
、

1
：
週
に

4
～

6
日
、

2
：
週
に

1
～

3
日
、

4
：
週
に

1
回
未
満

 

選
択
肢
に
付
記
し
た
数
字
は
評
点
を
示
す
。
下
線
は
変
更
箇
所
を
示
す
。
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（
表

4
．
つ
づ
き
）

 

B
-9
）

フ
ァ
ス
ト
フ
ー
ド

 
 

原
案

 
 あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
フ
ァ
ス
ト
フ
ー
ド
（
ハ
ン
バ
ー
ガ
ー
、
フ
ラ
イ
ド
ポ
テ
ト
、
チ
キ
ン
ナ
ゲ
ッ
ト
等
）
を

外
食
も
し
く
は
テ
イ
ク
ア
ウ
ト
で
食
べ
て
い
ま
す
か
。

 

4
：
週
に

4
回
以
上
、

3
：
週
に

2
〜

3
回
、

2
：
週
に

1
回
、

1
：
月
に
数
回
、

0
：
月
に

1
回
以
下

 

改
訂
版

 
 あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
フ
ァ
ス
ト
フ
ー
ド
（
ハ
ン
バ
ー
ガ
ー
、
フ
ラ
イ
ド
ポ
テ
ト
、
チ
キ
ン
ナ
ゲ
ッ
ト
等
）
を

外
食
も
し
く
は
テ
イ
ク
ア
ウ
ト
で
食
べ
て
い
ま
す
か
。

 

4
：
週
に

4
回
以
上
、

3
：
週
に

2
〜

3
回
、

2
：
週
に

1
回
、

1
：
月
に
数
回
、

0
：
ほ
と
ん
ど
食
べ
な
い

 

再
改
訂
版

 
同
上

 

B
-1

0
）

菓
子

 
 

原
案

 
 あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
甘
い
お
や
つ
（
砂
糖
を
含
む
ア
メ
、
チ
ョ
コ
レ
ー
ト
、
ク
ッ
キ
ー
、
菓
子
パ
ン
等
）
を

食
べ
て
い
ま
す
か
。

 

4
：

1
日
に

5
回
以
上
、

3
：

1
日
に

3
～

4
回
、

2
：

1
日
に

2
回
、

1
：

1
日
に

1
回
、

0
：
ほ
と
ん
ど
食
べ
な
い

 

改
訂
版

 
 あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
市
販
の
甘
い
お
菓
子
（
砂
糖
を
含
む
ア
メ
、
チ
ョ
コ
レ
ー
ト
、
ク
ッ
キ
ー
、
ケ
ー
キ
、

ド
ー
ナ
ツ
、
あ
ん
パ
ン
・
蒸
し
パ
ン
等
）
や
ス
ナ
ッ
ク
類
を
食
べ
て
い
ま
す
か
。

 

4
：

1
日
に

5
回
以
上
、

3
：

1
日
に

3
～

4
回
、

2
：

1
日
に

2
回
、

1
：

1
日
に

1
回
、

0
：
ほ
と
ん
ど
食
べ
な
い

 

再
改
訂
版

 
 

あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
ス
ナ
ッ
ク
菓
子
や
市
販
の
甘
い
お
菓
子
（
砂
糖
を
含
む
ア
メ
、
チ
ョ
コ
レ
ー
ト
、
ク
ッ

キ
ー
、
ケ
ー
キ
、
ド
ー
ナ
ツ
、
菓
子
パ
ン
・
蒸
し
パ
ン
等
）
を
食
べ
て
い
ま
す
か
。

 

4
：

1
日
に

5
回
以
上
、

3
：

1
日
に

3
～

4
回
、

2
：

1
日
に

2
回
、

1
：

1
日
に

1
回
、

0
：
週
に
数
回
、

0
：
ほ
と
ん
ど
食
べ
な
い

 

選
択
肢
に
付
記
し
た
数
字
は
評
点
を
示
す
。
下
線
は
変
更
箇
所
を
示
す
。
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（
表

4
．
つ
づ
き
）

 

B
-1

1
）

甘
味
飲
料

 
 

原
案

 
 あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
甘
い
飲
み
物
（
乳
酸
飲
料
、
ジ
ュ
ー
ス

(果
汁

1
0

0
%
の
飲
料
を
除
く

)、
ス
ポ
ー
ツ
ド

リ
ン
ク
等
）
を
飲
ん
で
い
ま
す
か
。

 

4
：

1
日
に

5
回
以
上
、

3
：

1
日
に

3
～

4
回
、

2
：

1
日
に

2
回
、

1
：

1
日
に

1
回
、

0
：
ほ
と
ん
ど
飲
ま
な
い

 

改
訂
版

 
 あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
甘
い
飲
み
物
（
乳
酸
菌
飲
料
、
ジ
ュ
ー
ス

(果
汁

1
0

0
%
の
飲
料
を
除
く

)、
ス
ポ
ー
ツ

ド
リ
ン
ク
等
）
を
飲
ん
で
い
ま
す
か
。

 

4
：

1
日
に

5
回
以
上
、

3
：

1
日
に

3
～

4
回
、

2
：

1
日
に

2
回
、

1
：

1
日
に

1
回
、

0
：
ほ
と
ん
ど
飲
ま
な
い

 

再
改
訂
版

 
 

あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
甘
い
飲
み
物
（
乳
酸
菌
飲
料
、
ジ
ュ
ー
ス

(果
汁

1
0

0
%
の
飲
料
を
除
く

)、
ス
ポ
ー
ツ

ド
リ
ン
ク
等
）
を
飲
ん
で
い
ま
す
か
。

 

4
：

1
日
に

5
回
以
上
、

3
：

1
日
に

3
～

4
回
、

2
：

1
日
に

2
回
、

1
：

1
日
に

1
回
、

0
：
週
に
数
回
、

0
：
ほ
と
ん
ど
飲
ま
な
い

 

B
-1

2
）

食
事
の
問
題

 
 

原
案

 
 

あ
な
た
は
、
お
子
さ
ん
の
食
事
に
つ
い
て
偏
食
、
食
べ
す
ぎ
、
小
食
で
困
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
か
。

 

4
：
ほ
と
ん
ど
の
食
事
で
困
る
、

2
：
時
々
あ
る
、

1
：
ま
れ
に
あ
る
、

0
：
ほ
と
ん
ど
な
い

 

改
訂
版

 
 

あ
な
た
は
、
お
子
さ
ん
の
食
事
に
つ
い
て
偏
食
、
食
べ
す
ぎ
、
小
食
で
困
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
か
。

 

4
：
い
つ
も
困
る
、

2
：
時
々
困
る
、

1
：
あ
ま
り
困
ら
な
い
、

0
：
全
く
困
ら
な
い

 

再
改
訂
版

 
 

あ
な
た
は
、
お
子
さ
ん
の
食
事
に
つ
い
て
偏
食
、
食
べ
す
ぎ
、
小
食
、
遊
び
食
べ
等
で
困
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
か
。

 

4
：
い
つ
も
困
る
、

2
：
時
々
困
る
、

1
：
あ
ま
り
困
ら
な
い
、

0
：
全
く
困
ら
な
い

 

選
択
肢
に
付
記
し
た
数
字
は
評
点
を
示
す
。
下
線
は
変
更
箇
所
を
示
す
。
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（
表

4
．
つ
づ
き
）

 

B
-1

3
）

咀
嚼
・
嚥
下

 
 

原
案

 
 あ
な
た
は
、
お
子
さ
ん
の
食
事
に
つ
い
て
噛
め
な
い
、
飲
み
込
め
な
い
、
む
せ
る
等
で
困
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
か
。

 

4
：
ほ
と
ん
ど
の
食
事
で
困
る
、

2
：
時
々
あ
る
、

1
：
ま
れ
に
あ
る
、

0
：
ほ
と
ん
ど
な
い

 

改
訂
版

 
 あ
な
た
は
、
お
子
さ
ん
の
食
事
に
つ
い
て
噛
め
な
い
、
飲
み
込
め
な
い
、
む
せ
る
等
で
困
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
か
。

 

4
：
い
つ
も
困
る
、

2
：
時
々
困
る
、

1
：
あ
ま
り
困
ら
な
い
、

0
：
全
く
困
ら
な
い

 

再
改
訂
版

 
 

あ
な
た
は
、
お
子
さ
ん
の
食
事
に
つ
い
て
噛
め
な
い
、
飲
み
込
め
な
い
、
む
せ
る
、
丸
の
み
等
で
困
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
か
。

 

4
：
い
つ
も
困
る
、

2
：
時
々
困
る
、

1
：
あ
ま
り
困
ら
な
い
、

0
：
困
ら
な
い

 

B
-1

4
）

体
重
に
関
す
る
認
識

 

原
案

 
 

あ
な
た
は
、
お
子
さ
ん
の
体
重
に
つ
い
て
ど
の
よ
う
に
認
識
し
て
い
ま
す
か
。

 

3
：
太
っ
て
い
る
、

0
：
適
正
体
重
で
あ
る
、

3
：
や
せ
て
い
る
、

4
：
よ
く
わ
か
ら
な
い

 

改
訂
版

 
 

あ
な
た
は
、
お
子
さ
ん
の
体
重
に
つ
い
て
ど
の
よ
う
に
認
識
し
て
い
ま
す
か
。

 

3
：
太
っ
て
い
る
、

0
：
適
正
体
重
で
あ
る
（
ち
ょ
う
ど
よ
い
）
、

3
：
や
せ
て
い
る
、

 

4
：
よ
く
わ
か
ら
な
い

 

再
改
訂
版

 
 

同
上

 

B
-1

5
）

食
事
時
の
空
腹

 

原
案
 

 
 

あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
食
事
の
時
に
お
腹
を
空
か
せ
て
い
ま
す
か
。

 

0
：
い
つ
も
、

1
：
ほ
と
ん
ど
の
場
合
、

2
：
時
々
、

3
：
ま
れ
に
、

4
：
ほ
と
ん
ど
な
い

 

改
訂
版

 
 

あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
食
事
の
時
に
お
腹
を
空
か
せ
て
い
ま
す
か
。

 

0
：
い
つ
も
空
か
せ
て
い
る
、

1
：
時
々
空
か
せ
て
い
る
、

2
：
あ
ま
り
空
か
せ
て
い
な
い
、

4
：
全
く
空
か
せ
て
い
な
い

 

再
改
訂
版

 
 

あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
、
食
事
の
時
に
お
腹
を
空
か
せ
て
い
ま
す
か
。

 

0
：
い
つ
も
空
か
せ
て
い
る
、

1
：
時
々
空
か
せ
て
い
る
、

2
：
あ
ま
り
空
か
せ
て
い
な
い
、

4
：
全
く
空
か
せ
て
い
な
い
、

4
：
わ
か
ら
な
い

 

選
択
肢
に
付
記
し
た
数
字
は
評
点
を
示
す
。
下
線
は
変
更
箇
所
を
示
す
。
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（
表

4
．
つ
づ
き
）

 

B
-1

6
）

食
事
回
数

 

原
案
 

 
 

あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、

1
日
に
食
事
と
お
や
つ
を
合
わ
せ
て
何
回
食
べ
ま
す
か
。

 

4
：

1
日

1
回
以
下
、

3
：

1
日

2
回
、

1
：

1
日

3
回
、

0
：

1
日

4
〜

5
回
、

2
：

1
日

6
回
以
上

 

改
訂
版

 
 

同
上

 

再
改
訂
版

 
 

あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
、

1
日
に
食
事
と
お
や
つ
を
合
わ
せ
て
何
回
食
べ
ま
す
か
。

 

（
例
）
食
事
１
日
３
回
、
お
や
つ
１
日
２
回
の
場
合
は
「

1
日
４

~
５
回
」
と
な
り
ま
す
。

 

4
：

1
日

1
回
以
下
、

3
：

1
日

2
回
、

1
：

1
日

3
回
、

0
：

1
日

4
〜

5
回
、

2
：

1
日

6
回
以
上

 

B
-1

7
）

な
が
ら
食
べ

 
 

原
案

 
 あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
テ
レ
ビ
や
タ
ブ
レ
ッ
ト
、
ス
マ
ー
ト
フ
ォ
ン
等
を
見
な
が
ら
、
食
事
を
食
べ
ま
す
か
。

 

4
：
い
つ
も
、

3
：
ほ
と
ん
ど
の
場
合
、

2
：
時
々
、

1
：
ま
れ
に
、

0
：
ま
っ
た
く
し
な
い

 

改
訂
版

 
 あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
ご
家
庭
で
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
テ
レ
ビ
や
タ
ブ
レ
ッ
ト
、
ス
マ
ー
ト
フ
ォ
ン
等
を
見
な
が
ら
、
食
事
を
食
べ
ま
す

か
。

 

4
：
い
つ
も
し
て
い
る
、

2
：
時
々
し
て
い
る
、

1
：
あ
ま
り
し
な
い
、

0
：
全
く
し
な
い

 

再
改
訂
版

 
 

あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
ご
家
庭
で
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
テ
レ
ビ
や
タ
ブ
レ
ッ
ト
、
ス
マ
ー
ト
フ
ォ
ン
等
を
見
な
が
ら
、
食
事
を
食
べ
ま
す

か
。

 

4
：
い
つ
も
し
て
い
る
、

2
：
時
々
し
て
い
る
、

1
：
あ
ま
り
し
な
い
、

0
：
全
く
し
な
い

 

選
択
肢
に
付
記
し
た
数
字
は
評
点
を
示
す
。
下
線
は
変
更
箇
所
を
示
す
。
取
り
消
し
線
は
削
除
箇
所
を
示
す
。
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（
表

4
．
つ
づ
き
）

 

B
-1

8
）

共
食

 
 

原
案

 
 

あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
夕
食
を
一
人
で
食
べ
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
か
。

 

4
：
い
つ
も
、

3
：
ほ
と
ん
ど
の
場
合
、

2
：
時
々
、

1
：
ま
れ
に
、

0
：
ま
っ
た
く
し
な
い

 

改
訂
版

 
 

あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
、
普
段
ど
の
よ
う
に
夕
食
を
と
っ
て
い
ま
す
か
。

 

0
：
家
族
そ
ろ
っ
て
食
べ
る
、

0
：
お
と
な
の
家
族
の
誰
か
と
食
べ
る
、

3
：
子
ど
も
だ
け
で
食
べ
る
、

4
：
一
人
で
食
べ
る

 

再
改
訂
版

 
 

あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
、
夕
食
を
大
人
の
家
族
と
食
べ
ま
す
か
。

 

0
：
ほ
ぼ
毎
日
、

0
：
週
に

4
～

5
日
、

3
：
週
に

2
～

3
日
、

4
：
ほ
と
ん
ど
食
べ
な
い

 

B
-1

9
）

身
体
活
動

 
 

原
案

 
 あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
、
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
。

 

0
：

1
週
間
に

5
日
よ
り
多
く
し
て
い
る
、

1
：

1
週
間
に

3
～

4
日
し
て
い
る
、

2
：

1
週
間
に

1
～

2
日
し
て
い
る
、

4
：
し
て
い
な
い

 

改
訂
版

 
 あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
、
保
育
所
等
の
活
動
も
含
め
、
ど
の
く
ら
い
の
頻
度
で
運
動
（
外
遊
び
も
含
む
）
を
し
て
い
ま
す
か
。

 

0
：

1
週
間
に

5
日
以
上
し
て
い
る
、

1
：

1
週
間
に

3
～

4
日
し
て
い
る
、

2
：

1
週
間
に

1
～

2
日
し
て
い
る
、

4
：
１
週
間
に
１
日
未
満

 

再
改
訂
版

 
 

同
上

 

B
-2

0
）

ス
ク
リ
ー
ン
タ
イ
ム

 
 

原
案

 
 あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
普
段
、
テ
レ
ビ
や
タ
ブ
レ
ッ
ト
、
ス
マ
ー
ト
フ
ォ
ン
等
を
１
日
に
ど
の
く
ら
い
見
て
い
ま
す
か
。

 

4
：

1
日

5
時
間
以
上
、

3
：

1
日

4
時
間
台
、

2
：

1
日

3
時
間
台
、

1
：

1
日

2
時
間
台
、

0
：

1
日

1
時
間
以
下

 

改
訂
版

 
 あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
平
日
、
テ
レ
ビ
や
タ
ブ
レ
ッ
ト
、
ス
マ
ー
ト
フ
ォ
ン
等
を
１
日
に
ど
の
く
ら
い
見
て
い
ま
す
か
。

 

4
：

1
日

5
時
間
以
上
、

3
：

1
日

4
時
間
台
、

2
：

1
日

3
時
間
台
、

1
：

1
日

2
時
間
台
、

0
：

1
日

1
時
間
以
下

 

再
改
訂
版

 
あ
な
た
の
お
子
さ
ん
は
平
日
（
下
線
を
記
載
）、

テ
レ
ビ
や
タ
ブ
レ
ッ
ト
、
ス
マ
ー
ト
フ
ォ
ン
等
を
１
日
に
ど
の
く
ら
い
見
て
い
ま
す
か
。

 

4
：

1
日

5
時
間
以
上
、

3
：

1
日

4
時
間
台
、

2
：

1
日

3
時
間
台
、

1
：

1
日

2
時
間
台
、

0
：

1
日
２
時
間
未
満

 

選
択
肢
に
付
記
し
た
数
字
は
評
点
を
示
す
。
下
線
は
変
更
箇
所
を
示
す
。
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（
表

4
．
つ
づ
き
）

 

B
-2

1
）

安
心
感

 
 

 

原
案

 
 

あ
な
た
は
ゆ
っ
た
り
と
し
た
気
分
で
お
子
さ
ん
と
過
ご
せ
る
時
間
が
あ
り
ま
す
か
。

 

0
：
は
い
、

4
：
い
い
え
、

2
：
何
と
も
い
え
な
い

 

改
訂
版

 
 

同
上

 

再
改
訂
版

 
あ
な
た
は
ゆ
っ
た
り
と
し
た
気
分
で
お
子
さ
ん
と
過
ご
せ
る
時
間
が
あ
り
ま
す
か
。

 

0
：
あ
る
、

0
：
や
や
あ
る
、

2
：
あ
ま
り
な
い
、

4
：
な
い

 

B
-2

2
）

経
済
状
況

 
 

原
案

 
 

あ
な
た
は
、
現
在
の
暮
ら
し
の
経
済
的
状
況
を
総
合
的
に
み
て
、
ど
う
感
じ
て
い
ま
す
か
。

 

0
：
大
変
ゆ
と
り
が
あ
る
、

0
：
や
や
ゆ
と
り
が
あ
る
、

0
：
普
通
、

2
：
や
や
苦
し
い
、

4
：
大
変
苦
し
い

 

改
訂
版

 
 

同
上

 

再
改
訂
版

 
 

あ
な
た
は
、
現
在
の
暮
ら
し
の
経
済
的
状
況
を
総
合
的
に
み
て
、
ど
う
感
じ
て
い
ま
す
か
。

 

0
：
ゆ
と
り
が
あ
る
、

0
：
や
や
ゆ
と
り
が
あ
る
、

0
：
普
通
、

2
：
や
や
苦
し
い
、

4
：
苦
し
い

 

選
択
肢
に
付
記
し
た
数
字
は
評
点
を
示
す
。
下
線
は
変
更
箇
所
を
示
す
。
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【参考 1】1 歳 6 か月以上 3 歳未満児用日本版栄養状態スクリーニング質問票(案) 

1 歳 6 か月以上、3 歳未満のお子さんが複数名いらっしゃる場合は、その中で最も年齢の高

いお子さん 1 名についてお答えください（以下、すべて「お子さん」と表現します）。 

 

Q1～Q22 は、お子さんの最近 1 か月間の平均的な食生活などに関する質問です。お子さん

の状況について最もあてはまる選択肢を一つだけ選んでください。 

＜注意事項＞ご自宅のお食事だけでなく、保育所・幼稚園等の給食や外食・テイクアウトも

含んだ内容で回答をしてください 。 

 

Q1 あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度で穀類（ごはん、パン※、麺類、シリ

アル等）を食べていますか。 

※メロンパン・チョコレートパン・蒸しパンなどの菓子パンは菓子類とし、穀類には含

みません。 

□1 1 日に 5 回以上 

□2 1 日に 3～4 回 

□3 1 日に 2 回 

□4 1 日に 1 回 

□5 ほとんど食べない 

 

Q2 あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度で牛乳・乳製品（粉ミルク、チーズ、

ヨーグルト等）を食べたり飲んだりしていますか（授乳している場合は母乳も含みます）。 

□1 1 日に 3 回以上 

□2 1 日に 2 回 

□3 1 日に 1 回 

□4 週に数回 

□5 ほとんど食べない（飲まない） 

 

Q3 あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度で野菜や果物を食べていますか。 

□1 1 日に 3 回以上 

□2 1 日に 2 回 

□3 1 日に 1 回 

□4 週に数回 

□5 ほとんど食べない 
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Q4 あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度で魚介類※（魚、イカ、タコ、エビ、貝

類、ツナ缶などの缶詰）を食べていますか。 

※かまぼこ・ちくわ・魚肉ソーセージなどの練り製品は含みません。 

□1 毎日 1 回以上 

□2 週に 4～6 日 

□3  週に 1～3 日 

□4  週に 1 回未満 

Q5  あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度で肉類※を食べていますか。 

※ハム・ソーセージなどの加工品も含みます。 

□1  毎日 1 回以上 

□2  週に 4～6 日 

□3  週に 1～3 日 

□4  週に 1 回未満 

 

Q6 あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度で卵を食べていますか。 

□1  毎日 1 回以上 

□2  週に 4～6 日 

□3  週に 1～3 日 

□4  週に 1 回未満 

 

Q7 あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度で大豆や大豆製品（豆腐、納豆、厚揚

げ、豆乳等）を食べていますか。 

□1  毎日 1 回以上 

□2  週に 4～6 日 

□3  週に 1～3 日 

□4  週に 1 回未満 

 

Q8 あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度でファストフード（ハンバーガー、フ

ライドポテト、チキンナゲット等）を食べていますか。 

□1 週に 3 回以上 

□2 週に 2 回 

□3 週に 1 回 

□4 月に数回 

□5 ほとんど食べない 
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Q9 あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度でスナック菓子や市販の甘いお菓子

（砂糖を含むアメ、チョコレート、クッキー、ケーキ、ドーナツ、菓子パン・蒸しパン）

を食べていますか。 

□1 1 日に 5 回以上 

□2 1 日に 3～4 回 

□3 1 日に 2 回 

□4 1 日に 1 回 

□5 週に数回 

□6 ほとんど食べない 

 

Q10 あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度で甘い飲み物（乳酸飲料、ジュース(果

汁 100%の飲料を除く)、スポーツドリンク等）を飲んでいますか。 

□1 1 日に 5 回以上 

□2 1 日に 3～4 回 

□3 1 日に 2 回 

□4 1 日に 1 回 

□5 週に数回 

□6 ほとんど飲まない 

 

Q11 あなたは、お子さんの食事について偏食、食べすぎ、小食、遊び食べ等で困ることが

ありますか。 

□1 いつも困る 

□2 時々困る 

□3 あまり困らない 

□4 困らない 

 

Q12 あなたは、お子さんの食事について噛めない、飲み込めない、むせる、丸のみ等

で困ることがありますか。 

□1 いつも困る 

□2 時々困る 

□3 あまり困らない 

□4 困らない 
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Q13 あなたは、お子さんの体重についてどのように認識していますか。 

□1 太っている 

□2 適正体重である（ちょうど良い） 

□3 やせている 

□4 よくわからない 

 

Q14 あなたのお子さんは、食事やおやつ等を（補助なしで）自分で食べられますか。 

□1 全部できる 

□2 ほとんどできる 

□3 あまりできない 

□4 全くできない 

 

Q15 あなたのお子さんは飲料（粉ミルクを含む）を飲むときに、どのくらいの頻度で

哺乳瓶やストローマグを使いますか。 

□1 いつも使う 

□2 時々使う 

□3 全く使わない 

 

Q16 あなたのお子さんは、食事の時にお腹を空かせていますか。 

□1 いつも空かせている 

□2 時々空かせている  

□3 あまり空かせていない 

□4 全く空かせていない 

□5 わからない 

 

Q17 あなたのお子さんは、1 日に食事とおやつを合わせて何回食べますか。 

（例）食事１日３回、おやつ１日２回の場合は「1 日４~５回」となります。 

□1 1 日 1 回以下 

□2 1 日 2 回 

□3 1 日 3 回 

□4 1 日 4～5 回 

□5 1 日 6 回以上 
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Q18  あなたのお子さんはご家庭で、テレビやタブレット、スマートフォン等を見たり、お

もちゃで遊んだりしながら、食事やおやつを食べますか。 

□1 いつもしている 

□2 時々している 

□3 あまりしない 

□4 全くしない 

 

Q19 あなたのお子さんは、夕食を大人の家族と食べますか。 

□1 ほぼ毎日 

□2 週に 4～5 日 

□3 週に 2～3 日 

□4 ほとんど食べない 

 

Q20  あなたのお子さんは平日、テレビやタブレット、スマートフォン等を１日にどのくら

い見ていますか。 

□1 1 日 4 時間以上 

□2 1 日 3 時間台 

□3 1 日 2 時間台 

□4 1 日 1 時間台 

□5 1 日 1 時間未満 

 

Q21 あなたはゆったりとした気分でお子さんと過ごせる時間がありますか。 

□1 ある 

□2 ややある 

□3 あまりない 

□4 ない 

 

Q22 あなたは、現在の暮らしの経済的状況を総合的にみて、どう感じていますか。 

□1 ゆとりがある 

□2 ややゆとりがある 

□3 普通 

□4 やや苦しい 

□5 苦しい 
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【参考 2】3 歳以上、6 歳未満児用日本版栄養状態スクリーニング質問票(案) 

3 歳以上、6 歳未満のお子さんが複数名いらっしゃる場合は、その中で最も年齢の高いお子

さん 1 名についてお答えください（以下、すべて「お子さん」と表現します）。 

 

Q1～Q22 は、お子さんの最近 1 か月間の平均的な食生活などに関する質問です。お子さん

の状況について最もあてはまる選択肢を一つだけ選んでください。 

＜注意事項＞ご自宅のお食事だけでなく、保育所・幼稚園等の給食や外食・テイクアウトも

含んだ内容で回答をしてください 。 

 

Q1 あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度で穀類（ごはん、パン※、麺類、シリアル

等）を食べていますか。 

※メロンパン・チョコレートパン・蒸しパンなどの菓子パンは菓子類とし、穀類には含

みません。 

□1 1 日に 5 回以上 

□2 1 日に 3～4 回 

□3 1 日に 2 回 

□4 1 日に 1 回 

□5 ほとんど食べない 

 

Q2 あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度で牛乳・乳製品（粉ミルク、チーズ、ヨ

ーグルト等）を食べたり飲んだりしていますか。 

□1 1 日に 3 回以上 

□2 1 日に 2 回 

□3 1 日に 1 回 

□4 週に数回 

□5 ほとんど食べない（飲まない） 

 

Q3 あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度で野菜を食べていますか。 

□1 1 日に 3 回以上 

□2 1 日に 2 回 

□3 1 日に 1 回 

□4 週に数回 

□5 ほとんど食べない 
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Q4 あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度で果物を食べていますか。 

□1 1 日に 2 回以上 

□2 1 日に 1 回 

□3 週に数回 

□4 ほとんど食べない 

 

 

Q5 あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度で魚介類※（魚、イカ、タコ、エビ、貝類、

ツナ缶などの缶詰）を食べていますか。 

※かまぼこ・ちくわ・魚肉ソーセージなどの練り製品は含みません。 

□1 毎日 1 回以上 

□2 週に 4～6 日 

□3 週に 1～3 日 

□4 週に 1 回未満 

 

Q6  あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度で肉類※を食べていますか。 

※ハム・ソーセージなどの加工品も含みます。 

□1  毎日 1 回以上 

□2  週に 4～6 日 

□3  週に 1～3 日 

□4  週に 1 回未満 

 

Q7 あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度で卵を食べていますか。 

□1  毎日 1 回以上 

□2  週に 4～6 日 

□3  週に 1～3 日 

□4  週に 1 回未満 

 

Q8 あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度で大豆や大豆製品(豆腐、納豆、厚揚げ、

豆乳等)を食べていますか。 

□1  毎日 1 回以上 

□2  週に 4～6 日 

□3  週に 1～3 日 

□4  週に 1 回未満 
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Q9 あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度でファストフード（ハンバーガー、フ

ライドポテト、チキンナゲット等）を食べていますか。 

□1 週に 4 回以上 

□2 週に 2～3 回 

□3 週に 1 回 

□4 月に数回 

□5 ほとんど食べない 

 

Q10 あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度でスナック菓子や市販の甘いお菓子（砂

糖を含むアメ、チョコレート、クッキー、ケーキ、ドーナツ、菓子パン・蒸しパン等）を食

べていますか。 

□1 1 日に 5 回以上 

□2 1 日に 3～4 回 

□3 1 日に 2 回 

□4 1 日に 1 回 

□5 週に数回 

□6 ほとんど食べない 

 

Q11 あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度で甘い飲み物（乳酸菌飲料、ジュース(果

汁 100%の飲料を除く)、スポーツドリンク等）を飲んでいますか。 

□1 1 日に 5 回以上 

□2 1 日に 3～4 回 

□3 1 日に 2 回 

□4 1 日に 1 回 

□5 週に数回 

□6 ほとんど飲まない 

 

Q12 あなたは、お子さんの食事について偏食、食べすぎ、小食、遊び食べ等で困ることが

ありますか。 

□1 いつも困る 

□2 時々困る 

□3 あまり困らない 

□4 困らない 
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Q13 あなたは、お子さんの食事について噛めない、飲み込めない、むせる、丸のみ等で困

ることがありますか。 

□1 いつも困る 

□2 時々困る 

□3 あまり困らない 

□4 困らない 

 

Q14 あなたは、お子さんの体重についてどのように認識していますか。 

□1 太っている 

□2 適正体重である（ちょうどよい） 

□3 やせている 

□4 よくわからない 

 

Q15 あなたのお子さんは、食事の時にお腹を空かせていますか。 

□1 いつも空かせている 

□2 時々空かせている 

□3 あまり空かせていない 

□4 全く空かせていない 

□5 わからない 

 

Q16 あなたのお子さんは、1 日に食事とおやつを合わせて何回食べますか。 

（例）食事１日３回、おやつ１日２回の場合は「1 日４~５回」となります。 

□1 1 日 1 回以下 

□2 1 日 2 回 

□3 1 日 3 回 

□4 1 日 4～5 回 

□5 1 日 6 回以上 

 

Q17 あなたのお子さんはご家庭で、テレビやタブレット、スマートフォン等を見ながら、

食事を食べますか。 

□1 いつもしている 

□2 時々している 

□3 あまりしない 

□4 全くしない 
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Q18 あなたのお子さんは、夕食を大人の家族と食べますか。 

□1 ほぼ毎日 

□2 週に 4～5 日 

□3 週に 2～3 日 

□4 ほとんど食べない 

 

Q19 あなたのお子さんは、保育所等の活動も含め、どのくらいの頻度で運動（外遊びも含

む）をしていますか。 

□1 1 週間に 5 日以上している 

□2 1 週間に 3～4 日している 

□3 1 週間に 1～2 日している 

□4 １週間に１日未満 

 

Q20 あなたのお子さんは平日、テレビやタブレット、スマートフォン等を１日にどのくら

い見ていますか。 

□1 1 日 5 時間以上 

□2 1 日 4 時間台 

□3 1 日 3 時間台 

□4 1 日 2 時間台 

□5 1 日２時間未満 

 

Q21 あなたはゆったりとした気分でお子さんと過ごせる時間がありますか。 

□1 ある 

□2 ややある 

□3 あまりない 

□4 ない 

 

Q22 あなたは、現在の暮らしの経済的状況を総合的にみて、どう感じていますか。 

□1 ゆとりがある 

□2 ややゆとりがある 

□3 普通 

□4 やや苦しい 

□5 苦しい 
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テーマ２：乳幼児身体発育調査に関する検討

研究代表者 横山 徹爾 （国立保健医療科学院生涯健康研究部） 

研究分担者 盛一 享德 （国立成育医療研究センター研究所小児慢性特定疾病情報室） 

森崎 菜穂 （国立成育医療研究センター社会医学研究部） 

磯島   豪 （国家公務員共済組合連合会虎の門病院小児科) 

 杉浦 至郎 （あいち小児保健医療総合センター保健センター保健室） 

研究協力者 加藤 則子 （十文字学園女子大学教育人文学部) 

 吉井 啓介 （国立成育医療研究センター内分泌・代謝科） 

 帯包エリカ（国立成育医療研究センター社会医学研究部） 

 小林しのぶ（国立成育医療研究センター社会医学研究部） 

 三好しのぶ（国立成育医療研究センター社会医学研究部） 

森口 駿 （国家公務員共済組合連合会虎の門病院小児科) 

山崎 嘉久 （あいち小児保健医療総合センター保健センター） 

研究要旨 

［目的］ 

乳幼児の身体発育の客観的な評価は、わが国ではほぼ10年ごとに実施されている乳幼

児身体発育調査による発育値を基準値として比較することにより行われる。令和２年に

予定されていた最新の同調査は、COVID-19感染拡大の影響で令和５年９月まで順延され

ることとなり、感染拡大の影響を鑑みて自治体と病院の負担軽減を考慮し、かつ十分な精

度で実現可能な調査となるように調査設計を工夫する必要がある。 

テーマ２では、3つの観点から乳幼児身体発育調査について検討した。（１）十分な精

度で乳幼児身体発育調査を実施するための方法を検討・提案する、（２）乳幼児の発育・

発達の長期的推移を示す、（３）今後の調査手法の基礎的検討を行うことを目的とする。 

【方法・結果】 

（１）十分な精度で乳幼児身体発育調査を実施するための方法を検討・提案 

わが国ではほぼ10年ごとに乳幼児身体発育調査を実施して身体発育曲線・発育値を作

成してきたが、COVID-19感染拡大により、最新の同調査が令和5年まで順延されたた

め、乳幼児身体発育曲線の作成に関する当初計画は変更となった。感染拡大の影響を鑑

みて自治体と病院の負担軽減を考慮し、十分な精度で実現可能な調査となるように、調

査項目と標本抽出方法、地区数・人数、病院数、調査時の留意点、計測時の着衣の扱い

等に関する見直しを検討・提案し、また計測の標準化を図るため、調査員の研修に活用

できる身体計測方法の動画を作成・提供した。これらを踏まえて令和5年9月にこども家

庭庁が同調査を実施した。また、こども家庭疔で見直しを行った集計事項一覧に応じた

集計表（案）の様式を精査し、いくつかの修正点を提案した。過去の調査データを用い

てGAMLSS on Rによって発育曲線作成を試行し、想定サンプルサイズで平滑化が困難に

なることはなく、より強い平滑化を行うための方法も確認した。 
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（２）乳幼児の発育・発達の長期的推移を示す 

長期的推移の分析は、令和5年調査データがまだ利用できないため、1980～ 2010年の

同調査データを用い、小児の発育・発達の長期的推移と寄与要因を分析し論文発表し

た。また、2000年と2010年の同調査データを用いて栄養法の違いを比較し、愛知県内市

町村乳幼児健診データを用いて身体計測結果の11年間の変化も示した。 

（３）今後の調査手法の基礎的検討 

今後の調査手法の検討は、各国の状況について文献調査し、既存情報を活用した身体

発育曲線作成について米仏国の関係者から情報収集した。また、わが国で乳幼児健診等

のデータを利用して身体発育曲線を作成する場合の課題検討のため、協力自治体の乳幼

児健診データを用いて季節変動を確認し、シミュレーションにより年月齢別の誤差率を

推定した。 

【結論】 

令和5年乳幼児身体発育調査の標本抽出や調査時の留意点等について検討・提案し、そ

れを踏まえて9月にこども家庭疔が調査を実施した。調査結果の集計表様式（案）を精査

し、いくつかの修正点を提案した。小児の発育・発達の長期的推移と寄与要因を示した。

今後の調査のあり方を検討するための基礎資料も得られた。 

Ａ．研究目的 

母子健康手帳に掲載されている乳幼児身

体発育曲線は、保護者がこどもの発育の経

過を確認し、また保健指導や栄養指導の際

に、発育を評価するために用いられている。

国ではこれまで 10 年ごとに乳幼児身体発

育調査を実施し、乳幼児の身長、体重、頭囲、

胸囲等を調査して、乳幼児身体発育曲線を

作成するとともに、乳幼児の栄養方法、運動

及び言語発達状況等の把握を行ってきた。

同調査は一般調査と病院調査とからなる。

従来の一般調査は、直近の全国の国勢調査

区から 3000 地区を層化無作為抽出した生

後 14 日以上 2 歳未満の乳幼児及び、3000

地区から抽出した 900 地区の 2 歳以上小学

校就学前の幼児が調査の客体であり、病院

調査は、全国の産科を標榜し且つ病床を有

する病院のうち、医療施設基本ファイルか

ら抽出した 150 病院で出生し、調査月に 1

か月健診を受診した乳児が調査の客体であ

る。前回 2010 年調査では一般調査は 7652

人、病院調査は 4774 人の協力が得られた

が、近年、乳幼児数が大きく減少し、調査協

力率が毎回低下していることから、従来と

同じ標本抽出方法では集計可能な人数が大

幅に減少し、身体発育曲線・発育値の誤差率

が大きくなることが予想される。また、新型

コロナウイルス感染症拡大の影響により令

和 2 年に予定されていた調査は延期となり、

令和５年に実施されることとなったが、さ

らなる協力率の低下も懸念される。調査の

実施主体である自治体の負担軽減のための

配慮も必要である。 

そこでテーマ２では、令和 5 年調査およ

びその後（令和 5 年の次）の調査に向けて、

対象者の抽出方法や人数などの調査手法の

見直しや、身長や体重等に関する既存デー

タの活用の可能性と方法についての検討を

行うことを目的とし、以下の 3 つの観点か

ら乳幼児身体発育調査について検討した。 

1. 十分な精度で乳幼児身体発育調査を実

施するための方法を検討・提案する
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2. 乳幼児の発育・発達の長期的推移を示す

3. 今後の調査手法の基礎的検討を行う

詳細は各分担研究報告書に示すが、以下

にそれらの総括を記載する。 

Ｂ．方法 

（１）十分な精度で乳幼児身体発育調査を

実施するための方法を検討・提案する 

１-1．乳幼児身体発育曲線に関する検討（令

和 3 年度、森崎） 

各国の身体発育曲線はどのようなデータ

を用いて作成されているのかを調べるため

に、PubMed で文献検索を行い、17 か国で

の身体発育曲線作成にあたって利用された

データソースを調べた。また、身長や体重等

に関する既存の保健・医療・研究情報の二次

利用が行われていた例においては、わが国

でも類似の活用が可能であるかを検討した。

特に、小児科外来の診療録情報を用いたフ

ランスの身体発育曲線の作成にかかわった

研究者には、オンラインで文面インタビュ

ーを実施した。 

１-2．乳幼児身体発育調査における既存デ

ータを用いた身体測定値の利用の可能性に

関する検討（令和 3 年度、盛一） 

乳幼児身体発育調査の対象年齢 0～6 歳

において、身長、体重等の計測が実施されて

いる可能性のある、①自治体による乳幼児

健診、②自治体による就学時健診、③幼稚園

における健康診断、④保育所における健康

診断について、これらの既存データ等の利

用可能性について検討した。 

１-3．乳幼児身体発育曲線の調査人数と誤

差率に関する検討（令和 3 年度、横山） 

2010 年乳幼児身体発育調査結果で得ら

れた体重発育曲線を仮想的な真の発育曲線

（母集団）として、同調査の人数を参考に、

男女別に病院調査 2000 人、一般調査 4000 

人を無作為抽出して LMS 法で発育曲線を

推定するモンテカルロシミュレーション

（コンピュータ上で乱数を用いたシミュレ

ーション）を行い、正規スコアに換算した場

合のバイアス（仮想的な母集団からのずれ）

と誤差率（偶然変動の大きさ）を算出した。 

１-4．調査人数と誤差率に関する検討（令和

4 年度、横山、他） 

高い精度（誤差率 5%）で身体発育曲線を

作成するために必要な、性・年月齢別の調査

人数を検討した。ここでいう誤差率は、“50

パーセンタイルと 3 パーセンタイルの幅”、

および“50 パーセンタイル～97 パーセンタ

イルの幅”の誤差率と定義した。2010 年調

査から得られた身体発育曲線を仮想的な母

集団とみなして、モンテカルロシミュレー

ションによって、必要な性・年月齢別の調査

人数を示した。 

１-5．医療施設のサンプリングに関する検

討（令和 4 年度、盛一） 

これまでの病院調査は、「全国の産科を標

榜しかつ病床を有する病院のうち、調査年

医療施設基本ファイルから抽出した 150 病

院」を標本抽出対象施設としていたが、近

年、病院機能の分化等が進んでおり、この抽

出方法ではハイリスク分娩を取り扱う施設

が中心となるため、調査対象に偏りが出る

可能性が指摘されている。そこで最新の出

生数等を把握するために令和 3 年人口動態

調査を用い、標榜科や施設数を把握するた

めに令和 2 年医療施設静態調査を用い、ま

た分娩取扱施設の参考資料として産科医療

補償制度（日本医療機能評価機構）に加入し

ている施設一覧および都道府県ごとに発表

されている病院機能情報を取得し、分娩実

施状況や、病院と診療所の比較を行った。 

１-6．令和５年乳幼児身体発育調査実施に
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向けた検討（令和 5 年度、横山、他） 

[着衣状態での計測の扱い] 

調査必携において、「体重は原則として全

裸で計測」としているが、乳幼児健診の現場

では保護者の理解が得られないことがある。

乳幼児身体発育調査（一般調査）でも同様の

事態が想定されるため、研究分担者・研究協

力者がワーキンググループを開催して、全

裸での計測に対する保護者の理解・同意が

どうしても得られない場合に、①想定され

る着衣の状態と記録法、②着衣の重量の影

響、③体重の記録法、④集計時の着衣の状態

の扱いについて検討を行った。 

[調査結果の集計表様式] 

2010 年乳幼児身体発育調査結果の集計

表及び今日の母子保健施策での利活用の必

要性等を踏まえて、こども家庭庁で見直し

を行った集計事項一覧に応じた集計表（案）

の様式（以下、集計表（案）の様式）につい

て、本研究班の研究分担者・研究協力者が精

査し、修正点を提案した。 

１-7．乳幼児身体発育調査(病院調査)の調査

対象施設選定に関する検討（令和 5 年度、

盛一） 

従来の候補施設の定義である「産科を標

榜する病院」では、実際に分娩を取り扱って

いる施設との間に乖離が生じていたため、

分娩実績が一定数以上ある産科または産婦

人科を標榜している病院を候補施設とし、

47 都道府県で候補地区を階層化し、出生数

により重み付けをして、候補地区ごとの施

設の割当数を提案した。 

１-8．乳幼児の身体測定に関する留意点の

把握及びポイント動画の作成（令和 5 年度、

森崎、他） 

測定者に依らず一貫して正しい身体測

定・頭囲測定が行えるように、測定を補助す

る動画を作成した。「乳幼児身体発育調査必

携」に記載されている計測手技に基づき、視

聴者が気軽に観ることができるように１分

程度の動画とし、測定のポイントを絞った

シナリオを作成した。動画初版を作成後、研

究者および看護師らで視聴して丁寧にチェ

ックを行い、動画を修正する作業を繰り返

して、動画最終版を完成させた。 

１-9．令和 5 年乳幼児身体発育調査での想

定サンプルサイズによる平滑化の試行と母

子健康手帳における曲線の表し方に関する

検討（令和 5 年度、加藤、他） 

令和 5 年調査に向けて設定された地区数

から見込まれる年月齢別人数分のデータを、

2010 年調査データから抽出して試行用デ

ータセットを作成し、GAMLSS on R を用

いて、LMS（中央値、分散、歪みのモデル）、

BCE（指数変換）、LMST（LMS に尖度 T

を加味したモデル）の各平滑化法で発育曲

線を作成し、当てはまりのよさを検討した。 

[母子健康手帳の発育曲線グラフの表し方

に関する検討] 

首都圏にある私立保育園，子育て支援を

行う助産院等に協力を依頼し，利用中の保

護者に対し，発育曲線グラフの表現方法に

関する受け止め方の調査を行った。現行の

母子健康手帳で用いられている既存グラフ

と曲線の推計誤差を考慮して境界にグラデ

ーションをかけてぼんやりさせたグラフお

よび、体重増加の速さを加味したグラフ「三

角印」に対し，７件法で回答してもらった。

小児科開業医からの意見も得た。 

（２）乳幼児の発育・発達の長期的推移を

示す 

２-1．乳幼児の粗大運動発育の経年変化（令

和 4 年度、森崎、他） 

乳幼児身体発育調査では、乳幼児の栄養
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状態や運動発達・言語発達など様々な情報

も取得されているが、児の発育発達に関す

る推移やその要因分析を行ってきた研究は

少ない。そこで、過去の乳幼児身体発育調査

の情報を用いて、乳幼児の粗大運動発育に

ついての変化とその要因分析を行うことで、

身体計測値以外の情報の有用性を検討した。 

２-2．日本人新生児生理的体重減少率曲線

（令和 4 年度、磯島） 

日本での健常新生児の出生から退院まで

の栄養法の実態についてこれまで報告はな

い。また、出生後に一時的に生理的体重減少

が生じることが知られているが、その間の

体重減少率をパーセンタイル曲線で表した

ものは、わが国には存在しない。そこで、

2010 年乳幼児身体発育調査の病院調査デ

ータを用いて、日本の病院における健常新

生児の出生から退院までの栄養法を明らか

にするとともに、日本人新生児生理的体重

減少率曲線を作成した。 

２-3．愛知県内市町村乳幼児健康診査にお

ける身体計測結果の 11 年間の変化（令和 5

年度、杉浦、他） 

2011 年度から 2022 年度の乳幼児健康診

査結果が電子的に保存されていた愛知県内

市町村のうち、期間内を通しての 1 歳 6 か

月児健診における身長測定が臥位で行われ

ていた 9 市町村の 2011 年度及び 2022 年度

の 4 か月児及び 1 歳 6 か月児健診結果を使

用して、両年度間の身体計測結果の変化を

比較した。  

２-4．日本の病院における健常新生児の出

生から退院までの栄養法の年代変化（令和

5 年度、磯島） 

2000 年乳幼児身体発育調査（病院調査）

の対象となった 4094 児のうち、37-42 週の

児で、出生時体重が 2500g 以上、新生児期

に特記すべき所見がなく、必要な情報に欠

測値のない 2104 児を解析対象として、日齢

ごとの完全母乳栄養、混合栄養の人数と割

合を算出した。これらを、昨年度の研究で分

析した 2010 年調査の値と比較した。 

２-5．平成 22 年乳幼児身体発育調査を利用

した発育曲線の比較による母乳栄養児と人

工乳栄養児の体格の差異の評価（令和 5 年

度、盛一） 

2010（平成 22）年乳幼児身体発育調査に

おける病院調査と一般調査の体格測定値を

利用し、身長と体重について、1) 母乳栄養

のみの群、2) 人工乳の割合が多い群、それ

ぞれについて発育曲線を作成し、3) 2000 年

データをもとにした標準発育曲線とともに

比較した。発育曲線は、GAMLSS on R を

用いて LMS 法により作成し、ブートストラ

ップ法を 2000 回実施することにより、0SD

値の 95%信頼区間を推定した。 

（３）今後の調査手法の基礎的検討を行う

３-1．乳幼児健康診査及び学校保健統計の

活用を想定した乳幼児身体発育曲線の試作 

（令和 3 年度、加藤、磯島） 

既存データとして、自治体で行っている

乳幼児健診での身体計測データを収集して

いくことを想定し、身体発育曲線を作成す

ることの技術的な実現可能性を検討するた

め、2010 年乳幼児身体発育調査男子体重デ

ータの一部と同年度の学校保健統計調査男

子体重データの一部を用いて、既存データ

の利用で得られると予想される年月齢のデ

ータセットを 5 種類作成し、GAMLSS on 

R BCTo model を用いて平滑化曲線作成の

シミュレーションを行った。

３-2．身体測定値に体位や測定月が与える

影響の検討（令和 4 年度、杉浦、他） 

測定体位の影響について検討するために、

愛知県内の中核市および保健所管内 53 市
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町村に対して 1 歳 6 か月児健診の身長測定

方法に関する調査票を配布し、測定方法が

立位から臥位に変更された市町村には変更

前後の身長測定値の提出等を依頼し、集計

値の変化等に関して評価を行った。 

測定月の影響について検討するために、

2016～2018 年の 3 市における 1 歳 6 か月

児健診の測定値のうち 17～19 か月に測定

された児のデータ、および 2 市における 3

歳児健診の測定値のうち 35～38 か月に測

定された児のデータを使用し、それぞれ測

定月毎の集計値を比較した。 

３-3．4 か月児健康診査の身体測定値に測定

月が与える影響の評価（令和 5 年度、杉浦、

他） 

80%以上の児が日齢 120 前後で 4 か月健

診を受診している愛知県内の 4 市町村を対

象として、測定月別に身体計測値を比較し

た。 

Ｃ．結果 

 （１）十分な精度で乳幼児身体発育調査を

実施するための方法を検討・提案する 

１-1．乳幼児身体発育曲線に関する検討（令

和 3 年度、森崎） 

17 か国で使用されている身体発育曲線

の作成に用いられた母集団に関する調査結

果を整理したところ、海外の身体発育曲線

の多くは、身体発育曲線の作成を目的とし

て測定が実施されている調査の結果をもと

に作成されていたが、米国（2013）および

英国（1990）では複数の公的調査を複合的

に利用していた。またフランス（2019）で

は小児病院の外来情報に記載された身体発

育情報を集計し、身体発育曲線を作成した

ことが分かり、その手法論の論文著者に、イ

ンタビューを行い、既存情報の二次利用を

用いた身体発育曲線の作成に至った経緯等

について情報を得た（詳細は森崎の分担研

究報告書参照）。いずれの国でも既存情報か

ら作成された身体発育曲線は広く使われて

いた。 

１-2．乳幼児身体発育調査における既存デ

ータを用いた身体測定値の利用の可能性に

関する検討（令和 3 年度、盛一） 

自治体が実施する乳幼児健診については、

法定健診（1 歳 6 か月児、3 歳児健診）お

よび 3～4 か月児健診は 100%近い実施率

で、9～10 か月児健診が 7 割強、6～7 か

月児健診が 5 割弱、それ以外の健診の実施

は少ない状況であった。就学時健診では、身 

体計測を実施している可能性は低いと思わ

れた。幼稚園や保育所については、3 歳以

降でいずれかに就園している割合が 8 割を

超えており、少なくとも年 1 回以上は身体

計測を実施していることから、自治体によ

る乳幼児健診で取得が難しい 3 歳より後の

年齢を中心に、利用できる可能性が示唆さ

れたが、通常頭囲の計測は行っておらず、測

定にばらつきが生じる可能性が高いなど、

検討すべき課題も散見された。1 歳未満の

乳児期については、より多くの測定点が必

要となる時期であるが、既存データのみで

の対応は難しいと思われた。 

１-3．乳幼児身体発育曲線の調査人数と誤

差率に関する検討（令和 3 年度、横山） 

作成したシミュレーションプログラムで

は、年月齢別調査人数を自由に設定して発

育曲線のバイアスと誤差率の検討が可能と

なった。2010 年乳幼児身体発育調査の調査

人数を参考に試行したところ、体重発育曲

線の 3 パーセンタイル曲線と 97 パーセン

タイル曲線の、正規スコアに換算した場合

のバイアスは、どの年月齢でも非常に小さ

かった。誤差率は男女ともに 3 か月前後で
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約 4%、その後 2 歳未満では約 3%と小さい

が、2 歳以上は約 4%で、6 歳に近づくとや

や大きくなり男子では 5%を少し超えた。 

１-4．調査人数と誤差率に関する検討（令和

4 年度、横山、他） 

ほとんどの年月齢において、概ね５％程

度の誤差率を確保するために必要な対象地

区数等は、一般調査の０～１歳未満は 3000

地区、１～６歳半は 2000地区、病院調査は

150病院であり、一般調査の協力率 60%、病

院調査の協力率 80%を見込むと、おおむね必

要な集計人数が得られると考えられた。市

町村へのヒアリングでは、一般調査での対

象者抽出に住民基本台帳を用いるために、

利活用の法的なルールや個人情報の取扱い

等を整理して欲しい等の要望があった。ま

た、市町村の負担軽減等のために、発育曲線

の作成に必須の項目を優先して、削減可能

ないくつかの調査項目を示した。一般調査

では医師の確保の困難さがあるため、身体

計測や発育・発達に影響を及ぼしている可

能性のある現症等について医師以外が聞き

取りを行う場合の対応についても示した。 

１-5．医療施設のサンプリングに関する検

討（令和 4 年度、盛一） 

令和 3 年の出生場所は 93%が市部であり、

出生場所の 53%が「病院」施設であった。

令和２年医療施設静態調査では、産科を標

榜している「病院」のうち、75%が実際に分

娩を取り扱っていたが、一般診療所では標

榜施設では 35%であった。産科医療補償制

度加入施設に加入している施設で見ると、

「病院」の割合は 43%であった。医療機能

情報データベースよりから令和４年時点の

正常分娩件数を調査したところ、１施設あ

たりの分娩件数の分布は「病院」と「診療所」

で明らかな違いは認められなかった。 

１-6．令和５年乳幼児身体発育調査実施に

向けた検討（令和 5 年度、横山、他） 

[着衣状態での計測の扱い] 

体重は原則全裸で計測とするが、保護者

の同意が得られない場合は「標準的な下着

を載せてゼロ点調整」が最も望ましい。それ

が不可能な場合には、着衣の状態を調査票

に記載し、体重はそのまま記録し、集計時に

着衣の状態とその一般的な重量から予想さ

れる着衣の重量を減じることを提案した。 

[調査結果の集計表様式] 

各集計表の意図に合った表頭・表側の構

成及び区分になっているか、理解しやすい

示し方になっているか、過去との比較が可

能か、用語が適切かなどについて、多くの修

正点を提案した。その後、これらの提案を踏

まえて、こども家庭庁で集計表（案）の様式

が修正された。 

１-7．乳幼児身体発育調査(病院調査)の調査

対象施設選定に関する検討（令和 5 年度、

盛一） 

条件を満たす施設は全国で 916 施設であ

ったが、令和 5 年乳幼児身体発育調査（病

院調査）で設定された１施設あたりで必要

な 23 件の標本数を満たせる可能性のある

施設は 486 施設であると思われた。この中

から 150 施設を抽出することとした。 

１-8．乳幼児の身体測定に関する留意点の

把握及びポイント動画の作成（令和 5 年度、

森崎、他） 

基本情報の収集後、シナリオを作成した。

実際の測定場面を想定し、日頃乳幼児の身

体測定を行っている看護師 2 名が測定を行

う設定とした。測定器具の取り扱う上での

注意点、測定者の立ち位置や乳児の体の保

持の仕方など所作にも注意を払った内容の

シナリオを完成させた。これに基づき、「乳

幼児の身体計測」として、「頭囲計測」と「仰

臥位による身長の計測」の 2 本の動画を作
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成した。いずれもナレーションを入れ、測定

時の安全面など特に留意すべきポイントに

ついては、字幕や効果音を使い理解し易い

動画になるよう工夫をした。また、測定位置

が視覚的に認識し易いよう点線で示し強調

するなどの工夫も行った。 

１-9．令和 5 年乳幼児身体発育調査での想

定サンプルサイズによる平滑化の試行と母

子健康手帳における曲線の表し方に関する

検討（令和 5 年度、加藤、他） 

GAMLSS on R を用い、男子体重と身長

について、平滑化のペナルティを k=9 とし

て計算したところ、3 つのモデルのうち、

LMST 法が最も適合がよかったが、目視上

は曲線に大きな違いがなかった。女子では、

k＝30 として計算したところ、体重は LMS

法、身長は LMST 法が最も適合がよかった

が、目視上は曲線に大きな違いがなかった。

頭囲については、男子で k=4、女子で k=30

として計算したところ、いずれも LMST 法

が最も適合がよかったが、目視上は曲線に

大きな違いがなかった。 

[母子健康手帳の発育曲線グラフの表し方

に関する検討] 

保護者の意見：７件法で好ましい方から３

つ目までを選択した者の割合は、既存グラ

フ 50.0％及びぼんやりグラフ 63.2％で後者

がやや好評だったが、有意差はなかった。三

角グラフを選択した者 13.2％と有意に少な

かった。 

小児科開業医の意見：A 県内 B 市小児科

開業医の集会で、半数は不安を和らげるた

めぼんやりさせたグラフを好ましいとした

が、半数は保護者に子どもの発育について

しっかり理解してほしいという理由から現

行グラフを支持していた。A 県内 C 市の超

ベテラン開業小児科医のヒアリングでは、

現行グラフを支持していた。 

（２）乳幼児の発育・発達の長期的推移を

示す 

２-1．乳幼児の粗大運動発育の経年変化（令

和 4 年度、森崎、他） 

寝返り、ひとり座り、つかまり立ち、ひと

り歩きの 4 つの粗大運動（粗動）マイルス

トーンを達成する平均的な時期について分

析したところ、1980～2010 年にかけて、4

つの粗動マイルストーンを達成する平均的

な時期は遅延していた。この変化は、対象児

の出生情報・体格を含む児の背景情報では

説明されなかった。 

２-2．日本人新生児生理的体重減少率曲線

（令和 4 年度、磯島） 

出生当日に、体重減少に関係なく 39.2%

の児がすでに完全母乳栄養では無くなって

いた。日齢 1 で混合栄養になる児の平均体

重減少率は-3.8%だが、すでに全体の 64.8%

が日齢 1 までに混合栄養になっていた。ま

た、日齢 3，4 に混合栄養になる児の体重減

少率は平均-8.5%でプラトーになっていた。

退院時まで、完全母乳栄養になる因子につ

いてロジスティック回帰分析を行ったとこ

ろ、最もオッズ比が高かったのは施設差で

あり、施設の方針の影響が完全母乳栄養に

大きく影響していることが示唆された。 

LMS 法を用いて新生児生理的体重減少

率曲線を作成した。（磯島の分担研究報告書

の図を参照。） 

２-3．愛知県内市町村乳幼児健康診査にお

ける身体計測結果の 11 年間の変化（令和 5

年度、杉浦、他） 

4か月児健診における2000年度と2010年

度の身長計測結果の平均値はそれぞれ

62.5cm、62.2cm、体重計測結果は6.74kg、

6.68kg、1歳6か月児健診における身長計測

71



結果は79.8cm、80.1cm、体重計測結果は

10.4kg、10.3kgであり、大きな変化はなか

った。 

２-4．日本の病院における健常新生児の

出生から退院までの栄養法の年代変化（令

和 5 年度、磯島） 

2000 年と 2010 年で完全母乳栄養の割合

に明らかな減少が認められたが、日齢によ

る減少率よりも、生まれた当日の完全母乳

栄養の割合の違いが 2 つの年代の違いに大

きく影響していると考えられた。  

 出生当日に糖水を飲ませる割合は、2000

年では 2010 年より 24.7%高いのに対して、

出生当日の完全母乳栄養の割合は、2000 年

が 20.5%低いことが判明した。 

２-5．平成 22 年乳幼児身体発育調査を利用

した発育曲線の比較による母乳栄養児と人

工乳栄養児の体格の差異の評価（令和 5 年

度、盛一） 

体重：男女ともに、出生から 1～2 か月に

おいて、人工乳を与えられている群は、母乳

栄養群よりも体重が小さい傾向にあったが、

男児では 6 か月前後から、女児では 2 か月

前後から母乳栄養群の体重を超えていた。

男児では、6か月以降 2歳過ぎまでは、母乳

栄養群＜標準値＜人工乳栄養群の傾向が続

くが、2歳半ごろに母乳栄養群の体重は、標

準値に追いつき、以後ほぼ標準値と同等に

推移していた。一方、人工乳栄養群は 2 歳

半以降、体重が標準値よりも低い傾向が認

められた。女児では 1 歳半前後から人工乳

栄養群と標準値はほぼ同等となり、母乳栄

養群のみ体重が小さい傾向が続いていた。

男児とは異なり、母乳栄養群は標準値より

低いままであった。 

（３）今後の調査手法の基礎的検討を行う

3-1．乳幼児健康診査及び学校保健統計の活

用を想定した乳幼児身体発育曲線の試作 

（令和 3 年度、加藤、磯島） 

5 種類のデータセットのうち、年月齢別

人数が極端に異なる 2 種類ではエラーとな

り、平滑化曲線は得られなかった。他の 3 

種類では、2010 年乳幼児身体発育調査の公

表値と、類似した平滑化結果が得られた。し

かし、平滑化中央値の標準誤差が 2010 年乳

幼児身体発育調査の全データを用いた場合

の 2 倍から 3 倍と大きくなっていた。。 

3-2．身体測定値に体位や測定月が与える影

響の検討（令和 4 年度、杉浦、他） 

測定方法を立位から臥位に変更した 4 市

の平均身長は、立位の方が 0.8 cm～2.6 cm

大きかった。 

1 歳６か月児健診の身長測定値は、8 月で

最高の平均 79.2 cm、3 月で最低の平均 78.6 

cm であった。3 歳児健診では、7, 9 月で最

高の平均 92.6 cm、1, 3, 4, 12 月で最低の平

均 92.1 cm であった。一方体重の違いはわ

ずかであった。 

３-3．4 か月児健康診査の身体測定値に測定

月が与える影響の評価（令和 5 年度、杉浦、

他） 

身長測定値の平均は8月で最大値62.6cm

であり、3 月に最小値 61.9cm であった。 

Ｄ．考察 

 （１）十分な精度で乳幼児身体発育調査を

実施するための方法を検討・提案する 

１-1．乳幼児身体発育曲線に関する検討（令

和 3 年度、森崎） 

多くの国では、日本の乳幼児身体発育調

査のように、乳幼児の体格を測定する調査

を実施し、身体発育曲線を作っていた。フラ

ンスで作成された小児科外来の診療情報を
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二次利用した身体発育曲線は、既存の医療

情報の二次利用という意味では、大変画期

的であるが、他の国で追随している国がな

いことから、連携体制構築や電子カルテ業

者数が多い場合の連携困難などの課題があ

ると思われる。また、10 年毎に曲線を更新

してきた日本の場合、従来と異なるデータ

の収集方法を用いて身体発育曲線を作成す

る際には、外的妥当性の評価に気を付けな

ければ、医療・保健関係者に受け入れにくい

ものとなってしまう可能性があるので、注

意が必要と思われる。 

１-2．乳幼児身体発育調査における既存デ

ータを用いた身体測定値の利用の可能性に

関する検討（令和 3 年度、盛一） 

わが国における既存データとしては、自 

治体が有している乳幼児健診からは、3～4 

か月児、1 歳 6 か月児、3 歳児については、

偏りが少なくデータが得られる可能性があ

る。また各健診の際に取得していると思わ

れる出生時の計測値も得られる可能性が高

い。一方、6 か月、10 か月、2 歳など、他

の年月齢データの取得は難しく、とくに 3 

歳より後の年齢については、自治体による

乳幼児健診のデータを利用できる可能性は

かなり低いと思われた。これを補完する候

補としては、保育所における記録を利用す

るのが、現状では最も実効性が高いと考え

られ、特に 3 歳以降は、幼稚園や保育所の

記録から十分な測定値を得られる可能性が

高いことから、有力な候補であると考えら

れた。さらに幼稚園のデータの利用が可能

であれば、標本集団としての偏りをより減

らせる可能性があると思われた。また、1～

2 歳についても、乳幼児健診データの補完

として保育所のデータを利用できる可能性

があった。しかし、とくに 1 歳未満の乳児

については、成長の変化が大きく、より細か

い間隔での情報が必要となるが、既存デー

タの利用のみでは、十分な情報量を得るこ

とが難しいと思われた。 

１-3．乳幼児身体発育曲線の調査人数と誤

差率に関する検討（令和 3 年度、横山） 

そこで、年月齢調査人数と、身体発育曲線

の誤差率およびバイアスとの関係を詳細に

シミュレーション可能な計算プログラムを

開発した。2010 年乳幼児身体発育調査の人

数を参考にシミュレーションを試行したと

ころ、2 歳未満と 2 歳以上で調査地区数が

異なり、2 歳未満に比べて 2 歳以上では年

月齢あたりの人数がかなり少ないため、後

者の誤差率がやや大きくなることが示され、

今後の調査設計における年月齢別人数の検

討が重要であることが確認された。また、こ

のシミュレーションプログラムを用いれば、

年齢が不連続の状況も容易にシミュレーシ

ョン可能であり、かつ母集団の発育曲線を

正しく再現できるかを確認できるので、従

来通りの方法での調査の場合だけでなく、

乳幼児健診等の既存データを用いる場合の

対象年齢や調査人数を、統計学的に詳細に

検討することが可能となった。 

１-4．調査人数と誤差率に関する検討（令和

4 年度、横山、他） 

乳幼児身体発育曲線は、保護者がこども

の発育の経過を確認し、また保健指導や栄

養指導の際に発育を評価するために用いら

れる。そのために、精度の高いパーセンタイ

ル曲線を作成することが必要である。一般

調査の協力率を 60%（前回約 70%）と仮定

した場合に、いずれの性・年月齢でも誤差率

がほぼ 5%以内となると考えられたが、新型

コロナウイルス感染症流行の影響等で協力

率がさらに低下することも懸念されるため、

調査実施にあたっては協力率維持のための

周知方法にも工夫が望まれる。 
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一般調査の実施主体が市町村となること

により、該当する国勢調査区内に居住する

住民を住民基本台帳で抽出して乳幼児名簿

を作成することが可能であり、自治体の負

担軽減にも繋がることが期待される。一方

で、各市町村で住民基本台帳からどのよう

に抽出するかを法的な根拠も含めて示すこ

とが必要と思われる。市町村には前回調査

（13 年前）を経験した担当者がほとんどい

ない状況であることが想像されるので、情

報提供を早期に行う必要がある。 

自治体の負担も考慮して、乳幼児身体発

育曲線作成に必要な項目及び乳幼児の身体

状況への影響があるものを優先するという

考えで調査項目を検討し一部を削減したが、

発育曲線作成以外での必要性、国際的・学術

的有益性・世の中での活用度の視点から有

用な調査項目もあり、今後の調査において

は、これらの調査項目についても再検討す

ることが望まれる。 

これまで実施主体を保健所（市町村は協

力）としていたのを市町村主体にしていく

こととなったことにより、前述のように住

民基本台帳の活用が可能になる一方で、保

健所の医師の協力を得られにくくなる可能

性もあり、保健所に対する協力依頼も重要

と思われる。 

１-5．医療施設のサンプリングに関する検

討（令和 4 年度、盛一） 

乳幼児身体発育調査における標本抽出対

象となる医療機関の選択方法としては、①

従前通り、病床数 20 床以上を有する「病院」

を対象とする、②「病院」および「診療所」

の両者を対象とする、いずれもが検討可能

であると思われた（令和５年調査では①を

想定する）。一方で、これまでの条件である

「産科」を標榜する医療施設という条件は、

実際には分娩の取り扱いを行っていない施

設が多いことから、病院施設静態調査にお

ける分娩取扱施設もしくは産科医療補償制

度加入施設を標本抽出対象とすべきである

と思われた。 

１-6．令和５年乳幼児身体発育調査実施に

向けた検討（令和 5 年度、横山、他） 

[着衣状態での計測の扱い] 

正確な計測を行うためには、体重は全裸

で計測することが望ましいが、今日、子ども

の人権上の観点などから、全裸での計測に

対する保護者の理解・同意がどうしても得

られない場合が想定される。自治体の負担

軽減のための配慮についても検討し、最終

的に着衣の状態とその一般的な重量から着

衣の重量を推定して、体重計測値から減じ

るという提案に至った。 

[調査結果の集計表様式] 

2010 年乳幼児身体発育調査に比べて、調

査項目の削除や母子保健施策での活用の必

要性の変化等により、いくつかの集計表が

変更・削除された。ただし、乳幼児の長期的

な体格の推移等を確認する必要性から、過

去の調査との比較可能性の維持にも配慮し

た。最終的に約 90 点の集計表様式（図を含

む）が整理され、今後、集計作業が行われて

いくことになる。 

１-7．乳幼児身体発育調査(病院調査)の調査

対象施設選定に関する検討（令和 5 年度、

盛一） 

昨年度の検討を踏まえ、従前の「産科を標

榜している病院」の定義では、実際に分娩を

取り扱っている施設との間に乖離が生じる

可能性が高かったことから、令和 5 年調査

では「産科または産婦人科を標榜している

病院」のうち、実際に分娩取り扱いの実績が

ある施設に限定をすることで、分娩取り扱

いを行っていない医療施設が調査対象とな

ることを極力さけるよう努めた。また調査
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対象施設数の選定を都道府県単位に層別化

し、地域特性も加味した標本抽出が行える

ようになった。地方の都道府県において、限

られた施設で数多くの分娩を取り扱ってい

る地域があり、施設の協力が得られない場

合は、調査対象にその地域が含まれなくな

る危険性がある。令和 5 年調査の結果が判

明した段階で、医療施設の協力率や計画通

りの標本抽出が行えていたかどうかの評価

が必要となるだろう。 

１-8．乳幼児の身体測定に関する留意点の

把握及びポイント動画の作成（令和 5 年度、

森崎、他） 

日頃から身体測定業務に従事する看護師

から得られた実施上考慮すべきポイントを

もとに調査実施方法を整理することで、乳

幼児身体測定にあたり、調査必携に記載が

ある事項（主には正確な測定を行うための

留意点）以外に、頭囲測定においては巻き尺

の素材や扱い方の注意、身長測定において

は股関節を守るための膝の押さえ方への配

慮、など安全な実施のために配慮する事項

があることが明らかになった。これらをシ

ナリオおよび動画に反映させることで正確

な測定と安全性への配慮の両側面を含めた

成果物を作成することができた。 

１-9．令和 5 年乳幼児身体発育調査での想

定サンプルサイズによる平滑化の試行と母

子健康手帳における曲線の表し方に関する

検討（令和 5 年度、加藤、他） 

令和 5 年調査で見込まれるデータ数で平

滑化計算を試みたところ、平滑化に支障が

生じることはなかった。過去の検討で平滑

化不足が懸念された項目（女子体重、女子身

長、女子頭囲）で、ペナルティ(k)を増やす

ことで、滑らかな曲線を得ることが可能で

あることが分かった。適合は LMST 法の方

がよいが、出来上がりを目視する限りは

LMS 法による結果とあまり変わらなかっ

た。LMS 法によって平滑化をすることの利

点は、L,M,S の 3 つのパラメーターによっ

て、平滑化値を求める数式を示すことが出

来る点である。これによって任意の年齢の

計測値に関して百分位を求める等の応用が

広がる。内外の多くの先行研究においても、

特に尖度まで問題にする必要が強くない場

合、LMS 法による平滑化が用いられている。 

[母子健康手帳の発育曲線グラフの表し方

に関する検討] 

保護者対象の調査において、境界鮮明な

表し方は小柄な子どもの保護者には不安の

もととなるかもしれないと考えることがう

かがえた。乳幼児の発育は、体の大きさその

ものよりも、増加の状況が問題になるため、

支援者の説明の仕方や言葉使いが強く影響

していることが判明した。発育の異常の見

落としを避ける必要もあるため、現場の支

援者側では、より正確な発育評価が可能な

保健指導用グラフの併用も必要である。 

小児科開業医対象の調査においては、保

護者や小児科を専門としない開業医に、子

どもの成長をきちんと把握してほしいとい

う願いから、現行グラフのように境界の鮮

明なタイプを支持する意見も聞かれた。 

境界を不鮮明にする表し方が必ずしも全

面的に支持されていないことに、留意すべ

きであると考えられた。 

（２）乳幼児の発育・発達の長期的推移を

示す 

２-1．乳幼児の粗大運動発育の経年変化（令

和 4 年度、森崎、他） 

 1980 年～2010 年にかけて、乳幼児期の

粗大運動発達のマイルストーン到達年齢が

遅れている可能性が明らかになった。日本
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では平均在胎期間と胎児発育が低下してお

り、小さく生まれた児や妊娠期間が短い児

は粗大運動発達の遅れのリスクが高いこと

は報告されている。本研究でも SGA 出生と

早産児の割合が 30 年間で 25～50％増加し

ていた。また出生時情報で調整すると運動

発達の経時的な遅延傾向がわずかに緩和さ

れたことから、これらの出生特性の変化は、

日本における神経発達の全般的な結果に影

響を及ぼしていると考えられる。しかし、こ

の 2 つの要因や他の母児の特性の変化では、

発達の遅れが生じる理由を十分に説明でき

なかった。 

２-2．日本人新生児生理的体重減少率曲線

（令和 4 年度、磯島） 

日齢 1 までに混合栄養になる児の割合は

64.8％であること、退院時に完全母乳栄養

であるかどうかは施設間で 200 倍以上の差

があることから、日本では新生児に糖水や

人工乳を与えるのは病院の方針の影響が大

きいことが示唆された。 

米国の経膣分娩での曲線と今回作成した

曲線を比較すると、米国の方が減量率が大

きかった。ただし、米国の曲線は北カリフォ

ルニアの 14 個の母乳を推進している病院

の様々な人種を含む新生児が混合栄養にな

るまでの完全母乳栄養であったデータを全

て用いて作成しているのに対し、本研究で

は日本全国の様々な方針の 146 病院で退院

時に完全母乳栄養であった健常児のデータ

から作成しているということが挙げられる

ので、より日本の実情にあった新生児生理

的体重減少率曲線であると考えられた。 

２-3．愛知県内市町村乳幼児健康診査にお

ける身体計測結果の 11 年間の変化（令和 5

年度、杉浦、他） 

4 か月児及び 1 歳 6 か月児の乳幼児健診

における身長及び体重の測定値が 11 年前

と比較して大きく変化していないことが明

らかとなった。今回の結果を 2010 年と令和

5（2023）年の乳幼児身体発育調査結果及び

その変化を比較することにより、乳幼児健

診の結果を乳幼児身体発育調査として用い

る実現可能性や問題点などが明らかになる

ものと考えられる。 

２-4．日本の病院における健常新生児の出

生から退院までの栄養法の年代変化（令和

5 年度、磯島） 

2000 年と 2010 年では、日本の病院にお

ける健常新生児の出生から退院までの栄養

法の年代差が明らかになり、その違いの一

番大きな要因は出生当日に糖水を飲ませる

割合の変化であることが判明した。一方で、

各日齢における混合栄養になる児の体重減

少率の平均は 2000年と 2010年で大きな差

が無かった。2000 年～2010 年の 10 年間で

出生当日に糖水を与える病院が約 25%減少

したことが判明した。この原因を、2000 年

乳幼児身体発育調査・病院調査結果を用い

て検討することは困難であるが、近年完全

母乳栄養が推奨されるようになってきたこ

とを考えると、出生当日に糖水を与えるこ

とを基本としていた病院が、必要に応じて

糖水を与えるように方針を変更したのでは

ないかと推定された。 

２-5．平成 22 年乳幼児身体発育調査を利用

した発育曲線の比較による母乳栄養児と人

工乳栄養児の体格の差異の評価（令和 5 年

度、盛一） 

過去の報告でも、母乳栄養児について、

標準体格値よりも小さいとする同様の結果

が報告されている。本研究により、母乳栄養

児は 3 歳までの間は、男女とも身長はほぼ

標準値と同等かわずかに低いが、3 歳以降

は標準値に追いつき順調な発育をすること

が分かった。また体重については、男児は 3
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歳までは標準値よりも小さいが、3 歳以降

はむしろ大きくなっていた。一方、女児は 4

歳までの間、標準値よりも低い値で体重が

推移していた。 本研究は横断的データを利

用した発育曲線による比較であるため、こ

れまで報告されている縦断的データによる

結果とは直接比較することは難しいが、集

団全体の傾向として、母乳栄養児の方が人

工乳栄養児より、体重が軽くなる傾向があ

るという、これまでの報告と同様の結果が

得られたと考えられる。  

 

（３）今後の調査手法の基礎的検討を行う 

３-1．乳幼児健康診査及び学校保健統計の

活用を想定した乳幼児身体発育曲線の試作 

（令和 3 年度、加藤、磯島） 

そのような年齢が不連続（とびとび）のデ

ータを用いた身体発育曲線の作成が技術的

に可能であるかを、世界標準となりつつあ

る GAMLSS on R を用いて試行したとこ

ろ、年齢別の人数が極端に異なる場合には

エラーが生じることがあり、もしも乳幼児

健診等の既存データを用いて身体発育曲線

を作成する場合には、調査人数について十

分な検討が必要と思われた。 

３-2．身体測定値に体位や測定月が与える

影響の検討（令和 4 年度、杉浦、他） 

1 歳 6 か月児の身長測定値には体位が影

響すること、１歳 6 か月及び 3 歳児健診時

の身長測定値は測定月により異なることが

示された。 

2 歳未満の児の身長を臥位で測定するこ

とが望ましいことは広く知られているが、

集団乳幼児健診などでは立位での測定の方

が簡便である場合が多く、立位での測定を

行なっている市町村も多く存在している。

立位から臥位に変更した市町村の意見では

変更に伴い労力はそれほど必要なかったと

する意見が多く、変更は市町村が考えてい

るより少なくて済む可能性がある。今後も

2 歳未満の身長測定は臥位を基本とし、や

むを得ず立位での測定値を用いる場合は発

育曲線の作成時に補正を行う必要があると

考えられた。 

身長の伸び易い季節と伸びにくい季節が

あることはすでに報告されている。身長に

関しては経年的変化の評価も重要であり、

そのためにもこれまで通りに 9 月の測定を

基本とし、それ以外の月の測定結果を用い

る場合は補正を行うことが望ましいと考え

られた。 

３-3．4 か月児健康診査の身体測定値に測定

月が与える影響の評価（令和 5 年度、杉浦、

他） 

愛知県の乳幼児健診結果を解析し、１歳

6 か月及び 3 歳児健診時の身長測定値に加

えて 4 か月児健診時の身長測定値も測定月

により異なることを示すことができた。  

身長の伸び易い季節と伸びにくい季節が

あることはすでに報告されており、原因と

して日光照射によるビタミン D の影響など

が推察されている。乳幼児身体発育調査は、

これまで 9 月に統一して行われてきており、

今後も 9 月の測定を基本とし、それ以外の

月の測定結果を用いる場合は補正を行うこ

とが望ましいと考えられた。 

 

 

Ｅ．結論 

令和 5 年乳幼児身体発育調査の標本抽出

や調査時の留意点等について検討・提案し、

それを踏まえて 9 月にこども家庭疔が調査

を実施した。集計表（案）の様式を精査し、

いくつかの修正点を提案した。小児の発育・

発達の長期的推移と寄与要因を示した。今

後の調査のあり方を検討するための基礎資
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料も得られた。 
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令和３~５年度こども家庭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） 

総合研究報告書 研究分担者の報告書 

乳幼児の栄養状態の簡易な評価手法の開発 

：文献レビューおよび既存調査の再解析による質問票（案）の作成および 

フォーカス・グループ・インタビューによる有用性の検討

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） 

佐々木 渓円（実践女子大学 生活科学部 食生活科学科） 

和田 安代（国立保健医療科学院 生涯健康研究部） 

小林 知未（武庫川女子大学 食物栄養科学部 食物栄養学科） 

研究要旨 

乳幼児の栄養リスクをスクリーニングするための簡易評価ツールを開発するため、①

国内外における乳幼児の栄養状態の簡易な評価手法に関する情報を収集し、乳幼児の栄

養状態と関連する項目を分類・整理し、②幼児の体格と食生活・生活習慣の関連を、新

型コロナウィルス感染症（以下 COVID-19）の流行前後の変化と現状も含めて既存調査

データから検討し、さらに③開発した質問票（案）の有用性を明らかにするため、専門

職、保護者を対象としたフォーカス・グループ・インタビューを実施し、有用性につい

て検討した。①国内外における乳幼児の栄養状態の簡易な評価手法に関する情報を収集

した結果、栄養状態の評価指標として、身体計測値では身長、体重および性・年齢を考

慮したBMIを用いることがエビデンスとして確立されていた。ただし、評価の精度は用

いる成長曲線に依存することも示されていた。肥満に関連する食行動のスクリーニング

に適用できる簡易な評価手法を特定したシステマティックレビューがあったものの、日

本人乳幼児を対象として妥当性・信頼性が評価された栄養状態の簡易的評価ツールは見

当たらなかった。②日本全国に在住する2歳から6歳の幼児の保護者を対象としたインタ

ーネット調査結果を二次利用し解析した結果、穀類、野菜、お茶などの甘くない飲料の

摂取頻度や、COVID-19前と比較した肉類の摂取頻度増加が幼児の体格区分と関連した。

また保護者が認識している幼児の食事量や食べる速さ、共食や一緒に作る意識などとも

関連した。③フォーカス・グループ・インタビューを実施した結果、質問票（案）の修

正内容とともに、栄養状態の評価に開発した質問票（案）を取り入れるうえでの課題が

明らかになった。今後は質問票（案）の妥当性を明らかにするとともに、評価結果を適

切にフィードバックできるよう、詳細なマニュアルを作成する必要がある。 

Ａ．研究目的 

幼児の身体発育は、身長・体重等の身体計

測値を用いて客観的な評価が行われている。

一方、身体発育に大きな影響を与える食習

慣等の評価も重要であり、将来の栄養状態

に対する懸念がある場合は早期に介入する

必要がある。幼児期は生活環境の影響を受

けやすいため、市町村の健康診査時や家庭・
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保育所等でも保護者やその支援者が、児の

栄養状態・食習慣等を評価できることが望

まれる。海外では、そのような目的で使用さ

れる評価ツールがあり、特にカナダで開発

された Nutrition Screening Tool for Every 

Preschooler (NutriSTEP)1)は、電子診療録

を用いた実装化 2)が検討されるとともに、

他の国においても翻訳され、その国の食文

化や実情に合わせた実用化が進んでいる 3-

5)。我が国においては、令和 2 年度厚生労働

行政推進調査事業により、発育曲線の見方、

評価、栄養・食生活の支援方法等を解説した

ガイドが作成されている 6)。しかしこれは

主に身体計測に基づくもので、栄養状態の

簡易な評価手法の開発には至っていない。

わが国で乳幼児の栄養状態の簡易な評価手

法を開発するためには、これらを踏まえつ

つ、日本の社会文化的特徴や、子どもをめぐ

る今日的課題も考慮して、日本人に合った

形で検討する必要がある。 

 そこで本研究は、乳幼児の栄養リスクを

スクリーニングするための簡易評価ツール

を開発するため、①国内外における乳幼児

の栄養状態の簡易な評価手法に関する情報

を収集し、乳幼児の栄養状態と関連する項

目を分類・整理し、②幼児の体格と食生活・

生活習慣の関連を、新型コロナウィルス感

染症（以下 COVID-19）の流行前後の変化

と現状も含めて既存調査データから検討し、

さらに③開発した質問票（案）の有用性を明

らかにするため、自治体専門職、学校教育施

設・児童福祉施設専門職、保護者を対象とし

たフォーカス・グループ・インタビュー（以

下 FGI）を実施し、有用性について検討す

ることを目的とした。 

 

Ｂ．方法 

1)  文献レビューによる関連要因の検討 

英語文献は、PubMed を用いて検索した

（表１）。日本語文献は、J-DreamⅢおよび

医学中央雑誌を用いて検索した（表 2）。厚

生労働科学研究費補助金等で実施した研究

の成果は、厚生労働科学研究成果データベ

ース (MHLW GRANTS SYSTEM) を用い

て検索した。いずれのデータベース検索に

おいても、検索語および抽出結果は研究分

担者 4 名で協議し、合意を得てから次の採

択基準に基づく選定作業を行った。文献の

採択基準は、１）6 歳までの乳幼児を対象と

していること、２）栄養状態に関わるアセス

メントをしていることとした。一方、除外基

準は、１）対象者年齢の下限値が６歳である

がタイトル等に小学生・思春期などと明記

されている、２）妊娠中あるいは新生児のみ

を対象としている、３）低所得国など、日本

と現状が著しく異なる地域で行われた研究

である、４）治療に関する研究である、５）

医療従事者や専門家を対象とした意識等に

関する調査であり、乳幼児のデータを扱っ

ていない、６）バイアスを最小限にするため

の手法を用いずに書かれた総説（ナラティ

ブレビュー）、７）レビュープロトコルのみ

が記載されている（結果の記載がない）、８）

英語または日本語以外の言語、９）栄養状態

や食事関連指標を測定していないものとし

た。 

文献検索期間は、PubMed は 2021 年 8

月 19 日～30 日、J-DreamⅢおよび医学中

央雑誌は 2021 年 11 月 6 日～10 日であっ

た。厚生労働科学研究成果データベースは

2022 年 10 月から過去 20 年分を対象に行

った。 

英語論文、日本語論文それぞれにエビデ

ンステーブルを作成し、栄養状態の評価指

標等について分類・整理した。 
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表１．PubMed による文献検索で用いた検索式 

No. Query Results 

24 #20 or #21 or #22 or #23 3,348 

4.レビュ
ー や ガ
イ ド ラ
イ ン の
抽出

23 #19 AND (Guideline"[PT] OR "Guidelines as Topic"[MH] OR "Consensus 

Development Conference" [PT] OR "Consensus"[MH] OR "Consensus 

Development Conferences"[MH] OR guideline*[TI] OR consensus) 

1,067 

22 #19 AND (systematic review [Title/Abstract]) 1,911 

21 #19 AND (Meta-Analysis [Publication Type])) 1,297 

20 #19 AND (meta-analysis [Title]) 904 

3.言語と
年数

19 ＃17 and  (("2012/08/19"[Date - Publication] : "2021/8/18"[Date - Publication])) 71,341 

17 #16 and (JAPANESE[Language] OR ENGLISH[Language]) 128,873 

16 #6 and #15 143,615 

2.栄養ス
ク リ ー
ニング・
ア セ ス
メ ン ト
論 文 の
抽出

15 #7 or #8 or #9 or #10 or #11 or #12 or #13 or #14 791,303 

14 Nutrition Assessment*[Title/Abstract] OR Nutritional 

Assessment*[Title/Abstract] OR Nutrition Index*[Title/Abstract] OR 

Nutrition Indice*[Title/Abstract] OR Nutritional Index*[Title/Abstract] OR 

Nutritional Indice*[Title/Abstract] OR Nutrition Screening*[Title/Abstract] 

OR Nutritional Screening*[Title/Abstract] OR Nutrition 

Status*[Title/Abstract] OR Nutritional Status*[Title/Abstract] OR 

Malnutrition*[Title/Abstract] OR Undernutrition*[Title/Abstract] OR 

(nutrition*[Title/Abstract] AND assessment*) 

107,117 

13 Protein-Energy Malnutrition or Malnutrition or child malnutrition or infant 

malnutrition 

169,147 

12 anthropometric failure or malnourish* or malnutrition or wast* or 

undernutrition or undernourished or marasm* or kwashiorkor or stunt* or 

underweight or severe acute malnutrition or SAM or body mass index or BMI 

or MUAC or midupper arm circumference or mid upper arm circumference 

717,897 

11 (Nutrition Assessment* OR Nutritional Assessment* OR Nutrition Index* 

OR Nutrition Indice* OR Nutritional Index* OR Nutritional Indice* OR 

Nutrition Screening* OR Nutritional Screening* OR Nutrition Status* OR 

Nutritional Status* OR Malnutrition* OR Undernutrition* OR (nutrition* 

AND assessment*)) NOT medline[SB] 

31,402 

10 Nutrition Assessment* OR Nutritional Assessment* OR Nutrition Index* 

OR Nutrition Indice* OR Nutritional Index* OR Nutritional Indice* OR 

Nutrition Screening* OR Nutritional Screening* OR Nutrition Status* OR 

Nutritional Status* OR Malnutrition* OR Undernutrition* OR (nutrition* 

AND assessment*) 

257,510 

9 (Nutrition Assessment [MeSH Terms]) OR (Nutritional Status [MeSH 

Terms]) 

57,833 

8 Nutritional Status [MeSH Terms] 48,200 

7 Nutrition Assessment [MeSH Terms] 16,124 

1.乳幼児
対 象 論
文 の 抽
出

6 #1 or #2 or #3 or #4 or #5 3,292,397 

5 infan*[Title/Abstract] OR child*[Title/Abstract] OR pediatric*[Title/Abstract] 

OR adolescen*[Title/Abstract] 

2,140,046 

4 ((child [MeSH Terms]) or (infant [MeSH Terms])) or (pediatrics[MeSH 

Terms]) 

2,603,369 

3 pediatrics [MeSH Terms] 60,733 

2 infant [MeSH Terms] 1,182,102 

1 child [MeSH Terms] 1,997,629 

MeSH，Medical Subjest Headings 
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表 2．医学中央雑誌および J DreamⅢによる文献検索で用いた検索式 

((乳幼児/AL OR 新生児/AL OR 子供/AL)  

AND ((栄養状態/AL or 栄養障害/AL or 低栄養/AL 肥満度/AL or 体重/AL)  

OR (栄養アセスメント/AL OR 身体測定/AL OR 栄養スクリーニング/AL OR 健康診断 

OR 集団検診)))  

AND (AB/FA) AND (PY>=2012) AND (JA/LA) AND ((a1/DT) NOT (C/DT OR d2/DT)) 

AND (JPN/CY) 

(AB/FA)アブストラクトあり 

(JA/LA)日本語 

((a1/DT) NOT (C/DT OR d2/DT))原著（会議録、会議記録除く） 

(JPN/CY)発行国日本 

2) 既存データ解析による関連要因の検討

2 歳から 6 歳の幼児に食事を提供してい

る者 2000 人を対象に令和 3 年 2 月 24 日～

2月 25日にインターネットを用いた横断調

査が、厚生労働省行政推進調査事業費補助

金  「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」（20DA2002）の一環として実施され、

本研究では同調査データを二次利用解析し

た。解析対象者は body mass index (BMI)

が LMS 法で調整された乳幼児栄養調査の

１パーセントタイル未満あるいは、99 パー

センタイル以上に含まれた者などを除く

1408 人とした。厚生労働省および文部科学

省による 2000 年度データをもとにした性

別・年齢毎の幼児の BMI パーセンタイルを

指標に、25 パーセンタイル未満を「Ⅰ群」

(n=415)、25 パーセンタイル以上 75 パーセ

ンタイル未満を「Ⅱ群」(n=604)、75 パーセ

ンタイル以上を「Ⅲ群」(n=389)として 3 群

に区分した。 

3) フォーカス・グループ・インタビュー

による質問票（案）の有用性の検討

質問票（案）を実際に使用することが想定

される専門職や保護者の立場からの意見に

基づいて改善点を検討するため、オンライ

ンによるFGIを実施した。自治体専門職（管

理栄養士 6 名、保健師 2 名）、学校教育施

設・児童福祉施設専門職（幼稚園教諭 1 名、

保育教諭 1 名、保育士 5 名）、1 歳 6 か月～

2 歳保護者（4 名）、3～6 歳保護者（6 名）

の 4 グループ（合計 25 名）を対象とした。

インタビュー内容は質的分析のため録音お

よび録画した。いずれのグループも 2023 年

11 月に約 60 分間実施した。インタビュー

では、各項目案の理解度、読みやすさや内容

の曖昧さ、栄養状態の評価に関する現状、子

どもの栄養状態の評価方法について課題に

感じること、（専門職グループのみ）本質問

票（案）を通常業務に取り入れられると思う

かなどを質問した。録音したデータから逐

語録を作成し、内容を分析した。 

Ｃ．結果 

1) 文献レビューによる関連要因の検討

PubMedから抽出された論文3348件のう

ち、タイトルの一次スクリーニングにより

109 件抽出され、要旨のスクリーニングで

は 91 件が抽出された。本文精査の結果、29
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件が新たに除外され、ガイドライン１件 7)

（表 3）、レビュー50 件 8-57)（表 4）、その他

11 件 58-68)（表 5）が抽出された。医学中央

雑誌および J DreamⅢ検索式から抽出され

た 1140 件のうち、タイトルの一次スクリー

ニングにより 67 件、要旨のスクリーニング

では 26 件が抽出され、本文精査の結果、ガ

イドライン 0 件、レビュー1 件（表 6）69)、

その他 10 件（表 7）70-79)が抽出された。厚

生労働科学研究成果データベースから抽出

された 531 件のうち、キーワード間の重複、

同一研究課題の複数年度を集約したところ、

103 課題が抽出された。表題および要旨の

スクリーニングでは 16 課題が抽出され、本

文精査の結果、研究課題 12 課題（21 年度

分）[3-23]が抽出された。 

PubMed、医学中央雑誌、J-DreamⅢを用

いて原著論文等を中心に情報を整理した結

果、栄養状態の評価指標として、身体計測値

では身長、体重および性・年齢を考慮した

BMI を用いることがエビデンスとして確立

されていた。ただし、評価の精度は用いる成

長曲線に依存することも示されていた。肥

満に関連する食行動のスクリーニングに適

用できる簡易な評価手法を特定したシステ

マティックレビューがあったものの、日本

人乳幼児を対象として妥当性・信頼性が評

価された栄養状態の簡易的評価ツールは見

当たらなかった。 

厚生労働科学研究成果データベースから

乳幼児の栄養状態や発育に関する研究を抽

出した結果、乳幼児の体格評価、栄養状態や

食習慣の評価、乳幼児健康診査における調

査項目、体格と関連する生活習慣の評価な

どに関する研究が行われていた。しかし、幼

児を対象として妥当性・信頼性が評価され

た栄養状態の簡易的評価ツールは見当たら

なかった。 

2) 既存データ解析による関連要因の検討

幼児の体格区分と食品群別摂取頻度、生

活習慣、回答者の食・健康意識、家庭状況の

関連をそれぞれ比較したうえで、幼児の体

格区分と関連がみられた項目を独立変数と

した多項ロジスティック回帰分析を行った。

その結果、穀類(オッズ比(OR) = 0.70, P = 

0.040)、野菜(OR = 0.69, P = 0.008)、お茶

のなどの甘くない飲料 (OR = 0.71, P = 

0.018)を 2 回以上摂取すること、回答者が

子どもと一緒に食べることを意識している

こと(OR = 0.71, P = 0.013)、食べるのに時

間がかかることに困っていること (OR = 

0.69, P = 0.011)は、Ⅲ群のリスク減少と有

意に関連し、食べ過ぎであることに困って

いること(OR = 2.22, P < 0.001)、早食いで

あることに困っていること (OR=1.83, 

P=0.005)はⅢ群のリスク増加と有意に関連

した。一方、小食であることに困っているこ

と(OR=1.87, P < 0.001)は、Ⅰ群のリスク増

加と有意に関連し、回答者が子どもと一緒

に作ることを意識していること(OR = 0.36, 

P = 0.003)はⅠ群のリスク減少と有意に関

連した。 

COVID-19 前と比較した生活習慣等の変

化と現状の BMI パーセンタイルとの関連

を多項ロジスティック回帰分析で検討した

結果、COVID-19 前と比較した食品群別摂

取頻度の変化では、肉の摂取頻度が変わら

なかった幼児に比べて増えた幼児で、Ⅲ群

のリスクが有意に高かった(OR = 2.47, P = 

0.003)。 

3) フォーカス・グループ・インタビュー

による質問票（案）の有用性の検討

食品群の摂取状況、食行動、生活習慣、養

育者の認識に関する質問については、例示
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の追加、選択肢の増加、質問文の明確化など

の修正案が挙げられた。また保護者が予め

Web 上で質問票（案）に回答した際に要し

た時間（平均および範囲）は、1 歳 6 か月～

2 歳保護者で 6 分 15 秒（3 分 00 秒～11 分

00 秒）、3～6 歳の保護者で 4 分 50 秒（3 分

00 秒～7 分 00 秒）であった。 

子どもの栄養状態の評価に関する現状と

課題について、自治体専門職では、「保護者

に口頭で聞き取りをする際、対応した専門

職のスキル・経験等によって内容が異なる

部分がある。」といった意見が出された。学

校教育施設・児童福祉施設専門職では、「健

診などで栄養状態について指摘された園児

等でない限り、保育士が栄養状態を意識す

ることが少ない。」「保護者への伝え方が難

しい。」といった意見が出された。保護者で

は、問題が無い限り保育園からフィードバ

ックは無いこと、保育園に行っていない 1

～2 歳では、身体計測の機会はほとんどな

いので、把握しづらいという意見が出され

た（表 4）。 

質問票（案）を通常業務に取り入れること

に対して、自治体専門職における「取り入れ

可能」とする意見では、「保育所等で実施し

ている身体状況調査に合わせて保護者に依

頼するなど、保育所（園）に通っている子ど

もが対象であれば、食生活調査として取り

入れられるのではないか。」「乳幼児健診の

項目と被っているので共通で聞く部分を精

査すれば健診でも使える可能性はある。」な

どの意見が挙げられた。一方、取り入れは困

難とする意見では、「子どもを見ながら、そ

の場でこれだけの質問票を書くことは非常

に厳しい。」「データを入力し、集約できるツ

ールまであるのか。」といった意見が挙げら

れた。学校教育施設・児童福祉施設専門職に

おける取り入れ可能とする意見では、「保護

者会等で取り入れることができる。」「全員

には難しいため、気になる児を数名であれ

ば活用したい。」といった意見が挙げられた。

一方、取り入れは困難とする意見では、「評

価結果が出たとしてどの様に改善を図れば

よいのか明確に提示されていない。」「質問

票の結果を活かすには保育士、管理栄養士、

看護師などの全職員の連携とフィードバッ

ク体制が不可欠だと思う。」といった意見が

挙げられた。また、保護者からは回答内容に

対する個別のフィードバックが求められた

（表 8）。 

Ｄ．考察 

1) 文献レビューによる関連要因の検討

乳幼児の栄養状態の簡易な評価手法に関

する情報を PubMed、医学中央雑誌、J-

DreamⅢ、厚生労働科学研究成果データベ

ースから収集し、項目を分類・整理したが、

日本人乳幼児を対象として妥当性・信頼性

が評価された栄養状態の簡易的評価ツール

は見当たらなかった。 

2) 既存データ解析による関連要因の検討

穀類、野菜、お茶などの甘くない飲料の摂

取頻度や、COVID-19 前と比較した肉類の

摂取頻度増加が幼児の体格区分と関連した。

また保護者が認識している幼児の食事量や

食べる速さ、共食や一緒に作る意識などと

も関連したことから、幼児の体重管理には

保護者への啓発も重要であると考えられた。 

3) フォーカス・グループ・インタビュー

による質問票（案）の有用性の検討

質問票（案）の内容について専門職及び保

護者に尋ねたところ、質問の説明文や選択

肢に一部修正が必要であったものの、全体

的な質問数について問題はないと考えられ

た。一方、自治体の健診現場では現在使用し
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ている問診票への回答に加えて本調査票を

追加するのは負担が大きい可能性があるこ

と、保育所等では施設専属の管理栄養士が

配置されていなければ適切なフィードバッ

クを行うのが難しいことが挙げられた。ま

た保護者からは回答内容に対する個別のフ

ィードバックが求められたことから、評価

方法やフィードバックに関する詳細なマニ

ュアルの作成が望ましいことが課題として

示された。 

Ｅ．結論 

幼児の栄養状態を簡易的に評価するため、

文献レビュー、既存データ解析結果などを

もとに質問票（案）を開発し、専門職および

保護者を対象としたFGIを実施して有用性

を検討した。その結果、質問票（案）の修正

内容とともに、栄養状態の評価に本質問票

（案）を取り入れるうえでの課題が明らか

になった。今後は、本研究で得られた修正案

に基づいて質問票（案）を修正するととも

に、保護者を対象とした大規模なフィージ

ビリティスタディによって、回答状況と幼

児の実際の体格の関連を明らかにし、質問

票（案）の妥当性を明らかにする必要があ

る。また、評価結果を保護者に適切にフィー

ドバックできるよう、詳細なマニュアルを

作成する必要がある。 
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令和３~５年度こども家庭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） 

総合研究報告書 研究分担者の報告書 

乳幼児の栄養状態の簡易な評価手法の開発： 

平成 27年度乳幼児栄養調査を用いた検討及び 

日本版栄養状態スクリーニング質問票(案)の信頼性の検討 

研究分担者 小林 知未（武庫川女子大学 食物栄養科学部 食物栄養学科） 
佐々木渓円（実践女子大学 生活科学部 食生活科学科） 
多田 由紀（東京農業大学 応用生物科学部 栄養科学科） 
和田 安代（国立保健医療科学院 生涯健康研究部） 

研究要旨 
乳幼児の栄養リスクをスクリーニングするための簡易評価ツールを開発するため①平

成27年度に実施された乳幼児栄養調査のデータを解析し、肥満度を用いた幼児の体格と

食行動・生活習慣等との関連について検討し、体格に関連する質問項目を抽出する、②平

成27年度に実施された乳幼児栄養調査のデータを解析し、性別・年齢毎のBMIパーセンタ

イル(以下、%ile)を用いた幼児の体格と食行動・生活習慣等との関連について検討し、体

格と関連する質問項目を抽出する、さらに、③栄養状態のスクリーニング質問票の精度を

高めるために養育者の児の体格の誤認識と関連する項目を検討する、④本研究班で開発

した質問票(案)の信頼性(妥当性及び再現性)を検討する、⑤母親の児の体格に関する情報

源が母親の児の体格の誤認識への影響について検討することとした。 
令和3年度及び令和4年度の本研究班における既存データの分析、市区町村の乳幼児健

診における幼児の栄養状態の評価の実態調査等から日本版栄養状態スクリーニング質問

票(案)(以下、質問票(案))の質問項目を検討した。全解析群において、HL群中央値未満群

で中央値以上群と比較し、質問票得点が高かった。また、質問票(案)の項目間のCronbach 
のα係数も0.6以上と中等度の関連性を示した。質問票(案)の再現性の検討では、1回目と2
回目の質問票得点において、中等度以上の正の相関が認められた。また、対象者の90%以

上が回答しやすかったと回答したことから、対象者にとって適切な質問項目数や言葉遣

いであったと考えられた。今後、質問票(案)の妥当性評価方法も含め、さらなる検討が必

要であると考えられた。 

Ａ．研究目的 

幼児期は成長発育の重要な時期であり、

適切な栄養摂取が必要である。幼児の栄養

状態が不十分であると、身体的・認知的発達

の障害や免疫力低下などの健康上の問題が

発生することや、過栄養であれば肥満を呈

する可能性がある。そのため、児の身近にい

る者が簡易的な評価手法で児の栄養状態を

スクリーニングし、早期に問題点を把握し、

栄養改善のための具体的なアドバイスやサ

ポート受けることが必要である。 

乳幼児の身体発育の評価を行う際は、身
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体計測値の評価及び栄養状態の評価を行う

必要がある。身体計測値の活用としては、わ

が国ではほぼ 10 年ごとに実施されている

乳幼児身体発育調査結果が乳幼児の身体発

育の客観的な評価の基準値として用いられ

ており、令和 2 年度厚生労働行政推進調査

事業において、発育曲線の見方や、評価方

法、栄養・食生活の支援方法等を解説したガ

イドが作成されている 1)。

一方で、栄養状態の評価に関して、諸外国

では、幼児を対象とした栄養状態の簡易的

な評価手法が開発され 2)、使用されている

が、日本人幼児を対象とした妥当性・信頼性

が確認された栄養状態の簡易的評価ツール

は見当たらなかった 3)。 

以上のことから、家庭や保育所等でも養

育者やその支援者が実施でき、日本の社会

文化的特徴や社会的な課題等も考慮された

わが国独自の簡易な幼児の栄養状態評価手

法の開発が必要である。令和 3 年度は平成

27 年度に実施された乳幼児栄養調査のデ

ータを解析し、肥満度を用いた幼児の体格

と食行動・生活習慣等との関連について検

討し、体格と関連する質問項目を抽出する

ことを目的とした。令和 4 年度は平成 27

年度に実施された乳幼児栄養調査のデータ

を解析し、性別・年齢毎の BMI パーセンタ

イル(以下、%ile)値を用いた幼児の体格と食

行動・生活習慣等との関連について検討し、

体格と関連する質問項目を抽出することを

目的とした。さらに、栄養状態のスクリーニ

ング質問紙(案)の精度を高めるために養育

者の児の体格の誤認識と関連する項目を検

討することを目的とした。また、令和 4 年

度に本研究班において、既存データの分析、

市区町村の乳幼児健診における乳幼児の栄

養状態の評価の実態調査等も行い、日本版

栄養状態スクリーニング質問票(案)(以下、

質問票(案))の質問項目を検討した。令和 5

年度では本研究班で開発した質問票(案)の

信頼性(妥当性及び再現性)を検討すること

を目的とした。さらに令和 4 年度で養育者

の児の体格の誤認識を確認したことから、

母親の児の体格に関する情報源が母親の児

の体格の誤認識への影響について検討する

こととした。 

Ｂ．方法 

B-ア．肥満度を用いた幼児の体格と食行動・

生活習慣等との関連の検討 

B-ア-1．解析対象者

平成 27 年度に実施された乳幼児栄養調

査の対象者 2-6 歳児のうち、性別不明者及

び調査時点での身長、体重が欠損している

者を除く 2431 名(男児 1256 名、女児 1175

名、平均年齢±標準偏差(以下、同様)4±1 歳)

を解析対象者とした。 

B-ア-2．解析方法

①年齢群

対象者を 2-3 歳児、4-6 歳児の 2 群に

分け、各々の年齢群毎に解析を行った。 

②体格指標

体格指標として、肥満度＋15%以上の

者を肥満群、＋15%未満から－15%より

大きい者を標準群、－15%未満を痩せ群

と分類した 4)(以下、肥満度群)。 

③質問項目と選択肢の群分け

③-1．食品摂取頻度(表 1)

食品摂取頻度は穀類・野菜については

「毎日 2 回以上」を「2 回/日以上」とし、

「毎日 1 回」「週に 4-6 日」「週に 1-3 日」

「週に 1 回未満」「まだ食べていない・飲

んでいない」を「1 回/日以下・未摂食」

とした。インスタントラーメンやカップ
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麺・ファストフードについては「毎日 2 回

以上」「毎日 1 回」「週に 4-6 日」「週に 1-

3 日」を「1 日/週以上」とし、「週に 1 回

未満」「まだ食べていない・飲んでいない」

を「1 回/週未満・未摂食」とした。その

他の食品については「毎日 2 回以上」「毎

日 1 回」を「1 回/日以上」とし、「週に 4-

6 日」「週に 1-3 日」「週に 1 回未満」「ま

だ食べていない・飲んでいない」を「6 日

/週以下・未摂食」とした。 

③-2．間食・食習慣(表 1)

1 日当たりの間食としての甘い飲料や

菓子の摂取頻度では、「0 回/日」「1 回/日」

を「1 回/日以下」、「2 回/日」「3 回/日」「4

回/日以上」を「2 回/日以上」とした。朝

食摂取状況では、「必ず食べる」を「欠食

なし」、「週に2-3日食べないことがある」

「週に 4-5 日食べないことがある」「ほと

んど食べない」「全く食べない」を「欠食

あり」とした。共食状況では、「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」を「誰かと一

緒に食べる」、「1 人で食べる」を「1 人で

食べる」とした。「その他」については再

分類が難しかったため、今回の解析では

除外した。さらに、朝食及び夕食で「誰か

と一緒に食べる」と回答した者を「朝食・

夕食共に誰かと一緒に食べる」とし、朝食

もしくは夕食に「誰かと一緒に食べる」と

回答した者及び「1 人で食べる」と回答し

た者を「朝食・夕食どちらか/共に 1 人で

食べる」とした。 

③-3．食物アレルギー及び健康状態や生

活習慣(表 1) 

  体格への意識では、「太っている」「少し

太っている」を「太っている」、「ふつう」

を「ふつう」、「少し痩せている」「痩せて

いる」を「痩せている」とした。排便の有

無では、「ほぼ毎日排便がある」を「便秘

なし」、「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」

「便秘の治療をしている」を「便秘あり」

とした。起床時刻では、「午前 6 時前」「午

前 6 時台」「午前 7 時台」を「午前 7 時台

以前」、「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」を「午前 8 時台以降・決まっていな

い」とした。就寝時刻では、「午後 8 時前」

「午後 8 時台」「午後 9 時台」を「午後 9

時台以前」、「午後 10 時台」「午後 11 時

台」「午後 12 時台」「就寝時刻は決まって

いない」を「午後 10 時台以降・決まって

いない」とした。起床時刻と就寝時刻を用

いて睡眠時間を算出した。睡眠時間が 9

時間以下であった者を「9時間以下」とし、

10 時間以上であった者を「10 時間以上」

とした。運動頻度では、「1 週間に 5 日よ

り多くしている」を「5 日/週以上」、「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」を「4 日/週以下・

していない」とした。運動時間では、「全

くしない」「30 分未満」「30 分以上 1 時間

未満」「1 時間以上 2 時間未満」を「2 時

間/日未満・全くしない」、「2 時間以上 3

時間未満」「3 時間以上」を「2 時間/日以

上」とした。テレビやビデオ視聴時間及び

ゲームやタブレットを使用する時間(以

下、スクリーンタイム) では、「見ない・

しない」「1 時間より少ない」「1-2 時間」

を「2 時間/日以下・見ない・しない」、「3-

4 時間」「5 時間以上」を「3 時間/日以上」

とした。 

③-4．家族の状況(表 1)

家族の状況として、「経済的な暮らしの

ゆとり」「時間的なゆとり」「総合的な暮ら

しのゆとり」では、「ゆとりがある」「やや
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ゆとりがある」を「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」を「どちらともいえ

ない/ゆとりはない」とした。 

④解析方法 

  出産時の母親の年齢は、調査時点の母

親の年齢から子どもの年齢を減じて算出

した。 

食品摂取頻度、間食の与え方、食事で特

に気をつけていること、食事で困ってい

ること、間食としての甘い飲料や菓子の

摂取頻度、朝食摂食状況、共食状況、食物

アレルギーの有無、体格への意識、むし歯

の有無、排便の有無、起床時刻、就寝時刻、

睡眠時間、運動頻度、運動時間、スクリー

ンタイム、家族の状況は、カイ二乗検定を

用いて体格間で比較した。体格別調査時

の子どもの年齢、調査時の母親の年齢、出

産時の母親の年齢、出生時の身長・体重、

現在の身長・体重、在胎週数、出生順位は

Kruskal Wallis 検定で比較の後、有意差

が認められたもののみ、Bonferroni 法に

よるペア毎の比較を行った。 

  肥満度群のカテゴリ(肥満、標準、痩せ)

を従属変数(対照カテゴリは「標準」)とし、

質問項目を独立変数とした多項ロジステ

ィック回帰分析(多変量解析)を行い、調整

済みオッズ比(以下、OR)と 95%信頼区間

(以下、95%CI)を算出した(調整変数：年

齢、性別(女児 1、男児 0)、出生順位(第 1

子 1、第 2 子以上 0)、保育先(保育先あり

1、なし 0)、現在の就労(現在の就労あり

1、なし 0)、出生時体重、在胎週数、出産

時母親年齢)。 

食品摂取頻度では、穀類、野菜で「2 回

/日以上」、甘味飲料、菓子で「6 日/週以

下・未摂食」、インスタントラーメン・カ

ップ麺、ファストフードで「1 回/週未満・

未摂食」、その他の食品で「1 回/日以上」

を独立変数の対照とした。 

間食の与え方では、特に気をつけてい

ない、欲しがる時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、スナ

ック菓子を与えることが多いで「いいえ」、

時間を決めてあげることが多い、間食で

も栄養に注意している、甘い物は少なく

しているで「はい」を独立変数の対照とし

た。 

食事で特に気をつけていることでは、

各項目について「気をつけている」(ただ

し、特にないのみ「いいえ」)を、食事で

困っていることでは、各項目について「い

いえ」を独立変数の対照とした。 

間食・食習慣では、間食としての甘い飲

料や菓子の摂取頻度で「1 回/日以下」、朝

食摂食状況で「欠食なし」、朝食・夕食毎

の共食状況で「誰かと一緒に食べる」、朝

食及び夕食の共食状況で「朝食・夕食共に

誰かと一緒に食べる」を独立変数の対照

とした。 

食物アレルギー及び健康状態や生活習

慣等では、食物アレルギーの有無で「アレ

ルギーなし」、体格の認識で「ふつう」、む

し歯の有無で「むし歯なし」、排便の有無

で「便秘なし」、起床時刻で「午前 7 時台

以前」、就寝時刻で「午後 9 時台以前」、

睡眠時間で「10 時間以上」、運動頻度で「5

日/週以上」、運動時間で「2 時間/日以上」、

スクリーンタイムで「2 時間/日以下・見

ない・しない」を独立変数の対照とした。 

家族の状況では、「ゆとりがある」を独

立変数の対照とした。 

    統 計 解 析 に は SPSS Statistics 

ver.29(株式会社 IBM)を使用し、解析方法

99



はカイ二乗検定を用いた｡有意水準は 5%

未満とした。 

 

B-イ．性別・年齢毎 BMI%ile を用いた幼児

の体格と食行動・生活習慣等との関連の検

討 

B-イ-1．解析対象者 

 B-ア-1 に準じる。 

 

B-イ-2．解析方法 

①年齢群 

B-ア-2-①．に準じる。 

 ②体格指標 

身長、体重より body mass index (以下、

BMI)及び肥満度を算出した。厚生労働省

および文部科学省による 2000 年度デー

タをもとにした性別・年齢毎の幼児の

BMI%ile を指標に、75%ile 以上の者を高

群、25%ile 以上から 75%ile 未満の者を

中群、25%ile 未満の者を低群と分類した

(以下、体格群)5)。 

 ③養育者の児の体格の誤認識 

  養育者の児の体格の認識について、「太

っている」「少し太っている」を「太って

いる」、「ふつう」を「ふつう」、「少し痩せ

ている」「痩せている」を「痩せている」

と分類した。体格群高群において、体格の

認識が「太っている」であった者を「一

致」、「ふつう」「痩せている」であった者

を「過小評価」とした。中群において「太

っている」であった者を「過大評価」、「ふ

つう」であった者を「一致」、「痩せている」

であった者を「過小評価」とした。また、

低群において「太っている」「ふつう」で

あった者を「過大評価」、「痩せている」で

あった者を「一致」とした(以下、体格の

誤認識)。 

 ④質問項目と選択肢の群分け 

 B-ア-2-③．に準じる。 

 ⑤統計解析 

  食品摂取頻度、間食の与え方、食事で特

に気をつけていること、食事で困ってい

ること、間食としての甘い飲料や菓子の

摂取頻度、朝食摂食状況、共食状況、食物

アレルギーの有無、体格の認識、むし歯の

有無、排便の有無、起床時刻、就寝時刻、

睡眠時間、運動頻度、運動時間、スクリー

ンタイム、生活のゆとりは、カイ二乗検定

を用いて体格群間、体格の誤認識間で比

較した。 

調査時児の年齢、調査時母親年齢、出産

時母親年齢、出生時身長、出生時体重、調

査時身長、調査時体重、在胎週数と体格群

間、体格の誤認識間の比較は Kruskal-

Wallis 検定を行い、有意差が認められた

もののみ、Bonferroni 法によるペア毎の

比較を行った。 

  体格群(高群、中群、低群)を従属変数(対

照カテゴリは「中群」)、体格の誤認識(過

大評価、一致、過小評価)を従属変数(対照

カテゴリは「一致」)とし、質問項目を独

立変数とした多項ロジスティック回帰分

析を行い、調整済みオッズ比(以下、OR)

と 95%信頼区間(以下、95%CI)を算出し

た(調整変数：年齢、性別(女児 1、男児 0)、

出生順位(第 1 子 1、第 2 子以上 0)、保育

先(保育先あり 1、なし 0)、現在の就労(現

在の就労あり 1、なし 0)、出生時体重、

在胎週数、出産時母親年齢)。なお、独立

変数の対象は B-ア-④に準じる。 

 

B-ウ．質問票(案)の信頼性検討 

B-ウ-1．調査スケジュール及び調査対象者 
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1 回目調査として、2023 年 12 月から

2024 年 1 月にかけて、インターネットを用

いた調査を実施した。また、1 回目の調査実

施の 2 週間後に 1 回目の調査と同じ対象者

に対し、2 回目調査を実施した。対象者は株

式会社クロス・マーケティングの登録パネ

ルのうち、日本国内に在住し、日本語を母国

語とし、1 歳 6 か月以上～6 歳未満の子ども

と同居している父母を対象者とした。除外

基準は、多胎児の父母、保健医療専門職(医

師、歯科医師、薬剤師、看護師、保健師、助

産師、臨床検査技師、栄養士、管理栄養士、

理学療法士、作業療法士、言語聴覚士)の資

格保有者とした。 

1 歳 6 か月以上 3 歳未満 の子どもと同居

している母親を解析群 1、1 歳 6 か月以上 3

歳未満の子どもと同居している父親を解析

群 2、3 歳以上 6 歳未満の子どもと同居して

いる母親を解析群 3、3 歳以上 6 歳未満の子

どもと同居している父親を解析群 4 とし、

調査対象者数を各 1000 名とした。都道府県

を 12 ブロックに分けて、令和 2 年国勢調査

の「6 歳未満の者がいる一般世帯数」に近似

した比率でブロック別に対象者数を設定し

た。ブロック別で設定人数に達した時点ま

での回答した者を対象者とした。 

 なお、本調査は実践女子大学倫理審査委

員会の承認を得て実施した (承認番号

H2023-27)。 

 

B-ウ-2．調査項目 

1 回目調査として、①質問票(案)(参考 1・

2)、②質問票(案)の使用感(分かりやすさ、回

答のしやすさ)、③フェースシート(保護者特

性：年齢、雇用形態、最終学歴、身長・体重

(自己申告)、ヘルスリテラシー(以下、HL)、

児の特性：生年月日、性別、日中の保育、世

帯構成、身長・体重(児の身長・体重につい

ては出生時、3〜4 か月児健診、1 歳 6 か月

児健診、3 歳児健診、現在のものを尋ね、回

答者の身長・体重は現在のものを尋ねた)、

栄養歴、食物アレルギーの有無、病歴)を調

査した(表 2)。さらに、2 回目調査として、

2 週間後に再度同じ対象者に質問票(案)調

査を実施した。 

 なお、 HL は、石川らが開発した

Communicative and Critical Health 

Literacy(CCHL 尺度)7)を用いて測定した。

「新聞、本、テレビ、インターネットなど、

いろいろな情報源から情報を集められる」

「たくさんある情報の中から、自分の求め

る情報を選び出せる」「情報を理解し、人に

伝えることができる」「情報がどの程度信頼

できるかを判断できる」「情報をもとに健康

改善のための計画や行動を決めることがで

きる」について、「全くそう思わない/あまり

そう思わない/どちらでもない/まあそう思

う/強くそう思う」のリッカート尺度で回答

を求めた。 

 

B-ウ-3．解析方法 

質問票(案)の質問項目毎に得点を算出し、

合計した。得点は Nutrition Screening Tool 

for Every Preschooler (NutriSTEP)2)を参

考にし、筆者らが協議の上、決定した。なお、

たんぱく質源(魚、肉類、卵、大豆・大豆製

品)については得点の平均値を算出し、合計

に加えた。 

体格指標については B-イ-2-②．に準じる。 

HL は、全くそう思わないを 1 点、あまり

そう思わないを 2 点、どちらでもないを 3

点、まあそう思うを 4 点、強くそう思うを
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5 点とし、平均値をスコアとした。HL 得点

の中央値を用いて、中央値未満であった者

を中央値未満群、中央値以上であった者を

中央値以上群に分類した(以下、HL 群)。 

 解析群における体格群及び HL 群別質問

票得点を Mann-Whitney の U 検定を用い

て比較した。また、解析群別に ROC 曲線を

作成し、Area Under Curve(以下、AUC)を

算出した。質問項目間の信頼性を確認する

ために、Cronbach の α 係数を算出した。 

 解析群別質問票(案)の分かりやすさ及び

回答のしやすさの比較について、カイ二乗

検定を用いて検討した。 

 再現性を確認するため、解析群別 1 回目

と 2 回目の質問票得点の比較は Wilcoxon 

の符号付き順位検定を、1 回目と 2 回目の

得点の関連性は Spearman の順位相関を用

いて検討した。 

 統計解析には SPSS Statistics ver.29(株

式会社 IBM)を使用し、解析方法はカイ二乗

検定を用いた｡有意水準は 5%未満とした。 

 

B-エ．児の体格に関する情報源と母親の児

の誤認識に関する検討 

B-エ-1．調査スケジュール及び調査対象者 

2024 年 1 月末にインターネット調査を実

施した。対象者は株式会社 NTT コム オン

ライン・マーケティングソリューションの

登録パネルのうち、日本国内に在住し、日本

語を母国語とし、3 歳以上、6 歳未満の子ど

もと同居している母親とした。除外基準は、

多胎児の父母、保健医療専門職(医師、歯科

医師、薬剤師、看護師、保健師、助産師、臨

床検査技師、栄養士、管理栄養士、理学療法

士、作業療法士、言語聴覚士)に就いている

者とした。調査対象者数は 1400 名とした。  

なお、本調査は実践女子大学倫理審査委

員会の承認を得て実施した (承認番号

H2023-29)。 
 

B-エ-2．調査項目 

 ①母親からみた児の体格に関する意識

(児の体格、身長に関する意識)、②適正体格

に関する情報源、③児の身長に関する母親

の対応(受診行動、食生活、サプリメントの

使用)、④児の生活習慣(食品摂取状況、食習

慣、運動状況、平日のスクリーンタイム、睡

眠状況)、⑤保護者の特性(年齢、雇用形態、

最終学歴、身長・体重(自己申告)、HL)、⑥

児の特性(在胎週数、生年月日、性別、日中

の保育、世帯構成、身長・体重、食物アレル

ギーの有無、病歴)について調査した。児の

身長・体重については、出生時、3〜4 か月

児健診、1 歳 6 か月児健診、3 歳児健診、現

在を調査した。なお、本報告で使用した項目

については表 3 に示した。 

 

B-エ-3．解析方法 

体格指標については B-イ-2-②．に準じる。

また、母親の児の体格の誤認識については

B-イ-2-③に準じる。 

本研究では HL は 4 件法(1：とても簡単、

2：やや簡単、3：やや難しい、4：とても難

しい)とし、Index=(個人の回答得点の平均値

-1)×(50/3)を用いて、Index を算出した 8)。 

調査時児の年齢、直近の児の BMI%ile、

在胎日数、調査時母親年齢、HL 得点と体格

群間、体格の誤認識間の比較は Kruskal 

Wallis 検定を行った。 

 児の適正体重・身長の情報源について、カ

イ二乗検定を用いて体格の誤認識間で比較

した。 

 体格の誤認識(過大評価、一致、過小評価)
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を従属変数(対照カテゴリは「一致」)とし、

質問項目を独立変数とした多項ロジスティ

ック回帰分析を行い、調整済みオッズ比(以

下、OR)と 95%信頼区間(以下、95%CI)を算

出した(調整変数：調査時児の年齢、性別(1, 

女児; 0, 男児)、保育先(1, 保育先あり; 0, な

し)、現在の就労(1, 現在の就労あり; 0, な

し)、出生時体重、在胎日数)。適正体重・身

長に関する情報源について「情報源である」

を独立変数の対照とした。 
 統計解析には SPSS Statistics ver.29(株

式会社 IBM)を使用し、解析方法はカイ二乗

検定を用いた｡有意水準は 5%未満とした。 

 

Ｃ．結果 

 C-ア．肥満度を用いた幼児の体格と食行

動・生活習慣等との関連の検討 

C-ア-①2-3 歳児 

表 4 に肥満度群別解析対象者状況を示し

た。解析対象者数は 1013 名(男児 522 名、

女児491名)であった。肥満群は44名(4.3%、

男児 24 名、女児 20 名)、標準群は 951 名

(93.9%、男児 493 名、女児 458 名)、痩せ群

は 18 名(1.8%、男児 5 名、女児 13 名)であ

った。肥満度群と質問項目との間において、

カイ二乗もしくは多項ロジスティック回帰

分析で有意な関連が認められた項目を表 5

に示した。多項ロジスティック回帰分析結

果で、肥満群で「間食としての甘い飲料や菓

子の摂取頻度」「体格への意識」の「太って

いる」で有意な正の関連が認められた。痩せ

群で「食に関心がない」「小食」「体格への意

識」の「痩せている」で有意な正の関連、「一

緒に作ること」で有意な負の関連が認めら

れた。 

 

C-ア-②4-6 歳 

 表 6 に肥満度群別解析対象者状況を示し

た。解析対象者数は 1418 名(男児 734 名、

女児 684 名であった。肥満群は 68 名(4.8%、

男児 28 名、女児 40 名)、標準群は 1300 名

(91.7%、男児 680 名、女児 620 名)、痩せ群

は 50 名(3.5%、男児 26 名、女児 24 名)であ

った。肥満度群と質問項目との間でカイ二

乗もしくは多項ロジスティック回帰分析に

おいて、有意な関連が認められた項目を表

7 に示した。多項ロジスティック回帰分析

結果で、肥満群で「穀類」「野菜」「食べすぎ

る」「朝食摂取状況」「体格への意識」の「太

っている」「時間的なゆとり」で有意な関連、

「一緒に作ること」「小食」「食べるのに時間

がかかる」「排便の有無」で有意な負の関連

が認められた。痩せ群で「小食」「遊び食べ

をする」「食べるのに時間がかかる」「体格へ

の意識」の「ふつう」「運動時間 休日」で

有意な正の関連、「大豆・大豆製品」「時間的

なゆとり」で有意な負の関連が認められた。 

 

C-イ．性別・年齢毎 BMI%ile を用いた幼児

の体格と食行動・生活習慣等との関連の検

討 

C-イ-①2-3 歳児 

解析対象者数は 1013 名(男児 522 名、女

児 491 名)であった。高群は 351 名(男児 217

名、女児 134 名)、中群は 478 名(男児 241

名、女児 237名)、低群は 184名(男児 64名、

女児 120 名)であった(表 8)。体格群と質問

項目との間でカイ二乗もしくは多項ロジス

ティック回帰分析において、有意な関連が

認められた項目を表 9 に示した。多項ロジ

スティック回帰分析結果では、高群におい

て、「食べすぎる」「早食い、よくかまない」

「体格の認識」の「太っている」で有意な正

の関連、「食事で特に気をつけていることが

特にない」「小食」「食べるのに時間がかか

る」「体格の認識」の「痩せている」で有意
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な負の関連が認められた。一方、低群におい

て、「小食」「体格の認識」の「痩せている」

「起床時刻 平日」で有意な正の関連、「偏

食する」で有意な負の関連が認められた。 

表 10 に体格の誤認識別対象者状況を示

した。過大評価は 140 名(男児 45 名、女児

95 名)であった。一致は 563 名(男児 269 名、

女児 294 名)であった。過小評価は 309 名

(男児 208 名、女児 101 名)であった。体格

の誤認識と質問項目との間でカイ二乗もし

くは多項ロジスティック回帰分析において、

有意な関連が認められた項目を表 11 に示

した。多項ロジスティック回帰分析結果で

は、過大評価において、「小食」「偏食する」

「睡眠時間 休日」で有意な負の関連が認

められた。一方、過小評価において、「穀類」

「食物アレルギーの有無」で有意な正の関

連が認められ、「よくかむこと」で有意な負

の関連が認められた。 

 

C-イ-②4-6 歳児 

解析対象者数は 1418 名(男児 734 名、女

児 684 名)であった。高群は 287 名(男児 134

名、女児 153 名)、中群は 813 名(男児 453

名、女児 360 名)、低群は 318 名(男児 147

名、女児 171 名)であった(表 12)。体格群と

質問項目との間でカイ二乗もしくは多項ロ

ジスティック回帰分析において、有意な関

連が認められた項目を表 13 に示した。多項

ロジスティック回帰分析結果では、高群に

おいて、「大豆・大豆製品」「野菜」「甘くな

い飲料」「食べすぎる」「早食い、よくかまな

い」「体格の認識」の「太っている」「時間的

なゆとり」で有意な正の関連が認められた。

また、「食に関心がない」「小食」「食べるの

に時間がかかる」「体格の認識」の「痩せて

いる」で有意な負の関連が認められた。低群

において、「スナック菓子を与えることが多

い」「楽しく食べること」「小食」「食べるの

に時間がかかる」「体格の認識」の「痩せて

いる」で有意な正の関連が認められた。ま

た、「むし歯の有無」「起床時刻 平日」「睡

眠時間 休日」で有意な負の関連が認めら

れた。 

表 14 に体格の誤認識別対象者状況を示

した。過大評価は 172 名(男児 65 名、女児

107 名)であった。一致は 905 名(男児 467

名、女児 438 名)であった。過小評価は 339

名(男児 201 名、女児 138 名)であった。体

格の誤認識と質問項目との間でカイ二乗も

しくは多項ロジスティック回帰分析におい

て、有意な関連が認められた項目を表 15 に

示した。多項ロジスティック回帰分析結果

では、過大評価において、「むし歯の有無」

「睡眠時間 休日」で有意な負の関連が認

められた。過小評価において、「時間を決め

てあげることが多い」「甘い物は少なくして

いる」「一緒に食べること」「食に関心がな

い」「小食」「食事よりも甘い飲料や菓子を欲

しがる」「時間的なゆとり」で有意な正の関

連が認められた。また、「楽しく食べること」

で有意な負の関連が認められた。 

 

C-ウ．質問票(案)の信頼性検討 

1 回目調査の解析対象者は 3128 名(解析

群 1：901 名、解析群 2：557 名、解析群 3：

877 名、解析群 4：773 名)であった。表 16

に解析群における体格群及び HL 得点別質

問票得点を示した。解析群 3、4 で対照群と

両端群で有意な差が認められた(各々、

P=0.011、P=0.012)。AUC は解析群 3 にお

いて 0.600 であった。また、すべての群で、

HL 群中央値未満群で中央値以上群と比較

し、質問票得点が高かった。質問項目間の
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Cronbach の α 係数は、解析群 1、2、3、4

において、各々、0.66、0.64、0.69、0.71 で

あった。 

表 17 に解析群別質問票(案)の分かりやす

さ結果を示した。解析対象者の 90.9%が大

変分かりやすかった、やや分かりやすかっ

たと回答した(P<0.001)。表 18 に解析群別

質問票(案)への回答のしやすさの結果を示

した。解析対象者の 90.3%が大変回答しや

すかった、やや回答しやすかったと回答し

た(P<0.001)。 

2 回目調査は 3121 名から回答を得た。そ

のうち、1 回目調査解析除外者 468 名を除

き、解析対象者は 2663 名(解析群 1：730 名、

解析群 2：485 名、解析群 3：755 名、解析

群 4：693 名)であった。表 19 に 1 回目、2

回目の質問票得点の比較及び関連性を示し

た。すべての解析群で 1 回目の質問票得点

と比較し、2 回目で有意に高かった。また、

1 回目と 2 回目の相関係数において、解析

群 4 以外は 0.7 を超えており、中等度以上

の正の関連が見られた(P<0.001)。 

 

C-エ．児の体格に関する情報源と母親の児

の誤認識に関する検討 

 表 20 に体格の誤認識別対象者状況を示

した。過大評価群は 254 名(男児 136 名、女

児 118 名)、一致群は 924 名(男児 447 名、女

児 477名)、過小評価群は 180名(男児 85名、

女児 95 名)であった。体格の誤認識と HL 得

点に有意な差は認められなかったが、どの

群においても HL 得点は 50 点満点中 23 点

未満であった。 
母親の児の体格に関する情報源として

は、母子健康手帳、SNS 以外のインターネ

ット、育児用アプリを挙げる者の割合が高

かった(表 21)。適正体格を知るための情報

源について、多項ロジスティック回帰分析

結果では、過大評価群において、保健所・

市町村保健センターの医師(健診担当医)、
母子健康手帳を情報源としないことが有意

に多かった。過小評価群において、母子健

康手帳を情報源としないことが有意に多か

った。 
Ｄ．考察 

D-ア．肥満度を用いた幼児の体格と食行動・

生活習慣等との関連の検討 

①2-3 歳児 

 食品摂取頻度や間食の与え方と肥満度群

との間に有意な関連は認められなかった。

一方で、間食としての甘い飲料や菓子の摂

取頻度が 2 回/日以上である児は、1 回/日以

下である児に対して、標準群よりも有意に

肥満群に分類された。間食の与え方の設問

の中にも「甘い飲み物やお菓子に頼ってし

まう」という項目があったが、この項目では

肥満度群との有意な正の関連が認められた

ことから、肥満に関しては、間食としての甘

い飲料や菓子に関する質問項目が体格評価

に有用である可能性が考えられた。肥満度

群と食事で困っていることにおいては、標

準群に比し、「食に関心がない」「小食」で困

っている児の方が有意に痩せ群に分類され

た。このことから、痩せに関しては、食事で

困っていることに関する質問項目が体格評

価に有用である可能性が考えられた。 

 

②4-6 歳児 

 間食の与え方の質問項目と肥満度群との

間に有意な関連は認められなかった。一方

で、食品の摂取頻度では、「穀類」「野菜」に

おいて、肥満群で有意な関連が認められた。

穀類・野菜は 2 回/日以上摂取している児に

対して、1 回/日以下・未摂食児で標準群よ

りも有意に肥満群に分類された。一方、「大

豆・大豆製品」においては、1 回/日以上摂
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取している児に対して、6 日/週以下・未摂

食児で標準群よりも有意に痩せ群に分類さ

れた。特に大豆・大豆製品は諸外国と比較す

ると我が国の食事を構成する特異的な食品

であると考えられ、この食品に関する質問

項目を設ける必要があると考えられた。 

 また、4-6 歳児では食事の食べ方(「小食」

「食べすぎる」「遊び食べをする」「食べるの

に時間がかかる」)、食習慣・生活習慣(「朝

食摂取状況」「排便の有無」)等についても肥

満度群と関連が見られたことから、これら

の項目も体格評価に有用である可能性が考

えられた。 

 

D-イ．性別・年齢毎 BMI パーセンタイル値

を用いた幼児の体格と食行動・生活習慣等

との関連の検討 

①体格群 

多項ロジスティック回帰分析結果では、

高群において、2-3 歳児で「食べすぎる」「早

食い、よくかまない」「体格の認識」の「太

っている」、4-6 歳児で「大豆・大豆製品」

「野菜」「甘くない飲料」「食べすぎる」「早

食い、よくかまない」「体格の認識」の「太

っている」「時間的なゆとり」に有意な正の

関連が認められた。さらに、2-3 歳児で「食

事で特に気をつけていることが特にない」

「小食」「食べるのに時間がかかる」「体格の

認識」の「痩せている」、4-6 歳児で「食に

関心がない」「小食」「食べるのに時間がかか

る」「体格の認識」の「痩せている」に有意

な負の関連が認められた。 

一方、低群において、2-3 歳児で「小食」

「体格の認識」の「痩せている」「起床時刻 

平日」、4-6 歳児で「スナック菓子を与える

ことが多い」「楽しく食べること」「小食」

「食べるのに時間がかかる」「体格の認識」

の「痩せている」に有意な正の関連が認めら

れた。また、2-3 歳児で「偏食する」、4-6 歳

児で「むし歯の有無」「起床時刻 平日」「睡

眠時間 休日」に有意な負の関連が認めら

れた。2-6 歳児で共通する項目としては、「食

べすぎる」「早食い、よくかまない」「小食」

「食べるのに時間がかかる」「体格の認識」

「起床時刻 平日」が挙げられ、これらの項

目を、児の栄養状態をスクリーニングする

ための質問紙に入れることにより児の体格

を評価する精度を高めることができると考

えられた。 

 

②体格の誤認識 

体格群において、養育者の児の体格への

誤認識と関連する項目を検討した。2-6 歳児

で共通する項目としては、「小食」「睡眠時間 

休日」であった。児の体格を養育者が認識す

る際に、児の体格(見た目)だけでなく、日々

の食行動や生活習慣も含めて児の体格を認

識している可能性があり、このことが児の

体格の誤認識に影響を与える可能性が示唆

された。そのため、児の栄養状態をスクリー

ニングする際には、養育者の児の体格の認

識だけでなく、食事で困っていること等の

児の食行動や生活習慣に関する質問項目を

加え、考慮する必要があると考えられた。 

 

D-ウ．質問票(案)の信頼性検討 

幼児の栄養状態を簡易的に評価するため

に開発した質問票(案)の信頼性(妥当性及び

再現性)を検討することを目的とした。 

 全解析群において、HL 群中央値未満群で

中央値以上群と比較し、質問票得点が高か

った。また質問項目間の関連性を示す

Cronbach の α 係数も全解析群で 0.6 以上

であり、中等度の関連性を示したカナダの

NutriSTEP の妥当性では、児の栄養評価に

ついて、管理栄養士の主観的な評価と
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NutriSTEP 得点との妥当性が検討されて

いる 2)。今後、質問票(案)の妥当性評価方法

も含め、さらなる検討が必要であると考え

られた。 

 本質問票(案)の再現性の検討では、1 回目

と 2 回目の質問票得点では 2 回目調査で有

意に高かった。しかし、相関係数は中等度以

上の正の相関が認められた。また、対象者の

90.3%が回答しやすかったと回答したこと

から、対象者にとって適切な質問数や言葉

遣いであったと考えられた。 

 

D-エ．児の体格に関する情報源と母親の児

の誤認識に関する検討 

 体格の誤認識と児の適正体重・身長に関

する情報源では、過大評価群において、保

健所・市町村保健センターの医師(健診担

当医)、母子健康手帳、過小評価群におい

て、母子健康手帳について有意な正の関連

が認められた。母親にとって保健所・市町

村保健センターの医師は児の体格を健診時

に直接相談できる相手である。また、母子

健康手帳は何度も見返すことができるツー

ルである。母親が直接相談できる相手や児

の体格が記載され何度も見返すことができ

るツールを重要な情報源でないと感じてい

る場合、児の体格の誤認識に繋がる可能性

が示唆された。また、今回の調査では、体

格区分や体格の誤認識と HL 得点に有意な

差は認められなかった。しかし、今回の対

象者の HL 得点(50 点満点)の中央値は 22.2 
(16.7、27.8)点であり、25 点(50%)に満たな

かった。このことから、今後、母親の HL
を高め、児の適正体重・身長について、情

報提供を積極的に行っていくことが児の体

格や体格の誤認識の改善に寄与できる可能

性が考えられた。 
 

Ｅ．結論 

 令和 3 年度、4 年度の解析を元に幼児の

栄養状態を簡易的に評価するために開発し

た日本版栄養状態スクリーニング質問票

(案)を作成し、令和 5 年度に質問票(案)の信

頼性(妥当性及び再現性)を検討した。全解析

群において、HL 群中央値未満群で中央値以

上群と比較し、質問票得点が高かった。ま

た、質問票(案)の項目間の Cronbach の α 係

数も 0.6 以上と中等度の関連性を示した。

質問票(案)の再現性の検討では、1 回目と 2
回目の質問票得点において、中等度以上の

正の相関が認められた。また、対象者の 90%

以上が回答しやすかったと回答したことか

ら、対象者にとって適切な質問項目数や言

葉遣いであったと考えられた。今後、質問票

(案)の妥当性評価方法も含め、さらなる検討

が必要であると考えられた。   

 

Ｆ．健康危機情報 

なし 

 

Ｇ．研究発表 

1．論文発表 

なし 

 

2．学会発表 

1) 小林知未，佐々木渓円，多田由紀，和

田安代，横山徹爾．乳幼児の体格と食

行動・生活習慣等との関連に関する検

討．第 82 回日本公衆衛生学会総

会;2023.10.13-11.2; 茨城県．P412 

 

Ｈ． 知的財産権の出願・登録状況 

なし 
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表 1．平成 27 年度乳幼児栄養調査質問項目と選択肢 

 

 

 

 

 

 

 

選択肢

基本情報

子どもの状況

生年月日

性別

出生時の身長、体重

調査時身長、体重

在胎週数

出生順位

日中の主な保育先 保育所(園)、幼稚園、認定こども園/祖父母や親戚、お願いしてい無い

※保育所(園)、幼稚園、認定こども園等に1つでも預けている場合は「保育先あり」

とした
※「その他」は解析者が再分類を行った

母親の状況

生年月日

出産後の就労状況 働いていた、育児休暇中、働いていない(育児休暇を除く)
現在の就労状況 働いている/働いていない

食品摂取頻度

穀類・野菜類⇒毎日2回以上/毎日1回、週に4-6日、週に1-3日、週に1回未満、まだ食べ

ていない・飲んでいない
インスタントラーメンやカップ麺・ファストフード⇒毎日2回以上、毎日1回、週に4-
6日、週に1-3日/週に1回未満、まだ食べていない・飲んでいない

その他の食品⇒毎日2回以上、毎日1回/週に4-6日、週に1-3日週に1回未満、まだ食べて

いない・飲んでいない

間食の与え方

はい、いいえ

食事で特に気をつけていること

気をつけている、気をつけていない
※「特になし」のみ、はい、いいえ

食事で困っていること

はい、いいえ

間食・食習慣

0回、1回/2回、3回、4回
必ず食べる/週に2-3日食べないことがある、週に4-5日食べないことがある、ほとんど

食べない、全く食べない
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 /1人で食べ

る
※「その他」については今回の解析では除外

食物アレルギー及び健康状態や生活習慣等

あり、なし

太っている、少し太っている/ふつう/少しやせている、やせている

あり、なし

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、

便秘の治療をしている
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

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、午後12時台、就寝時刻

は決まっていない
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
全くしない、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

見ない・しない、1時間より少ない、1-2時間/3-4時間、5時間以上

生活のゆとり

ゆとりがある、ややゆとりがある/どちらともいえない、あまりゆとりはない、全く

ゆとりはない

選択肢の「/」で群分けを行った。

起床時刻　平日・休日

就寝時刻　平日・休日

運動頻度

1日あたりの運動時間　平日・休日

1日あたりのスクリーンタイム　平日・休日

質問項目

経済的な暮らしのゆとり、時間的なゆとり、
総合的な暮らしのゆとり

共食状況　朝食・夕食

食物アレルギーの有無

体格への意識

むし歯の有無

排便の有無

栄養バランス、食べる量、食べ物の大きさ・固さ、
料理の味付け、料理の盛りつけ・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、特になし

食に関心がない、小食、食べすぎる、偏食する、
むら食い、早食い・よく噛まない、
食べ物を口の中にためる、食べ物を口から出す、
遊び食べをする、食べるのに時間がかかる、
食事よりも甘い飲料や菓子を欲しがる

1日あたりの間食としての甘い飲料や菓子の摂取頻度

朝食摂取状況

穀類、魚、肉、卵、大豆・大豆製品、野菜、果物、
牛乳・乳製品、甘くない飲料、甘味飲料、
インスタントラーメン・カップ麺、ファストフード

特に気をつけていない、時間を決めてあげることが多い、
欲しがる時にあげることが多い、間食でも栄養に注意して
いる、甘い物は少なくしている、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
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表 2．質問票(案)の信頼性検討用質問項目 

 

 

 

 

 

 

 

 

質問項目 選択肢

回答者の属性

年齢

子どもとの続柄

就労状況 正規の職員・従業員、パート・アルバイト、契約社
員・嘱託、派遣社員、会社・団体等の社員、自営業
主、家族従業者、家庭での内職など、その他、働いて
いない（主婦）

身長・体重

最終学歴 中学校、高等学校、短期大学・専門学校、高専、大
学、大学院、その他

ヘルスリテラシー

新聞、本、テレビ、インターネットなど、いろい
ろな情報源から情報を集められる。

全くそう思わない、あまりそう思わない、どちらでも
ない、まあそう思う、強くそう思う

たくさんある情報の中から、自分の求める情報を
選び出せる。
情報を理解し、人に伝えることができる。

情報がどの程度信頼できるかを判断できる。

情報をもとに健康改善のための計画や行動を決め
ることができる。

子どもの状況

生年月日

性別

身長、体重 出生時、3〜4か月児健診、1歳6か月児健診、3歳
児健診、現在

在胎週数

離乳食を始めるまでの栄養法 母乳のみ、人工乳（粉ミルク）のみ、母乳と人
工乳の混合

日中の主な保育先 保育所(園)、幼稚園、認定こども園/祖父母や親

戚、お願いしてい無い
※保育所(園)、幼稚園、認定こども園等に1つで

も預けている場合は「保育先あり」とした
※「その他」は解析者が再分類を行った

同居家族 母親、父親、祖父、その、きょうだい、その他

食物アレルギー 鶏卵、牛乳、小麦、ピーナッツ（落花生）、
ナッツ類、果物類、魚卵、その他、いずれも該
当しない
→食物アレルギー有の者のみ、現在の除去や制
限の状況を確認

食物アレルギー以外の持病
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表 3．子どもの体格に関する情報源と子どもの誤認識に関する検討用質問項目 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

選択肢

子どもの状況

生年月日

性別

身長、体重 出生時、3〜4か月児健診、1歳6か月児健診、3歳児健診、現在

在胎日数

日中の主な保育先 保育所(園)、幼稚園、認定こども園/祖父母や親戚、お願いしてい無い

※保育所(園)、幼稚園、認定こども園等に1つでも預けている場合は「保育先あり」と

した
※「その他」は解析者が再分類を行った

母親の状況

生年月日

現在の就労状況
正規の職員・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
等の社員、自営業主、家族従業者、家庭での内職など、その他、働いていない（主
婦）
太っている、適正体重である(ちょうどよい)、やせている、よく分からない

児の適正体重・適正身長について自主的に調べたか 自主的に調べたことがある、自主的に調べたことはない
→自主的に調べたことがある者のみ、使用している頻度が最も高い情報源

児の適正体重・適正身長がどのくらいかの情報源 知る機会はなかった、医療機関の医師、医療機関の管理栄養士・栄養士、医療機関の
その他の医療従事者、保健所・市町村保健センターの医師（健診担当医）、保健所・
市町村保健センターの管理栄養士・栄養士、保健所・市町村保健センターのその他の
職員、保育所（園）・幼稚園等の管理栄養士・栄養士、保育所（園）・幼稚園等のそ
の他の職員、母子健康手帳、あなたの母親など家族、友人・仲間、テレビ、SNS
（Twitter（X）、Instagram、Facebookなど）、SNS以外のインターネット、育児雑誌・

書籍、育児用アプリ、その他
→上記を選択した者のみ、使用している頻度が最も高い情報源

ヘルスリテラシー

気になる病気の治療に関する情報を見つけること とても簡単、やや簡単、やや難しい、とても難しい

急病時に自分が対処方法を理解すること

治療法が複数ある時、それぞれの長所と短所を判断す
ること

自分が薬の服用方法に従って服用すること

ストレスや抑うつなどの心の健康問題への対処方法に
関する情報を見つけること
検診（乳房検査、血糖検査、血圧）が必要な理由を理
解すること
メディア（テレビ、インターネット、その他のメディ
ア）から得た健康リスク（危険性）の情報が信頼でき
るかどうかを判断すること
家族や友人のアドバイスをもとに、病気から身を守る
方法を決めること。
運動、健康食品、栄養などの健康的な活動に関する情
報を見つけること

食品パッケージに書かれている情報を理解すること

どの生活習慣（飲酒、食生活、運動など）が自分の健
康に関係しているかを判断すること

健康改善のための意思決定をすること

本報告で使用した項目のみを示した

質問項目

児の体重への認識
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表 4．肥満度群別解析対象者状況(2-3 歳児) 

 

 

 

表 5．肥満度群と食行動・生活習慣等との関連(2-3 歳児) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

n 平均値 SD n 平均値 SD n 平均値 SD n 平均値 SD

調査時子ども年齢(歳) 1013 3 0 44 3 1 951 3 0 18 3 1 0.256

調査時母親年齢(歳) 986 35 5 42 34 5 926 35 5 18 34 5 0.298

出産時母親年齢(歳) 986 32 5 42 31 5 926 32 5 18 31 5 0.390

出生時身長(cm) 1003 488.6 24.9 44 491.6 40.5 942 488.7 23.7 17 478.6 36.0 0.119

現在の身長(cm) 1011 931.2 54.9 44 914.8 61.6 949 931.7 53.8 18 944.2 85.4 0.219

出生時体重(g) 1012 2997.6 441.0 44 3192.8 a,b 677.6 950 2997.6 a,c 413.5 18 2517.6 b,c 720.5 <0.001

現在の体重(kg) 1013 13.7 1.8 44 15.8 d,e 2.3 951 13.7 d,e 1.7 18 b,c 2.0 <0.001

在胎週数(週) 1002 38.6 2.0 42 38.7 f 2.9 942 38.6 1.9 18 37.2 f 3.7 0.018

SD：標準偏差

†：Kruskal Wallis 検定

a-f：同符号間に有意差あり(Bonferroni法によるペア毎の比較)

全体 肥満群 標準群 痩せ群
P値†

下限 上限 下限 上限

一緒に作ること 気をつけていない 906 89.7 41 93.2 852 89.9 13 72.2 0.038 2.32 0.54 9.95 0.259 0.21 0.07 0.66 0.008
気をつけている 104 10.3 3 6.8 96 10.1 5 27.8 1 1

食事で困っていること 食に関心がない はい 51 5.0 1 2.3 46 4.9 4 22.2 0.003 0.39 0.05 3.00 0.367 5.18 1.44 18.57 0.012
いいえ 959 95.0 43 97.7 902 95.1 14 77.8 1 1

小食 はい 134 13.3 3 6.8 124 13.1 7 38.9 0.003 0.62 0.18 2.10 0.441 4.07 1.39 11.92 0.011
いいえ 876 86.7 41 93.2 824 86.9 11 61.1 1 1

早食い、よく噛まない はい 112 11.1 9 20.5 103 10.9 0 0.0 0.045 2.02 0.86 4.74 0.105 - - - -
いいえ 898 88.9 35 79.5 845 89.1 18 100.0 1

食べ物を口から出す はい 78 7.7 1 2.3 73 7.7 4 22.2 0.028 0.26 0.03 1.97 0.192 2.93 0.86 9.99 0.085
いいえ 932 92.3 43 97.7 875 92.3 14 77.8 1 1

間食・食習慣 2回/日以上 609 60.4 19 43.2 580 61.3 10 55.6 0.051 2.45 1.26 4.77 0.009 1.10 0.41 2.99 0.846
1回/日以下 399 39.6 25 56.8 366 38.7 8 44.4 1 1

体格への意識 太っている 151 14.9 27 61.4 123 12.9 1 5.6 ＜0.001 8.90 4.34 18.24 <0.001 0.91 0.11 0.11 0.955
ふつう 702 69.4 16 36.4 678 71.4 8 44.4 1 1
痩せている 159 15.7 1 2.3 149 15.7 9 50.0 0.42 0.05 3.22 0.400 4.39 1.53 12.57 0.006

食事で特に気を付
けていること

全体 肥満群 標準群 痩せ群

P値‡

肥満群 痩せ群

n % n % n % n % P値†

OR
95%CI

P値‡ OR
95%CI

間食としての甘い飲料や
菓子の摂取頻度

OR：オッズ比

95%CI：95%信頼区間

†カイ二乗検定

‡：従属変数は肥満度を3群(肥満、標準、痩せ)に分類したカテゴリ(対照カテゴリは「標準」)、独立変数を一緒に作ること(1,気を付けている；0,気をつけていない)、食事で困ってい
ること(1,いいえ；0,はい)、間食しての甘い飲料や菓子の摂取頻度(1,1回/以下；0,2回/日以上)、体格の意識(1,痩せている；2,ふつう；3,太っている、2を対照とした)とし、多項ロジスティック回帰分

析を行った(調整変数：年齢、性別(女児1、男児0)、出生順位(第1子1、第2子以上0)、保育先(保育先あり1、なし0)、現在の就労(現在の就労あり1、なし0)、出生時体重、在胎

週数、出産時母親年齢)。

食物アレルギー及び
健康状態や生活習慣
等
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表 6．肥満度群別解析対象者状況(4-6 歳児) 

 

 

 

表 7．肥満度群と食行動・生活習慣等との関連(4-6 歳児) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

n 平均値 SD n 平均値 SD n 平均値 SD n 平均値 SD
調査時子ども年齢(歳) 1418 5 1 68 5 1 1300 5 1 50 5 1 0.238
調査時母親年齢(歳) 1383 36 5 65 36 6 1270 36 5 48 36 6 0.884
出産時母親年齢(歳) 1383 32 5 65 32 6 1270 32 5 48 31 5 0.277
出生時身長(cm) 1395 487.3 26.2 68 490.5 21.6 1279 487.4 26.2 48 480.7 31.8 0.317
現在の身長(cm) 1415 1062.6 63.6 68 1058.5 a 89.5 1297 1061.5 61.2 50 1097.3 a 74.1 0.002
出生時体重(g) 1416 2987.4 465.2 68 3079.7 b 442.8 1298 2989.9 c 463.4 50 2797.3 b,c 499.4 0.001
現在の体重(kg) 1418 17.4 2.6 68 21.5 d,e 4.2 1300 17.2 d,f 2.2 50 15.1 e,f 2.4 <0.001
在胎週数(週) 1404 38.7 1.9 68 38.7 1.6 1289 38.7 1.9 47 38.3 1.7 0.187
SD：標準偏差

†：Kruskal Wallis 検定

a-f：同符号間に有意差あり(Bonferroni法によるペア毎の比較)

全体 肥満群 標準群 痩せ群
P値†

下限 上限 下限 上限

食品摂取頻度 穀類 1回/日以下・未摂食 35 2.5 6 9.0 27 2.1 2 4.0 0.002 4.84 1.87 12.51 0.001 1.72 0.38 7.78 0.485
2回/日以上 1377 97.5 61 91.0 1268 97.9 48 96.0 1 1

大豆・大豆製品 6日/週以下・未摂食 1012 72.1 52 77.6 929 72.2 31 62.0 0.057 1.36 0.74 2.50 0.327 0.49 0.27 0.91 0.023
1回/日以上 391 27.9 15 22.4 357 27.8 19 38.0 1 1

野菜 1回/日以下・未摂食 644 45.7 41 61.2 583 45.1 20 40.0 0.026 1.84 1.10 3.08 0.020 0.78 0.42 1.44 0.419
2回/日以上 766 54.3 26 38.8 710 54.9 30 60.0 1 1

一緒に作ること 気をつけていない 1264 89.5 55 82.1 1165 89.9 44 88.0 0.121 0.51 0.26 0.99 0.048 0.70 0.29 1.73 0.442
気をつけている 149 10.5 12 17.9 131 10.1 6 12.0 1 1

食事で困っていること 小食 はい 250 17.7 3 4.5 230 17.8 17 34.0 <0.001 0.24 0.08 0.78 0.018 2.12 1.10 4.07 0.025
いいえ 1162 82.3 64 95.5 1065 82.2 33 66.0 1 1

食べすぎる はい 67 4.7 19 28.4 48 3.7 0 0.0 <0.001 9.09 4.75 17.37 <0.001 - - - -
いいえ 1345 95.3 48 71.6 1247 96.3 50 100.0 1

遊び食べをする はい 257 18.2 7 10.4 235 18.1 15 30.0 0.025 0.47 0.20 1.11 0.086 2.31 1.18 4.51 0.015
いいえ 1155 81.8 60 89.6 1060 81.9 35 70.0 1 1

食べるのに時間がかかる はい 512 36.3 14 20.9 472 36.4 26 52.0 0.002 0.50 0.27 0.93 0.029 1.95 1.05 3.61 0.033
いいえ 900 63.7 53 79.1 823 63.6 24 48.0 1 1

間食・食習慣 朝食摂取状況 欠食あり 79 5.6 8 11.9 66 5.1 5 10.0 0.023 2.54 1.14 5.63 0.022 1.39 0.41 4.67 0.594
欠食なし 1335 94.4 59 88.1 1231 94.9 45 90.0 1 1

共食状況　朝食 1人で食べる 76 5.5 4 6.1 65 5.2 7 14.6 0.019 1.22 0.43 3.50 0.710 2.46 0.90 6.72 0.080
誰かと一緒に食べる 1300 94.5 62 93.9 1197 94.8 41 85.4 1 1

共食状況　　朝食・夕食 朝食・夕食どちらか/共に1人で食べる 76 5.6 4 6.3 65 5.3 7 14.9 0.019 1.22 0.43 3.51 0.711 2.43 0.88 6.66 0.085
朝食・夕食共に誰かと一緒に食べる 1270 94.4 60 93.8 1170 94.7 40 85.1 1 1

体格への意識 太っている 139 9.8 44 64.7 95 7.3 0 0.0 <0.001 20.35 11.19 36.98 <0.001 - - - -
ふつう 933 65.9 22 32.4 893 68.8 18 36.0 1 1
痩せている 344 24.3 2 2.9 310 23.9 32 64.0 0.31 0.07 1.36 0.121 4.31 2.26 8.22 <0.001

排便の有無 便秘あり 384 27.1 10 14.7 358 27.6 16 32.0 0.049 0.44 0.22 0.88 0.020 1.08 0.56 2.11 0.817
便秘なし 1032 72.9 58 85.3 940 72.4 34 68.0 1 1

起床時刻　休日 午前8時台以降・決まっていない 343 24.3 24 35.3 303 23.4 16 32.0 0.035 1.69 0.99 2.88 0.054 1.56 0.81 3.02 0.187
午前7時台以前 1071 75.7 44 64.7 993 76.6 34 68.0 1 1

運動時間　休日 2時間/日未満・全くしない 949 68.9 39 60.9 868 68.7 42 85.7 0.015 0.63 0.37 1.07 0.090 3.14 1.30 7.57 0.011
2時間/日以上 428 31.1 25 39.1 396 31.3 7 14.3 1 1

家族の状況 時間的なゆとり どちらともいえない/ゆとりはない 962 67.8 55 80.9 880 67.7 27 54.0 0.008 2.18 1.12 4.23 0.022 0.43 0.23 0.81 0.008
ゆとりがある 456 32.2 13 19.1 420 32.3 23 46.0 1 1

肥満群 痩せ群

n % n % n % n %

全体 肥満群 標準群 痩せ群

P値†

OR：オッズ比

95%CI：95%信頼区間

†カイ二乗検定

‡：従属変数は肥満度を3群(肥満、標準、痩せ)に分類したカテゴリ(対照カテゴリは「標準」)、独立変数を穀類及び野菜(1,2回/日以上；0,1回/日以下・未摂食)、大豆・大豆製品(1,1回/日以
上；0,6日/週以下・未摂食)、一緒に作ること(1,気を付けている；0,気をつけていない)、食事で困っていること(1,いいえ；0,はい)、朝食摂取状況(1,欠食なし；0,欠食あり)、共食状況朝食(1,誰かと食べる；0,1人で
食べる)、共食状況朝食・夕食(1,朝食・夕食共に誰かと一緒に食べる；0,朝食・夕食どちらか/共に1人で食べる)、体格の意識(1,痩せている；2,ふつう；3,太っている、2を対照とした)、排便の有無(1,便秘なし；0,便
秘あり)、起床時刻休日(1,午前7時台以前；0,午前8時台以降・決まっていない)、運動時間休日(1,2時間/日以上；0,2時間/日未満・全くしない)、時間的なゆとり(1,ゆとりがある；0,どちらともいえない/ゆとりはな
い)とし、多項ロジスティック回帰分析を行った(調整変数：年齢、性別(女児1、男児0)、出生順位(第1子1、第2子以上0)、保育先(保育先あり1、なし0)、現在の就労(現在の就労あり1、
なし0)、出生時体重、在胎週数、出産時母親年齢)。

OR
95%CI

P値‡ OR
95%CI

P値‡

食事で特に気をつ
けていること

食物アレルギー及
び健康状態や生
活習慣等
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表 8．体格群別解析対象者状況(2-3 歳児) 

 

 

 

 

表 9．体格群と食行動・生活習慣等との関連(2-3 歳児) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

n 平均値 SD n 平均値 SD n 平均値 SD n 平均値 SD
調査時児の年齢(歳) 1013 3 0 351 3 0 478 3 0 184 3 0 0.160
出産時母親年齢(歳) 986 32 5 342 32 5 466 32 5 178 32 5 0.826
調査時母親年齢(歳) 986 35 5 342 34 5 466 35 5 178 35 5 0.756
出生時身長(cm) 1003 48.9 2.5 349 48.9 2.6 472 48.9 2.3 182 48.7 2.8 0.838
調査時身長(cm) 1011 93.1 5.5 351 92.4 5.5 a 477 93.3 5.2 183 94.0 6.0 a 0.019
出生時体重(g) 1013 3004.5 492.6 351 3075.3 431.0 b,c 478 3012.0 517.4 b,d 184 2849.9 505.2 c,d <0.001
調査時体重(kg) 1010 13.7 1.8 351 14.7 1.8 e,f 478 13.5 1.5 e,g 181 12.4 1.5 f,g <0.001
在胎週数(週) 1002 38.6 2.0 345 38.7 1.8 473 38.7 1.8 184 38.2 2.5 0.125

体格群¶

全体

SD：標準偏差

†：Kruskal Wallis 検定

¶：性別・年齢毎の幼児のBMIパーセンタイル値を用いて3群(75パーセンタイル値以上(高群)、25パーセンタイル値以上

75パーセンタイル値未満(中群)、25パーセンタイル値未満(低群))に分類した。
a-g：同符号間に有意差あり(Bonferroni法によるペア毎の比較)

P値†高群 中群 低群

下限 上限 下限 上限

間食の与え方 甘い物は少なくしている いいえ 743 73.6 274 78.3 343 71.8 126 69.2 0.037 1.36 0.98 1.90 0.068 0.85 0.57 1.25 0.403
はい 267 26.4 76 21.7 135 28.2 56 30.8 1 1

料理の盛りつけ・色どり 気をつけていない 819 81.1 297 84.9 383 80.1 139 76.4 0.046 1.39 0.95 2.04 0.093 0.84 0.54 1.29 0.416
気をつけている 191 18.9 53 15.1 95 19.9 43 23.6 1 1

特にない はい 15 1.5 3 0.9 11 2.3 1 0.5 0.122 0.21 0.05 0.95 0.043 0.29 0.04 2.32 0.242
いいえ 995 98.5 347 99.1 467 97.7 181 99.5 1 1

小食 はい 134 13.3 26 7.4 64 13.4 44 24.2 <0.001 0.56 0.34 0.93 0.024 1.96 1.23 3.13 0.004
いいえ 876 86.7 324 92.6 414 86.6 138 75.8 1 1

食べすぎる はい 54 5.3 34 9.7 17 3.6 3 1.6 <0.001 2.99 1.62 5.52 <0.001 0.42 0.12 1.53 0.191
いいえ 956 94.7 316 90.3 461 96.4 179 98.4 1 1

偏食する はい 313 31.0 105 30.0 161 33.7 47 25.8 0.132 0.81 0.59 1.11 0.186 0.62 0.41 0.93 0.020
いいえ 697 69.0 245 70.0 317 66.3 135 74.2 1 1

早食い、よくかまない はい 112 11.1 58 16.6 39 8.2 15 8.2 <0.001 2.07 1.32 3.23 0.001 0.90 0.47 1.75 0.756
いいえ 898 88.9 292 83.4 439 91.8 167 91.8 1 1

食べるのに時間がかかる はい 287 28.4 77 22.0 146 30.5 64 35.2 0.002 0.63 0.45 0.87 0.006 1.24 0.85 1.82 0.271
いいえ 723 71.6 273 78.0 332 69.5 118 64.8 1 1

体格の認識 太っている 151 14.9 118 33.7 31 6.5 2 1.1 <0.001 6.57 4.16 10.38 <0.001 0.24 0.06 1.04 0.056
ふつう 702 69.4 225 64.3 370 77.4 107 58.2 1 1
痩せている 159 15.7 7 2.0 77 16.1 75 40.8 0.15 0.07 0.33 <0.001 4.20 2.73 6.45 <0.001

起床時刻　平日
午前8時台以降

・決まっていない
103 10.2 40 11.5 37 7.7 26 14.2 0.031 1.36 0.79 2.35 0.263 1.98 1.16 3.36 0.012

午前7時台以前 907 89.8 309 88.5 441 92.3 157 85.8 1 1
OR：オッズ比

95%CI：95%信頼区間

†カイ二乗検定

食物アレル
ギー及び健
康状態や生
活習慣等

食で困って
いること

食事で気を
つけること

¶：性別・年齢毎の幼児のBMIパーセンタイル値を用いて3群(75パーセンタイル値以上(高群)、25パーセンタイル値以上75パーセンタイル値未満(中群)、25パーセンタイル値未

満(低群))に分類した。

‡：従属変数の対照を「中群」とした。独立変数を間食の与え方(甘い物は少なくしている(1,はい; 0, いいえ))、食事で特に気をつけていること(1, 気をつけている(特にないは、

いいえ); 0, 気をつけていない(特にないは、はい))、食事で困っていること(1, いいえ; 0, はい)、体格の認識(1, 痩せている;2,ふつう ;3, 太っている、2を対照とした)、起床時刻平

日/休日(1, 午前7時台以前; 0, 午前8時台以降・決まっていない)、とし、多項ロジスティック回帰分析を行った(調整変数：調査時児の年齢、性別(1, 女児; 0, 男児)、出生順位(1, 第
1子; 0, 第2子以上)、保育先(1, 保育先あり; 0, なし)、現在の就労(1, 現在の就労あり; 0, なし)、出生時体重、在胎週数、出産時母親年齢)。

体格群¶

P値†
n %

全体 高群 中群 低群

OR
95%CI

P値‡ OR
95%CI

P値‡

高群 低群

n % n % n %
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表 10．体格の誤認識別対象者状況(2-3 歳児) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 11．体格の誤認識と食行動・生活習慣等との関連(2-3 歳児) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

n 平均値 SD n 平均値 SD n 平均値 SD n 平均値 SD
調査時児の年齢(歳) 1012 3 0 140 3 0 563 3 0 309 3 0 0.108
出産時母親年齢(歳) 986 32 5 133 32 5 552 32 5 301 32 5 0.992
調査時母親年齢(歳) 986 35 5 133 35 5 552 35 5 301 35 5 0.975
出生時身長(cm) 1002 48.9 2.5 139 48.8 2.8 556 49.0 2.2 307 48.6 2.9 0.554
調査時身長(cm) 1010 93.1 5.5 140 95.3 5.9 a,b 561 93.4 5.2 a,c 309 91.6 5.4 b,c <0.001
出生時体重(g) 1012 3004.8 492.8 140 2955.3 444.7 563 3014.0 523.7 309 3010.4 453.9 0.584
調査時体重(kg) 1009 13.7 1.8 139 13.1 1.6 d,e 561 13.7 1.9 d 309 13.9 1.7 e <0.001
在胎週数(週) 1001 38.6 2.0 139 38.5 2.1 559 38.6 2.0 303 38.7 1.9 0.258

体格の認識と体格区分のずれ¶

全体

SD：標準偏差

†：Kruskal Wallis 検定

¶：回答者の児の体格の認識(太っている、ふつう、痩せている)と体格区分(性別・年齢毎の幼児のBMIパーセンタイル値を用い

て3群(75パーセンタイル値以上(高群)、25パーセンタイル値以上75パーセンタイル値未満(中群)、25パーセンタイル値未満(低群))
に分類)を比較し、体格の認識と体格区分を過大評価、一致、過小評価の3群に分類した。

a-e：同符号間に有意差あり(Bonferroni法によるペア毎の比較)

P値†過大評価 一致 過小評価

下限 上限 下限 上限

食品摂取頻度 穀類 1回/日以下・未摂食 24 2.4 4 2.9 9 1.6 11 3.6 0.171 2.45 0.69 8.67 0.165 3.16 1.19 8.44 0.021
2回/日以上 984 97.6 133 97.1 554 98.4 297 96.4 1 1

よくかむこと 気をつけていない 700 69.3 84 60.9 400 71.0 216 69.9 0.065 0.60 0.40 0.90 0.013 0.95 0.69 1.30 0.740
気をつけている 310 30.7 54 39.1 163 29.0 93 30.1 1 1

食事で困っていること 食に関心がない はい 51 5.0 2 1.4 27 4.8 22 7.1 0.037 0.32 0.07 1.39 0.128 1.65 0.90 3.03 0.103
いいえ 959 95.0 136 98.6 536 95.2 287 92.9 1 1

小食 はい 134 13.3 10 7.2 73 13.0 51 16.5 0.027 0.44 0.20 0.95 0.036 1.43 0.94 2.16 0.092
いいえ 876 86.7 128 92.8 490 87.0 258 83.5 1 1

偏食する はい 313 31.0 32 23.2 187 33.2 94 30.4 0.071 0.55 0.35 0.88 0.011 0.85 0.62 1.17 0.324
いいえ 697 69.0 106 76.8 376 66.8 215 69.6 1 1

食物アレルギーの有無 アレルギーあり 173 17.1 19 13.7 87 15.5 67 21.8 0.032 1.00 0.58 1.73 0.997 1.45 1.00 2.10 0.048
アレルギーなし 836 82.9 120 86.3 475 84.5 241 78.2 1 1

睡眠時間　　休日 9時間以下 791 81.2 105 75.5 451 83.7 235 79.4 0.057 0.56 0.35 0.89 0.014 0.71 0.49 1.04 0.083
10時間以上 183 18.8 34 24.5 88 16.3 61 20.6 1 1

OR：オッズ比

95%CI：95%信頼区間

†：カイ二乗検定

¶：養育者の児の体格の認識(太っている、ふつう、痩せている)と体格区分(性別・年齢毎の幼児のBMIパーセンタイル値を用いて3群(75パーセンタイル値以上(高群)、25パー

センタイル値以上75パーセンタイル値未満(中群)、25パーセンタイル値未満(低群))に分類)を比較し、体格の認識と体格区分を過大評価、一致、過小評価の3群に分類した。

‡：従属変数の対照を「一致」とした。独立変数をよくかむこと(1, 気をつけている; 0, 気をつけていない)、食事で困っていること(1, いいえ; 0, はい)、食物アレルギーの有無

(1, アレルギーなし; 0, アレルギーあり)、睡眠時間休日(1, 10時間以上; 0, 9時間以下)とし、多項ロジスティック回帰分析を行った(調整変数：調査時児の年齢、性別(1, 女児; 0,
男児)、出生順位(1, 第1子; 0, 第2子以上)、保育先(1, 保育先あり; 0, なし)、現在の就労(1, 現在の就労あり; 0, なし)、出生時体重、在胎週数、出産時母親年齢)。

% OR
95%CI

P値‡ OR
95%CI

% n % n % n

食物アレルギー
及び健康状態や
生活習慣等

食事で特に気を
つけること

全体
体格の誤認識¶

過大評価 一致 過小評価

P値†
過大評価 過小評価

n P値‡
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表 12．体格群別解析対象者状況(4-6 歳児) 

 

 

 

表 13．体格群と食行動・生活習慣等との関連(4-6 歳児) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

n 平均値 SD n 平均値 SD n 平均値 SD n 平均値 SD
調査時児の年齢(歳) 1418 5 1 287 5 1 a 813 5 1 318 5 1 a 0.029
出産時母親年齢(歳) 1383 32 5 280 32 5 792 31 5 311 32 5 0.144
調査時母親年齢(歳) 1383 36 5 280 37 5 792 36 5 311 36 5 0.239
出生時身長(cm) 1395 48.7 2.6 282 49.1 2.5 b 799 48.8 2.5 c 314 48.3 2.9 b,c 0.002
調査時身長(cm) 1415 106.3 6.4 286 105.9 6.9 d 811 106.0 6.0 e 318 107.3 6.7 d,e 0.004
出生時体重(g) 1418 2997.3 534.3 287 3096.7 464.1 f,g 813 3013.9 563.0 f,h 318 2865.1 492.4 g,h <0.001
調査時体重(kg) 1418 17.4 2.6 287 19.5 3.1 I,j 813 17.2 2.0 I,k 318 15.8 2.0 j,k <0.001
在胎週数(週) 1404 38.7 1.9 283 38.7 1.9 808 38.7 1.9 313 38.5 2.0 0.234
SD：標準偏差

†：Kruskal Wallis 検定

¶：性別・年齢毎の幼児のBMIパーセンタイル値を用いて3群(75パーセンタイル値以上(高群)、25パーセンタイル値以上75パーセンタイル値未満(中
群)、25パーセンタイル値未満(低群))に分類した。

a-k：同符号間に有意差あり(Bonferroni法によるペア毎の比較)

全体
体格群¶

高群 中群 低群
P値†

下限 上限 下限 上限

食品摂取頻度 大豆・大豆製品 6日/週以下・未摂食 1012 72.1 222 77.9 559 69.8 231 72.9 0.030 1.70 1.22 2.38 0.002 1.09 0.81 1.47 0.577
1回/日以上 391 27.9 63 22.1 242 30.2 86 27.1 1 1

野菜 1回/日以下・未摂食 644 45.7 145 50.9 361 44.7 138 43.4 0.131 1.38 1.04 1.83 0.025 0.95 0.72 1.25 0.718
2回/日以上 766 54.3 140 49.1 446 55.3 180 56.6 1 1

甘くない飲料 6日/週以下・未摂食 91 6.5 26 9.1 43 5.3 22 6.9 0.075 1.83 1.08 3.12 0.026 1.26 0.72 2.21 0.420
1回/日以上 1319 93.5 259 90.9 764 94.7 296 93.1 1 1

間食・食習慣 スナック菓子を与えることが多い はい 242 17.1 46 16.1 132 16.3 64 20.2 0.262 1.00 0.69 1.46 0.992 1.46 1.03 2.05 0.032
いいえ 1170 82.9 239 83.9 678 83.7 253 79.8 1 1

楽しく食べること 気をつけていない 745 52.7 149 52.3 411 50.7 185 58.2 0.078 1.11 0.84 1.46 0.472 1.41 1.07 1.85 0.013
気をつけている 668 47.3 136 47.7 399 49.3 133 41.8 1 1

食事で困っていること 食に関心がない はい 78 5.5 7 2.5 55 6.8 16 5.0 0.021 0.40 0.18 0.90 0.027 0.74 0.41 1.36 0.334
いいえ 1334 94.5 277 97.5 755 93.2 302 95.0 1 1

小食 はい 250 17.7 19 6.7 142 17.5 89 28.0 <0.001 0.36 0.22 0.60 <0.001 1.72 1.25 2.37 <0.001
いいえ 1162 82.3 265 93.3 668 82.5 229 72.0 1 1

食べすぎる はい 67 4.7 39 13.7 25 3.1 3 0.9 <0.001 5.19 2.99 9.00 <0.001 0.36 0.11 1.20 0.095
いいえ 1345 95.3 245 86.3 785 96.9 315 99.1 1 1

早食い、よくかまない はい 103 7.3 33 11.6 57 7.0 13 4.1 0.002 1.97 1.23 3.16 0.005 0.66 0.35 1.24 0.198
いいえ 1309 92.7 251 88.4 753 93.0 305 95.9 1 1

食べるのに時間がかかる はい 512 36.3 76 26.8 293 36.2 143 45.0 <0.001 0.65 0.48 0.89 0.007 1.36 1.03 1.80 0.030
いいえ 900 63.7 208 73.2 517 63.8 175 55.0 1 1

体格の認識 太っている 139 9.8 100 35.0 36 4.4 3 0.9 <0.001 10.31 6.69 15.89 <0.001 0.38 0.12 1.27 0.116
ふつう 933 65.9 176 61.5 624 76.8 133 42.0 1 1
痩せている 344 24.3 10 3.5 153 18.8 181 57.1 0.23 0.12 0.47 <0.001 5.60 4.12 7.62 <0.001

むし歯の有無 虫歯あり 333 23.5 67 23.3 203 25.0 63 19.9 0.197 0.89 0.64 1.24 0.482 0.69 0.49 0.97 0.030
虫歯なし 1082 76.5 220 76.7 609 75.0 253 80.1 1 1

起床時刻　平日
午前8時台以降・

決まっていない
72 5.1 7 2.5 50 6.2 15 4.7 0.048 0.57 0.31 1.04 0.068 0.26 0.12 0.58 0.001

午前7時台以前 1343 94.9 278 97.5 763 93.8 302 95.3 1 1
睡眠時間　　休日 9時間以下 1137 81.6 238 84.7 658 82.3 241 77.2 0.051 1.18 0.80 1.73 0.409 0.70 0.50 0.97 0.034

10時間以上 256 18.4 43 15.3 142 17.8 71 22.8 1 1
家族の状況 時間的なゆとり どちらともいえない/ゆとりはない 962 67.8 215 74.9 526 64.7 221 69.5 0.005 1.64 1.19 2.27 0.003 1.19 0.88 1.60 0.264

ゆとりがある 456 32.2 72 25.1 287 35.3 97 30.5 1 1
OR：オッズ比

95%CI：95%信頼区間

†カイ二乗検定

食事で特に気をつけ
ること

食物アレルギー及び
健康状態や生活習
慣等

¶：性別・年齢毎の幼児のBMIパーセンタイル値を用いて3群(75パーセンタイル値以上(高群)、25パーセンタイル値以上75パーセンタイル値未満(中群)、25パーセンタイル値未満(低群))
に分類した。
‡：従属変数の対照を「中群」とした。独立変数を大豆・大豆製品摂取頻度(1, 1回/日以上; 0, 6日/週以下・未摂食)、スナック菓子を与えることが多い(1,いいえ; 0, はい)、楽しく食べ

ることに気をつけている(1, 気をつけている; 0, 気をつけていない)、食事で困っていること(1, いいえ; 0, はい)、体格の認識(1, 痩せている;2,ふつう ;3, 太っている、2を対
照とした)、むし歯の有無(1, むし歯なし; 0, 虫歯あり)、起床時刻平日/休日(1, 午前7時台以前; 0, 午前8時台以降・決まっていない)、睡眠時間休日(1, 10時間以上; 0, 9時間以
下)、時間のゆとり(1, ゆとりがある; 0, どちらともいえない/ゆとりはない)とし、多項ロジスティック回帰分析を行った (調整変数：調査時児の年齢、性別(1, 女児; 0, 男児)、出生順

位(1, 第1子; 0, 第2子以上)、保育先(1, 保育先あり; 0, なし)、現在の就労(1, 現在の就労あり; 0, なし)、出生時体重、在胎週数、出産時母親年齢)。

体格群¶

P値†

n %

全体 高群 中群 低群

OR
95%CI

P値‡ OR
95%CI

P値‡

高群 低群

n % n % n %
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表 14．体格の誤認識別対象者状況(4-6 歳児) 

 

 

 

 

表 15．体格の誤認識と食行動・生活習慣等との関連(4-6 歳児) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

n 平均値 SD n 平均値 SD n 平均値 SD n 平均値 SD
調査時児の年齢(歳) 1416 5 1 172 5 1 905 5 1 a 339 5 1 a 0.012
出産時母親年齢(歳) 1381 32 5 167 32 5 882 31 5 332 32 5 0.263
調査時母親年齢(歳) 1381 36 5 167 36 5 882 36 5 332 36 5 0.468
出生時身長(cm) 1393 48.7 2.6 171 48.7 2.5 892 48.7 2.5 330 48.8 2.9 0.563
調査時身長(cm) 1413 106.3 6.4 172 107.6 6.8 b,c 903 106.6 6.1 b 338 104.6 6.5 c <0.001
出生時体重(g) 1416 2997.6 534.4 172 2988.7 465.7 905 2992.5 565.8 339 3015.6 479.1 0.282
調査時体重(kg) 1416 17.4 2.6 172 16.4 2.4 d,e 905 17.4 2.6 d 339 17.7 2.5 e <0.001
在胎週数(週) 1402 38.7 1.9 172 38.7 1.7 896 38.6 1.9 334 38.7 2.0 0.935

P値†

SD：標準偏差

†：Kruskal Wallis 検定

¶：養育者の児の体格の認識(太っている、ふつう、痩せている)と体格区分(性別・年齢毎の幼児のBMIパーセンタイル値を用いて3
群(75パーセンタイル値以上(高群)、25パーセンタイル値以上75パーセンタイル値未満(中群)、25パーセンタイル値未満(低群))に分

類)を比較し、体格の認識と体格区分を過大評価、一致、過小評価の3群に分類した。

a-e：同符号間に有意差あり(Bonferroni法によるペア毎の比較)

全体
体格の誤認識¶

過大評価 一致 過小評価

下限 上限 下限 上限

間食・食習慣 時間を決めてあげることが多いいいえ 592 42.0 74 43.3 361 40.0 157 46.6 0.107 1.06 0.75 1.49 0.757 1.34 1.03 1.74 0.031
はい 818 58.0 97 56.7 541 60.0 180 53.4 1 1

甘い物は少なくしている いいえ 1123 79.6 139 81.3 701 77.7 283 84.0 0.044 1.18 0.78 1.81 0.433 1.59 1.12 2.24 0.009
はい 287 20.4 32 18.7 201 22.3 54 16.0 1 1

一緒に食べること 気をつけていない 437 31.0 56 32.6 265 29.4 116 34.4 0.207 1.15 0.80 1.65 0.455 1.33 1.01 1.74 0.043
気をつけている 974 69.0 116 67.4 637 70.6 221 65.6 1 1

楽しく食べること 気をつけていない 744 52.7 91 52.9 492 54.5 161 47.8 0.105 0.94 0.67 1.32 0.735 0.76 0.59 0.99 0.041
気をつけている 667 47.3 81 47.1 410 45.5 176 52.2 1 1

食事で困っていること 食に関心がない はい 78 5.5 4 2.3 36 4.0 38 11.3 <0.001 0.52 0.16 1.74 0.291 3.20 1.95 5.24 <0.001
いいえ 1332 94.5 168 97.7 865 96.0 299 88.7 1 1

小食 はい 249 17.7 22 12.8 131 14.5 96 28.5 <0.001 0.90 0.55 1.47 0.670 2.61 1.91 3.56 <0.001
いいえ 1161 82.3 150 87.2 770 85.5 241 71.5 1 1

食べすぎる はい 67 4.8 12 7.0 47 5.2 8 2.4 0.038 1.50 0.77 2.93 0.238 0.48 0.22 1.05 0.065
いいえ 1343 95.2 160 93.0 854 94.8 329 97.6 1 1
はい 210 14.9 23 13.4 123 13.7 64 19.0 0.053 0.97 0.59 1.57 0.887 1.52 1.08 2.13 0.016
いいえ 1200 85.1 149 86.6 778 86.3 273 81.0 1 1

むし歯の有無 虫歯あり 333 23.6 27 15.9 225 24.9 81 23.9 0.039 0.55 0.35 0.86 0.009 0.99 0.73 1.34 0.934
虫歯なし 1080 76.4 143 84.1 679 75.1 258 76.1

生活習慣 睡眠時間　　休日 9時間以下 1135 81.6 124 73.4 736 82.5 275 83.3 0.012 0.59 0.39 0.87 0.008 1.02 0.72 1.45 0.892
10時間以上 256 18.4 45 26.6 156 17.5 55 16.7

OR：オッズ比

95%CI：95%信頼区間

†：カイ二乗検定

¶：養育者の児の体格の認識(太っている、ふつう、痩せている)と体格区分(性別・年齢毎の幼児のBMIパーセンタイル値を用いて3群(75パーセンタイル値以上(高群)、25パーセンタイル値以上75
パーセンタイル値未満(中群)、25パーセンタイル値未満(低群))に分類)を比較し、体格の認識と体格区分を過大評価、一致、過小評価の3群に分類した。

‡：従属変数の対照を「一致」とした。独立変数を間食の与え方(1,はい; 0, いいえ)、食事で特に気をつけていること(1, 気をつけている; 0, 気をつけていない)、食事で困っていること(1, いい

え; 0, はい)、むし歯の有無(1, むし歯なし; 0, 虫歯あり)、睡眠時間休日(1, 10時間以上; 0, 9時間以下)とし、多項ロジスティック回帰分析を行った (調整変数：調査時児の年齢、性別(1, 女
児; 0, 男児)、出生順位(1, 第1子; 0, 第2子以上)、保育先(1, 保育先あり; 0, なし)、現在の就労(1, 現在の就労あり; 0, なし)、出生時体重、在胎週数、出産時母親年齢)。

% OR
95%CI

P値‡ OR
95%CI

% n % n % n

食物アレルギー及び健
康状態や生活習慣等

食事で特に気をつ
けること

食事よりも甘い飲料や菓子を
欲しがる

全体
体格の誤認識¶

過大評価 一致 過小評価

P値†

過大評価 過小評価

n P値‡
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表 16．解析群における体格群及び HL 群別質問票得点 

 

 

 

 

表 17．解析群別質問票(案)の分かりやすさ 

 

 

 

 

表 18．解析群別質問票(案)への回答のしやすさ 

 

 

 

 

  

n

n 中央値 25%ile 75%ile n 中央値 25%ile 75%ile n 中央値 25%ile 75%ile n 中央値 25%ile 75%ile

1 901 0.529 785 21.3 16.3 27.0 116 21.6 17.0 29.0 0.316 431 23.0 17.8 29.0 470 20.0 15.0 25.1 <0.001

2 577 0.543 454 21.0 16.0 27.8 123 23.0 18.0 27.0 0.139 235 26.0 19.0 29.8 342 19.9 15.0 24.8 <0.001

3 877 0.600 819 21.8 16.0 27.3 58 24.8 18.8 30.2 0.011 416 24.0 18.3 30.0 461 20.3 15.0 25.5 <0.001

4 773 0.577 670 21.8 16.8 28.0 103 24.5 18.5 30.5 0.012 327 25.8 20.0 31.8 446 20.5 15.8 25.5 <0.001
AUC：Area Under Curve
HL：ヘルスリテラシー

¶：Mann-Whitney の U検定

AUC

‡：HL得点の中央値(3.6)を用いて、中央値未満であった者を「中央値未満群」、中央値以上であった者を「中央値以上群」に分類した。

†：BMI%ileを用いて、成長曲線から2SD以下・以上であった者を「両端群」、2SD内であった者を「対照群」に分類した。

体格群†

対照群 両端群 中央値未満群 中央値以上群

解析群§

HL群‡

P値¶
P値¶

n n % n % n % n %
1 901 427 47.4 401 44.5 62 6.9 11 1.2 <0.001
2 577 212 36.7 308 53.4 48 8.3 9 1.6
3 877 407 46.4 401 45.7 64 7.3 5 0.6
4 773 285 36.9 402 52.0 73 9.4 13 1.7
計 3128 1331 42.6 1512 48.3 247 7.9 38 1.2

§：1歳6か月以上3歳未満の子どもと同居している母親を「解析群1」、1歳6か月以上3歳未満の子どもと

同居している父親を「解析群2」、3歳以上6歳未満の子どもと同居している母親を「解析群3」、3歳以上

6歳未満の子どもと同居している父親を「解析群4」に分類した。

†：カイ二乗検定

P値†
解析群§

大変分かりやすかった やや分かりやすかった やや分かりにくかった 大変分かりにくかった

n n % n % n % n %
1 901 381 42.3 443 49.2 70 7.8 7 0.8 <0.001
2 577 202 35.0 308 53.4 56 9.7 11 1.9
3 877 394 44.9 414 47.2 65 7.4 4 0.5
4 773 271 35.1 412 53.3 79 10.2 11 1.4
計 3128 1248 39.9 1577 50.4 270 8.6 33 1.1

§：1歳6か月以上3歳未満の子どもと同居している母親を「解析群1」、1歳6か月以上3歳未満の子どもと

同居している父親を「解析群2」、3歳以上6歳未満の子どもと同居している母親を「解析群3」、3歳以

上6歳未満の子どもと同居している父親を「解析群4」に分類した。

†：カイ二乗検定

P値†
大変回答しやすかった やや回答しやすかった やや回答しにくかった 大変回答しにくかった

解析群§
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表 19．解析群別質問票(案)の再現性 

 

 

 

 

表 20．体格の誤認識における対象者の属性 

 

 

  

n 中央値 25%ile 75%ile 中央値 25%ile 75%ile

1 703 20.8 16.0 26.5 22.8 18.0 28.0 <0.001 0.702 <0.001
2 485 21.5 16.1 27.1 23.0 18.0 29.0 <0.001 0.728 <0.001
3 755 21.0 15.5 26.8 21.5 16.3 27.5 0.031 0.740 <0.001
4 693 21.8 16.6 27.0 22.0 17.3 27.8 0.048 0.698 <0.001

†：Wilcoxon の符号付き順位検定、1回目と2回目の得点を比較

‡：Spearman順位相関係数、1回目と2回目の得点の関連性を検討

§：1歳6か月以上3歳未満の子どもと同居している母親を「解析群1」、1歳6か月以上3歳未満の

子どもと同居している父親を「解析群2」、3歳以上6歳未満の子どもと同居している母親を

「解析群3」、3歳以上6歳未満の子どもと同居している父親を「解析群4」に分類した。

解析群§ P値‡1回目 2回目
P値† r‡

中央値 25%ile 75%ile 中央値 25%ile 75%ile 中央値 25%ile 75%ile 中央値 25%ile 75%ile

調査時児の年齢(歳) 4 4 5 4 3 5 4 4 5 4 4 5 <0.001

調査時児のBMIパーセンタイル値‡(%ile) 53.3 28.2 76.0 86.5 45.0 91.2 54.2 35.6 70.4 16.9 8.2 23.8 <0.001

在胎日数(日間) 277 270 282 277 270 283 277 270 282 277 271 281 0.933

調査時母親の年齢(歳) 34 31 38 34 31 38 34 31 38 34 32 38 0.820

ヘルスリテラシー得点(点) 22.2 16.7 27.8 20.8 16.7 26.4 22.2 16.7 27.8 22.2 16.7 27.4 0.643

†：Kruskal-Wallis検定

‡：2000年度データをもとにした性別・年齢毎の幼児のBMIパーセンタイル値

¶：母親の児の体格の認識(太っている、ふつう、痩せている)と体格区分(性別・年齢毎の幼児のBMIパーセンタイル値

を用いて3群(75パーセンタイル値以上(高群)、25パーセンタイル値以上75パーセンタイル値未満(中群)、25パーセンタ

イル値未満(低群))に分類)を比較し、体格の認識と体格区分を過大評価、一致、過小評価の3群に分類した。

体格の誤認識¶

全体
(n=1358,男児668名) 過大評価

(n=254,男児136名)
一致

(n=924,男児447名)
過小評価

(n=180,男児85名)
P値†
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表 21．体格の誤認識と適正体重・身長を知るための情報源 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

下限 上限 下限 上限

医療機関の医師 情報源でない 1037 76.4 195 76.8 707 76.5 135 75.0 0.896 1.06 0.76 1.48 0.744 0.92 0.63 1.33 0.640
情報源である 321 23.6 59 23.2 217 23.5 45 25.0 1 1

医療機関の管理栄養士・栄養士 情報源でない 1324 97.5 245 96.5 905 97.9 174 96.7 0.303 0.58 0.26 1.32 0.194 0.61 0.24 1.54 0.293

情報源である 34 2.5 9 3.5 19 2.1 6 3.3 1 1

医療機関の看護師・助産師・歯科 情報源でない 1351 99.5 252 99.2 919 99.5 180 100.0 0.519 0.71 0.14 3.73 0.685 - - - -

情報源である 7 0.5 2 0.8 5 0.5 0 0.0 1

保健所・市町村保健センターの医師(健診担当医) 情報源でない 1019 75.0 201 79.1 681 73.7 137 76.1 0.195 1.44 1.02 2.02 0.036 1.13 0.78 1.64 0.530

情報源である 339 25.0 53 20.9 243 26.3 43 23.9 1 1

保健所・市町村保健センターの管理栄養士・栄養士 情報源でない 1169 86.1 219 86.2 796 86.1 154 85.6 0.976 1.04 0.69 1.56 0.865 0.95 0.60 1.50 0.833

情報源である 189 13.9 35 13.8 128 13.9 26 14.4 1 1
保健所・市町村保健センターの保健師・助産師・保育士 情報源でない 1309 96.4 244 96.1 889 96.2 176 97.8 0.560 0.99 0.48 2.05 0.983 1.73 0.61 4.94 0.307

情報源である 49 3.6 10 3.9 35 3.8 4 2.2 1 1

保育所(園)・幼稚園等の管理栄養士・栄養士 情報源でない 1273 93.7 243 95.7 856 92.6 174 96.7 0.046 1.78 0.92 3.44 0.085 2.29 0.98 5.37 0.057

情報源である 85 6.3 11 4.3 68 7.4 6 3.3 1 1

保育所(園)・幼稚園等の保育士・教諭・看護師 情報源でない 1281 94.3 238 93.7 871 94.3 172 95.6 0.704 0.87 0.49 1.57 0.647 1.32 0.61 2.83 0.479

情報源である 77 5.7 16 6.3 53 5.7 8 4.4 1 1

母子健康手帳 情報源でない 388 28.6 85 33.5 233 25.2 70 38.9 <0.001 1.51 1.12 2.05 0.007 1.88 1.35 2.63 <0.001

情報源である 970 71.4 169 66.5 691 74.8 110 61.1 1 1

あなたの母親など家族 情報源でない 1259 92.7 231 90.9 859 93.0 169 93.9 0.443 0.75 0.46 1.24 0.268 1.17 0.60 2.26 0.647

情報源である 99 7.3 23 9.1 65 7.0 11 6.1 1 1

友人・仲間 情報源でない 1248 91.9 240 94.5 841 91.0 167 92.8 0.179 1.72 0.95 3.09 0.072 1.27 0.69 2.33 0.442

情報源である 110 8.1 14 5.5 83 9.0 13 7.2 1 1

テレビ 情報源でない 1341 98.7 253 99.6 911 98.6 177 98.3 0.378 3.43 0.44 26.52 0.238 0.84 0.23 2.98 0.782

情報源である 17 1.3 1 0.4 13 1.4 3 1.7 1 1

SNS 情報源でない 1272 93.7 244 96.1 858 92.9 170 94.4 0.160 1.95 0.98 3.87 0.056 1.31 0.66 2.60 0.447

情報源である 86 6.3 10 3.9 66 7.1 10 5.6 1 1

SNS以外のインターネット 情報源でない 1055 77.7 193 76.0 718 77.7 144 80.0 0.612 0.90 0.65 1.25 0.518 1.16 0.78 1.72 0.478

情報源である 303 22.3 61 24.0 206 22.3 36 20.0 1 1

育児雑誌・書籍 情報源でない 1265 93.2 239 94.1 858 92.9 168 93.3 0.783 1.23 0.69 2.21 0.487 1.09 0.57 2.06 0.800

情報源である 93 6.8 15 5.9 66 7.1 12 6.7 1 1

育児用アプリ 情報源でない 1081 79.6 202 79.5 735 79.5 144 80.0 0.990 1.08 0.76 1.53 0.667 1.01 0.68 1.51 0.947

情報源である 277 20.4 52 20.5 189 20.5 36 20.0 1 1

OR：オッズ比

95%CI：95%信頼区間

†カイ二乗検定

OR
95%CI

OR
95%CI

¶：母親の児の体格の認識(太っている、ふつう、痩せている)と体格区分(性別・年齢毎の幼児のBMIパーセンタイル値を用いて3群(75パーセンタイル値以上(高群)、25パーセンタイル値以上75パーセンタイル値

未満(中群)、25パーセンタイル値未満(低群))に分類)を比較し、体格の認識と体格区分を過大評価、一致、過小評価の3群に分類した。

‡：従属変数の対照を「一致」とした。独立変数を適正体重・適正身長に関する情報源について(0,情報源でない；1,情報源である) とし、多項ロジスティック回帰分析を行った(調整変数：調査時児の年齢、性

別(1, 女児; 0, 男児)、保育先(1, 保育先あり; 0, なし)、現在の就労(1, 現在の就労あり; 0, なし)、出生時体重、在胎日数)。

全体(n=1358)
体格の誤認識¶

P値†

過大評価(n=254)
P値‡

過小評価(n=180)
P値‡

n % n % n % n

過大評価(n=254) 一致(n=924) 過小評価(n=180)

%
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令和３~５年度こども家庭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） 

総合研究報告書 研究分担者の報告書 

乳幼児の栄養状態の簡易な評価手法の開発： 

愛知県内乳幼児健康診査、全国市区町村調査、保護者調査を用いた検討 

研究分担者 佐々木渓円（実践女子大学 生活科学部 食生活科学科） 

多田 由紀（東京農業大学 応用生物科学部 栄養科学科） 

和田 安代（国立保健医療科学院生涯健康研究部地域保健システム研究領域） 

小林 知未（武庫川女子大学 食物栄養科学部 食物栄養学科） 

杉浦 至郎（あいち小児保健医療総合センター 保健センター） 

研究協力者 山崎 嘉久（あいち小児保健医療総合センター 保健センター） 

研究要旨 

【目的】我が国の乳幼児の生活環境等を反映させた栄養リスクをスクリーニングする

ための簡易な「評価ツール（案）」の作成に資する基礎資料を得ること。 

【方法】［研究1］愛知県内の9市町で平成27年度に出生した児から、同一の市町で3

〜4か月児健診（以下4m）、1歳6か月児健診（以下18m）、3歳児健診（以下36m）を受診

した4697人を抽出した。身長・体重の計測値や問診の回答に欠損がある者を除き、3914

人を解析対象とした。児の体格はBMIパーセンタイル値（BMI％）で評価した。各問診項

目の選択肢は、保健指導の視点から2水準に区分した。18m、36mにおけるBMI％を従属変

数、問診項目を独立変数、性別および出生時と4mのBMI％を調整変数とした一般化推定

方程式による解析を実施した［研究2］全国の市区町村から人口規模別に無作為抽出し

た470市区町村で、乳幼児健診に従事している管理栄養士・栄養士、保健師等の専門職

を対象とした質問紙調査を実施した。［研究3］インターネット調査会社の登録パネル

1362人を対象とした横断調査を実施した。児の直近の身長が-2SD以下である56人を低身

長群、その他の1306人を対照群とした。低身長の有無と生活習慣における身長に関する

対策との関連について評価した。 

【結果】［研究1］乳幼児の体格と［甘い菓子の習慣的摂取］、［甘味飲料の習慣的

摂取］、［就寝時の母乳摂取］、［親による仕上げ磨き］に関連が認められた。［研究

2］調査に回答した206市区町村を解析対象とした。「果物」・「お茶など甘くない飲

料」を除く食品群別摂取状況、「食事回数」・「朝食欠食」・「間食摂取回数」・「フ

ァーストフードの利用」を栄養状態と関連があると考えている自治体が多くみられた。

一方「サプリメントの使用」・「共食の機会」・「児が自分の食事量を判断できるよう

に保護者が育んでいるか」を把握できる自治体はほとんどみられなかった。「休日の運

動時間」と「児の体格に関する保護者の認識」を把握できる自治体は少なかったが、把

握できる自治体の半数は栄養状態と関連があると考えていた。［研究3］低身長群の特

徴として、1）牛乳アレルギー児が多い傾向、2）菓子や甘味飲料の摂取頻度が少ない、
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3）身長に関する対策として、魚介類の摂取や生活習慣の工夫をした者が多いことが示

された。一方、サプリメントの使用やジャンプ刺激のように身長に対する効果が科学的

に示されていない対策をしている保護者がみられた。 

【結論】乳幼児の体格は、幼児期の食習慣と保護者による歯科保健行動と関連してい

た。我が国の乳幼児健診の問診票で栄養状態と関連があると考えられている項目には、

海外で利用されているスクリーニング項目との相違点が認められた。低身長児の保護者

は、食生活を含む生活習慣における身長に関連する対策を実施していた。 

 

Ａ．研究目的 

乳幼児期の成長・発達は、栄養摂取状況や

生活習慣によって左右される。このため、海

外では、乳幼児を対象とした栄養状態の簡

易 的 な 評 価 手 法 と し て 、 Nutrition 

Screening Tool for Every Preschooler 

(NutriSTEP) 1)が開発されている。一方、我

が国では、乳幼児の身体発育を評価するた

めの栄養状態の評価手法に関する検討が不

足している。以上の背景から、本研究班で

は、我が国の特徴を踏まえて、養育者やその

支援者が乳幼児の栄養状態を簡易に評価で

きるツール（以下、評価ツール（案））の開

発を目指している。 

本報告書では、愛知県内市町村の乳幼児

健康診断の分析、市区町村の乳幼児健診に

おける乳幼児の栄養状態の評価の実態調査、

保護者を対象とした児の低身長に関する対

策についての調査結果を示す。 

 

Ｂ．方法 

［研究 1］乳幼児健康診断の分析 

1．対象者 

 本研究で対象とする児は、平成 27 年度に

愛知県内 9 市町で出生し、同一の市町で 3

〜4 か月児健康診断（4m）、1 歳 6 か月児健

康診断（18m）と 3 歳児健康診断（36m）を

受診した児である。同一の市町で 4ｍ、18m

と 36m を受診した 4,697 人から、身長・体

重の計測値が欠損している 288 人、誕生日

が不明な 5 人、いずれかの問診に無回答項

目がある 490 人を除き 3,914 人（男児 1953

人、女児 1961人）を解析対象とした。 

 

2．解析内容 

児の体格は、BMIパーセンタイル値（BMI%）

で評価した。本研究で解析に用いた愛知県

の共通問診項目と健やか親子２１（第２次）

の指標は、食生活、歯科保健、生活習慣、育

児環境に関する項目とした（表 1）。各問診

項目の選択肢は、保健指導の視点から表 1

に示す 2 水準に分類した。 

 

3．統計解析 

 予備解析として、18m と 36m における

BMI％を従属変数、各問診項目を独立変数、

性別および出生時と 4mの BMI％を調整変数

とした一般化推定方程式による解析を実施

した。次に本解析として、18m、36m におけ

る BMI％を従属変数、予備解析の検定結果が

P<0.1であった問診項目を独立変数、性別お

よび出生時と 4mの BMI％を調整変数とした

一般化推定方程式による解析を実施した。

すべての解析は、SPSS Ver.28 を用いて行

い、危険率 5%を統計学的有意水準とした。 

 

［研究 2］ 

1．対象者 
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 全国の市区町村から人口規模別に無作

為抽出した 470 市区町村で、乳幼児健診に

従事している管理栄養士・栄養士、保健師

等の専門職を対象とした質問紙調査を

2023 年 1 月 20 日〜2 月 7 日に実施した。

調査対象自治体は、健やか親子２１最終評

価に準じた方法で無作為抽出した。回答し

た 206 市区町村を解析対象とした（回収率

43.8％）。 

 

2．質問項目および解析内容 

質問項目を表 4 に示した。調査対象とす

る健診は、4ｍ、18ｍ、36ｍとした。質問項

目は、各健診の運営方法、健診に従事する職

種、栄養状態の評価ならびに保健指導・栄養

指導等の介入を行う職種、栄養状態の評価

手法、問診項目等とした。 

問診票については、昨年度に本研究班で

実施した文献レビューおよび乳幼児栄養調

査と健診データの分析で得られた、乳幼児

の栄養状態と関連が示唆される項目と、

NutriSTEP1)で採用されている項目を把握可

能な問診項目について調査した（表 4、Q5）。

調査内容は、①各項目を把握可能な問診項

目が問診票に設定されているか、②従事す

る専門職が乳幼児の栄養状態と関連が強い

と考えているかの 2 点とし、各健診につい

て回答を得た。 

 得られた回答について記述統計量を算出

し、内容を評価した。個別健診における乳幼

児健診に関わる職種について、市町村で正

確に把握することは困難と考え、職種に関

する項目は集団健診のみを対象として算出

した。Q5 については、①で「各項目を把握

可能」と回答していないが②で「関連があ

る」と回答した項目がある 10 市町村を除外

して解析した。また、②の該当率の分母は①

で「各項目を把握可能」と回答した市町村数

とした。 

 

［研究 3］ 

1．調査方法 

2024 年 1 月 22 日に、NTT コムオンライ

ン・マーケティングソリューション株式会

社の登録パネル 1400 人を対象とした横断

調査を実施した。対象者の採用基準は、日本

国内に居住、日本語を母国語とする、3 歳以

上 6 歳未満の児と同居している母親とした。

除外基準は、多胎児の母、保健医療に関する

専門職（医師、歯科医師、薬剤師、看護師、

保健師、助産師、臨床検査技師、栄養士、管

理栄養士、理学療法士、作業療法士、言語聴

覚士）とした。 

不正回答 30 人（食品群別摂取頻度に関す

る質問項目 7 問についてストレートライン

回答（2 人）、矛盾する回答（1 人）、児の直

近の BMI パーセンタイル値が 0.05 パーセ

ンタイル未満、99.95 パーセンタイル超（6

人）、直近の体格測定日に矛盾がある（21

人））、成長への影響が否定できない先天性

心疾患や内分泌疾患等の既往症がある 8 人

を解析対象者から除外し、1362 人を本研究

の解析対象者とした。 

 

2．解析項目 

 解析に供した項目は表 13 に示した。食品

群別の摂取頻度と生活習慣に関する項目は、

本研究班が作成した評価ツール（案）の項目

を用いた。さらに、日本語版 12 項目ヘルス

リテラシー尺度（HLS-Q12）2)を用いて、母

親のヘルスリテラシーを測定した（（個人の

回答得点の平均値-1）×（50/3））。 
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3．解析方法 

児の体格は、2000 年乳幼児身体発育調査

データをもとにした性別・年齢別の分布に

変換し、−2SD 以下を低身長と定義した。さ

らに、児の直近の身長が-2SD 以下である 56

人を低身長群、その他の 1306 人を対照群と

した。評価ツール（案）の各項目は、望まし

い選択肢（評点：0）とその他の項目の二階

層に区分した。低身長群及び対照群と各項

目との関連について、連続変数は t 検定、名

義変数は Fisher's exact test を用いて評価し

た。さらに、食生活とその他の生活習慣に関

する対策の実施を従属変数（対照カテゴリ

は「実施なし」）とし、保護者と児の基本特

性を独立変数とした多重ロジスティック回

帰分析を行い、調整済みオッズ比（OR）と

95%信頼区間（95%CI）を算出した。基本特

性の対照カテゴリは、性別が「男児」、低身

長の受診歴が「なし」、保育所等の利用が「な

し」、食物アレルギーの既往歴が「なし」で

ある。なお、有意水準は両側検定で 5％とし

た。 
 

（倫理面への配慮） 

本研究はあいち小児保健医療総合センター

倫理委員会、実践女子大学倫理審査委員会

の承認を得て実施した。 

 

Ｃ．結果 

［研究 1］ 

出生時から 36m までの BMI%の中央値（四

分位範囲）は、出生時 35.8（16.2-62.2）、

4m 49.6 (26.0-74.8)、18m 52.0（29.5-75.2）、

36m 62.7（39.3-81.5）であった。表 2 に本

研究で用いた各問診項目の該当割合を示し

た。食生活に関する「朝食欠食」、「間食過

多」、「甘味菓子」、「甘味飲料」と生活習慣に

関する「適切就寝」、「適切 ST」は、いずれ

も児の成長に伴い望ましい習慣の割合が低

下していた。一方、歯科保健に関する「就寝

母乳」、「就寝哺乳」、「適切歯科」は、児の成

長に伴い望ましい習慣の割合が増加してい

た。育児環境では「適切養育」が望ましい状

況にある児は、児の成長に伴い著しく低下

していた。 

一般化推定方程式を用いた各問診項目に

ついて、予備解析結果の閾値として設定し

た P<0.1 に該当する項目は、朝食欠食（18m、

36m）、甘味菓子（36m）、甘味飲料（18m、36m）、

就寝母乳（18m、36m）、適切歯科（18m）、非

喫煙母（4m、18m）であった。これらの項目

を独立変数として用いた解析では、甘味菓

子（36m）、甘味飲料（18m）、就寝母乳（18m）、

適切歯科（18m）が BMI%と有意に関連してい

た（表 3）。 

 

［研究 2］ 

 集団健診に関与する職種について、表 5〜

7 に示した。90％以上の自治体において、栄

養士はすべての健診時期で従事しており、

常勤職の従事率は 70％ほどであった。ほぼ

すべての自治体における 18ｍと 36ｍでは、

栄養士が保健指導・栄養指導に関与してい

た。しかし、18ｍと 36ｍと比較して 4ｍに

おける保健指導・栄養指導に対する栄養士

の従事率は、約 7 ポイント低かった。また、

従事する割合や保健指導・栄養指導への関

与と比較すると、栄養士が児の栄養状態の

評価に関与する合は、すべての健診時期で

低値であった。一方、栄養状態の評価につい

ては、医師や保健師が関わる自治体が多く

みられた。 

 各健診における栄養状態の評価方法につ

いて、表 8〜10 に示した。集団健診では、

成長曲線と身長および体重が、4ｍ、18ｍ、
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36ｍのほぼすべての健診で栄養状態の評価

に用いられていた。しかし、個別健診におけ

る成長曲線の利用率は、集団健診よりも著

しく低かった。また、幼児期における肥満度

の利用率は身長・体重と比較して低値であ

った。集団健診における問診票の利用率は

高値であったが、4ｍの個別健診では集団健

診よりも 35 ポイント低い利用率であった。

また、2 つの自治体が、すべての健診時期で

栄養状態を評価していないと回答した。 

集団健診における栄養状態にリスクがあ

る児に対する保健指導や栄養指導等の介入

は、ほぼすべての自治体で行われていた（実

施率：4ｍ、135/136 件；18ｍ、196/197 件；

36ｍ、200/202件）。しかし、4ｍの個別健診

では、介入を実施していない自治体が多い

傾向があった（実施率：4ｍ、47/52 件；18

ｍ、6/6 件；36ｍ、2/2 件）。 

 栄養状態に関連がある食生活の状況など

を問診項目で把握できるか、健診従事者が

栄養状態と関連があると考えているかにつ

いて表 11 に示した。4ｍでは、「授乳方法」

や「授乳回数」について把握でき、栄養状態

と関連があると考えている自治体が多くみ

られた。これらと比較して「就寝時の授乳」

を把握できる自治体は少なかったが、栄養

状態と関連があると考えている自治体は多

くみられた。その他の項目では、半数以上の

自治体が 4ｍにおける栄養状態と関連があ

ると考えているものはみられなかった。し

かし、「便秘」の有無は、問診票で把握可能

であり、栄養状態と関連があると考えてい

る自治体が多い傾向があった。 

 18ｍ、36ｍの食品群別摂取状況では、「果

物」、「お茶など甘くない飲料」を除く項目を

栄養状態と関連があると考えている自治体

が多くみられた。幼児の食習慣の状況では、

「1 日あたりの食事回数」、「朝食欠食の有

無」、「間食摂取回数」、「ファーストフード

の利用」を栄養状態と関連があると考えて

いる自治体が多くみられた。一方、

NutriSTEPに取り入れられている「サプリメ

ントの使用」は、1 件のみの自治体が幼児健

診で把握可能としていた。また、「共食の機

会」を把握できる自治体は少なく、「児と一

緒に食事を作る機会」を把握できる自治体

は 1 件のみであった。さらに、NutriSTEP に

用いられている「児が自分の食事量を判断

できるように保護者が育んでいるか」を把

握できる自治体はみられなかった。 

児の食習慣の問題では、「食事時の空腹の

有無」などのように栄養状態と関連がある

と考えている割合が高い項目と、「食べ物を

口から出してしまう」などの該当率が低い

項目に分かれる傾向がみられた。 

児の生活習慣・健康状態では、「休日の運

動時間」と「児の体格（低体重や肥満）に関

する保護者の認識」を把握できる自治体は

少なかったが、把握できる自治体の半数は

栄養状態と関連があると考えていた。一方

で、その他の項目を栄養状態と関連がある

と考えている自治体は少なかった。さらに、

世帯状況に関する項目には問診票で把握で

きるものが多くみられたが、栄養状態と関

連があると考えている自治体は少なかった。 

表 12 には、栄養状態の評価のために特に

実施している内容について、自由記載で回

答を得た内容を示した。問診票とは別に質

問紙法で食生活や生活時間を把握する自治

体が多くみられた。また、肥満度を用いて経

過をフォローしている自治体も認められた。 

 

［研究 3］ 

1．対象者の基本特性 

125



 表 14 に基本特性を示した。低身長群では

低身長に関する受診歴が有意に高く

（P<0.001）、牛乳アレルギー児が多い傾向

がみられた（P=0.052）。 
 
2．身長について実施したことがある対策 
 低身長群では魚介類の摂取が有意に多く、

サプリメントの使用、何らかの生活習慣の

工夫をした者が多かった（表 15）。また、統

計学的に有意な差はみられなかったが、低

身長群では大豆・大豆製品、カルシウム強化

食品の利用が多くみられた。 
 食生活に関する対策の実施は、食物アレ

ルギーがあることが正の関連を示し、父母

の身長が負の関連を示した（表 16）。食生活

以外の生活習慣に関する対策の実施は、児

の年齢、保育所等の利用、出生時と 1 歳 6
か月児での児の身長が正の関連を示し、母

親の身長とヘルスリテラシーが負の関連を

示した。 
 
3．食品群別の摂取頻度と生活習慣 
 低身長群は菓子や甘味飲料の摂取頻度が

対照群と比較して有意に低かった（表 17）。
両群の運動頻度には有意な差は認められず、

適切なスクリーンタイム（2 時間未満）の者

は、低身長群が多い傾向がみられた。 
 

Ｄ．考察 

［研究 1］ 

甘味飲料等の「甘い間食」に偏った間食の

摂取は、適切な歯科保健行動をする保護者

の児で少ないことが示されている 3)。国外

で行われた既報では、歯科保健の主な指標

であるう蝕と児の体格との関連は一致して

いない 4,5)。本研究ではう蝕に関する分析は

行わなかったが、歯科保健に関する問診項

目は児の体格と関連していた。我が国にお

ける幼児期の母子保健活動では、小児栄養

と歯科保健との連携の必要性が示されてい

る 6)。したがって、歯科保健に関連する因子

が幼児期の体格に関するスクリーニング項

目として挙げられる場合は、歯科保健との

連携も考慮した指導が期待される。 

NutriSTEP1)では食品群別の摂取頻度が項

目とされており、我が国の幼児健診でも食

品群別の摂取頻度を問診で細かく聴取する

市町がある。しかし、本研究で用いたデータ

ベースには食品群別の摂取頻度が記録され

ていないため、本研究では解析に含めなか

った。従って、他の分担研究の結果も含めて

児の栄養状態の簡易な評価ツール（案）の項

目を検討する必要がある。また、本研究は愛

知県内の一部の市町のみを対象地域として

おり、4m、18m と 36m で同一の市町の健診を

受診した児のみを対象としている。以上の

限界点も考慮する必要がある。 

 

［研究 2］ 

本研究では乳幼児健診において、児の栄

養状態の評価がどのように行われているか

を検討した。その結果、集団健診における栄

養状態の評価は医師、保健師が中心となり

行われていた。乳幼児の栄養状態の客観的

な評価は、成長曲線を用いた体格の変化で

行うことが基本である。一般的な集団健診

の流れでは、まず、保健師等が身体計測を行

い、その結果を医師に伝えるケースが多い。

さらに、医師の診察で体重増加不良や肥満

傾向などが判定される。本研究で認められ

た職種間の該当率の差異は、このような各

職種の役割を反映しているものと考えられ

る。児の栄養状態の評価において、問診票を

用いる自治体が多くみられた。すなわち、我

が国では客観的なデータに基づく成長曲線

だけでなく、問診で得られる情報が乳幼児

の栄養状態と関連があると考える素地があ
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ると考えられる。乳幼児の栄養状態のリス

クは早期に把握し、日常生活において継続

的に評価できることが望ましい。従って、妥

当性と利便性が高い栄養状態の評価ツール

を開発することは、乳幼児健診以外の小児

保健の場や日常生活において有益と考えら

れる。 

個別健診では成長曲線が栄養状態の評価

に利用される割合が低かった。この理由の

一つとして、本研究の調査対象が市区町村

であったことが考えられる。すなわち、市町

村は、委託医療機関が成長曲線を用いてい

るかを把握できず、市町村が発行して医療

機関が使用する問診票に項目としている身

長・体重を調査の回答として選択したこと

が考えられる。一方、幼児期の客観的な栄養

状態の評価は、カウプ指数ではなく肥満度

の利用が推奨されている。しかし、本調査で

は肥満度の利用率は低値であった。この結

果の要因はさらに検討する必要があるが、

自治体が肥満度判定曲線を成長曲線として

回答した可能性も否定できない。 

NutriSTEP1)では食品群別の摂取頻度やフ

ァーストフードの利用が項目に含まれてい

る。さらに、既報では、食品群別の摂取頻度

が児の栄養状態と関連があることが示され

ている 7-10）。本研究では、食品群別の摂取状

況を問診項目として把握可能な自治体の多

くが、それらの問診項目を児の栄養状態と

関連があると考えていた。従って、「評価ツ

ール（案）」に食品群別の摂取頻度やファー

ストフードの利用に関する項目を加えるこ

とは、我が国の小児保健の現場からも支持

されるものと考えられる。一方、特定の食品

群の摂取頻度を測定する研究では、果物、野

菜、甘味飲料が最も測定される食品群であ

った 7)。本研究では、甘味飲料や菓子の摂取

状況を問診票で確認できる自治体と比較す

ると、その他の食品群別の摂取状況を確認

できる自治体は少なかった。本研究の自由

記述回答では、問診票と別に用意したアン

ケート結果を用いて詳細に食品群別の摂取

状況を把握している自治体もみられること

から、児の成長と栄養状態との重要性は認

識されていると考えられる。また、果物が栄

養状態と関連があると考えている自治体は、

他の食品群と比較すると低値であり、既報

7)との乖離がみられた。この原因については

明らかではないため、さらに検討する必要

がある。 

NutriSTEPの項目には、食品群別摂取状況

やファーストフードの利用以外にも食行動

に関する項目として、「咀嚼・嚥下の問題」、

「児による摂食量管理」、「ながら食べ」、「サ

プリメントの使用」が使用されている 1）。ま

た、昨年度に本研究班で行った乳幼児栄養

調査の分析では、3 歳までの痩せと「食べ物

を口から出す」は関連を示す傾向がみられ

た。本研究では、これらの項目が我が国の乳

幼児健診で把握可能か、栄養状態と関連が

あると考えられているかを調査した。その

結果、「食事時の空腹」と「食事回数」は栄

養状態と関連があると考える自治体が多く

みられた。一方、「サプリメントの使用」や

「児による摂食量管理」は、問診票で把握す

ることは困難であった。欧米では乳児期か

らビタミン D をサプリメントで補充するこ

ともあり、我が国でも輸入販売がされてい

る。しかし、本研究の結果からは、サプリメ

ントに対する認識が欧米と我が国で異なる

ことを示唆している。 

NutriSTEPの項目には、日常生活に関して

「身体活動」や「スクリーンタイム」が使用

されている 1）。また、これまでに、身体活動

やスクリーンタイムと児の栄養状態の関連

性が深いことは複数の研究で指摘されてい
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る 11-15)。スクリーンタイムについては、我

が国でも適切な時間内の使用に留めること

が推奨されている。本研究の結果では、休日

の身体活動を問診票で把握可能な自治体は

少ないが、栄養状態と関連があると考える

自治体は多くみられた。一方で、平日の身体

活動やスクリーンタイムは栄養状態と関連

があると考える自治体が少なかった。これ

らの項目が栄養状態と関連が低いと受け止

められている理由は、さらに検討が必要で

ある。近年の我が国では保育所等を利用す

る世帯が多くなっているため、それらの施

設で平日は適切な身体活動が達成できると

回答者が考えた可能性も否定できない。 

NutriSTEP では、保護者の児に対する「成

長に関する安心感」と「低体重や過体重の認

識」を確認する項目がある 1）。本研究では、

いずれも問診票で確認できる自治体は少な

かったが、後者を栄養状態と関連があると

考える自治体は多かった。我が国の乳幼児

健診では、問診票で把握した児の状態につ

いて保健師が個別に面談することが多い。

この面談を介して「成長に関する安心感」は

確認することができるため、問診票で把握

する必要がないことも考えられる。しかし、

「成長に関する安心感」と「低体重や過体重

の認識」に認められた栄養状態との関連性

に対する乖離については検討の余地がある。 

児の過体重は、経済状況や学歴、ヘルスリ

テラシーといった社会経済的因子と関連す

る 16,17)。また、NutriSTEP では、「食費」に

関する項目が設定されている 1）。また、保護

者の育児スタイルが、子どもの過体重と関

連することも指摘されている 18)。一方、本

研究の結果では、経済的状況やヘルスリテ

ラシー、育児スタイルを問診票で把握でき

る自治体は少なく、学歴を把握する項目が

ある自治体は認められなかった。経済状況

の把握方法は、健やか親子２１（第２次）の

指標として確認する自治体が多くみられた。

この指標は全国の市町村に共通する問診項

目として導入されたが、既存の問診票と別

のアンケートとして活用されている自治体

もあるため、経済状況を問診票で把握でき

ると回答した自治体が少ないことも考えら

れる。 

 これまでの研究では、う蝕が児の体格と

深く関連することが指摘されている 19-21)。

しかし、本研究ではう蝕を把握できる自治

体は多いが、栄養状態と関連があると考え

る自治体は少なかった。我が国における幼

児期の母子保健活動では、小児栄養と歯科

保健との連携の必要性が示されている 22)。

したがって、歯科保健に関連する因子が幼

児期の体格に関するスクリーニング項目と

して挙げる場合は、歯科保健との連携も考

慮した指導が期待される。 

昨年度に本研究班で行った乳幼児栄養調

査の分析では、3 歳までの痩せと「食事を一

緒に作ること」、「食に関心がない」、「小食」、

「ふつうの体格という意識」が有意に関連

していた。また、「早食い、よく噛まない」

は肥満度が減少するに伴い低下していた。

今回の研究結果では、「食に関心がない」「小

食」「ふつうの体格という意識」、「早食い」

は栄養状態と関連があると考えられており、

乳幼児栄養調査と一致していた。一方、「食

事を一緒に作ること」や「共食」について把

握できる自治体や栄養状態と関連があると

考える自治体は少なかった。既報では、家族

との共食 23)と BMI 低下の関連を示す報告

もあることから、共食が栄養状態と関連が

あると考えられていない理由についてさら

に検討する必要がある。 

 

［研究 3］ 
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本研究では、食生活以外の生活習慣にお

ける低身長に対する対策の実施が、保育所

等の利用や出生時と 1 歳 6 か月児の身長と

関連していた。この結果は、保育所等で実施

されている健康診断や 1 歳 6 か月児健康診

断で低身長やその疑いが指摘されているこ

とや、今後の成長率をフォローする過程で

保護者が家庭でできる対策を考えたことを

示唆している。 
また、身長は遺伝的要因の影響が強く、臨

床的にも用いられる Target height の予測式

は父母の身長を用いて推定している。本研

究では、食生活とその他の生活習慣におけ

る身長に関する対策の実施は、保護者の身

長が低いことと関連していた。この結果は、

身長が遺伝的要因の影響を大きく受けるこ

とが一般的に知られていることだけでなく、

それらの関係について保護者が不安を抱い

ていることを示唆している。 
こどもの身長と栄養状態の関連では、亜

鉛欠乏のように特定の栄養素欠乏が低身長

の原因として挙げられる 24)。また、牛乳除

去を要する牛乳アレルギー児では、カルシ

ウムの摂取量不足による低身長が報告され

ている 25)。本研究においても、低身長群に

牛乳アレルギー児が多い傾向がみられた。

本研究の対象者は 6 歳未満であり、牛乳除

去が思春期のグローススパート期に至る場

合は身長に対する影響が否定できないため、

代替食品を用いたカルシウム摂取等の対策

が必要と考えられる。また、本研究では、大

豆・大豆製品、魚介類、カルシウム強化食品

の利用が低身長群でみられており、保護者

はカルシウムの供給源となる食物を多く摂

取させていた。さらに、本研究では、低身長

群における菓子や甘味飲料の習慣的摂取が

少なかった。この結果は、低身長群の保護者

がこどもの食生活を望ましい内容にしたい

という意志が反映されているものと推察さ

れる。 

 これまでに、特発性低身長児のカルシウ

ム、鉄、亜鉛、ビタミン A、ビタミン C の

摂取量は健常児と比較して低値であること

が 報 告 さ れ て い る 26 ）。 Small for 

Gestational Age 性低身長児に対する鉄、亜

鉛、ビタミン A を 6 か月間投与する栄養療

法では、成長ホルモンの投与と比較すると

効果は限定的であるが成長の促進がみられ

たとする報告がある 27）。また、亜鉛欠乏に

伴う低身長児では、亜鉛製剤の投与によっ

て成長の改善がみられる 24）。しかし、我が

国で販売されている「身長を伸ばす効果が

ある」としてサプリメント類の効果を科学

的に示した報告はなく、日本小児内分泌学

会はそれらの効果を否定する見解を示して

いる 28）。本研究では低身長群だけでなく対

照群においても、これらの商品の利用経験

がある母親がみられた。保健医療従事者は、

保護者がこれらの製品を利用する背景にあ

る児の成長に対する不安や知識を考慮しな

がら支援にあたる必要がある。また、本研究

では、自費診療による成長ホルモン製剤の

投与を行っている対象者はみられなかった

が、これらの治療法を提供する医療機関が

みられており、今後の動向に留意する必要

がある。 

 本研究では、食生活以外の生活習慣にお

ける低身長に関する対策として、睡眠が最

も多く挙げられた。しかし、本研究の調査時

点における睡眠時間と低身長との関連はみ

られなかった。本研究と一致する結果とし

て、5〜11 歳の小児 5145 人を対象とした

自記式質問紙調査では、睡眠時間が成長に

重大な影響を与える可能性は低いと指摘さ
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れている 29）。一方、899 人を対象とした 2

歳までの出生コホート研究では、睡眠時間

は身長と有意に関連していた 30）。本研究と

既報の結果は、睡眠と身長の関連は対象と

する年齢層によって異なる可能性が否定で

きない。しかし、適切な睡眠を含む適切なサ

ーカディアンリズムの確立は小児の成長や

疾病予防に不可欠であり、乳幼児健康診断

等を用いた現状把握と保健指導が必要であ

る。 

本研究では、低身長群と対照群の間に身

体活動度の違いはみられなかった。一方、我

が国のエコチル調査を用いた研究では、低

身長児や正常児においてビタミン D 欠乏症

は成長率の低下と関連しており、特に冬場

の屋外活動の減少はビタミン D 欠乏症の危

険因子であることが示された 31）。本研究で

は、身体活動を屋外に限定せずに回答を得

ており、屋外における身体活動と身長との

関連を否定するものではない。 

本研究では、食生活以外の生活習慣にお

ける低身長に関する対策として、ジャンプ

などの下肢への刺激が挙げられた。実際に、

一部のインターネットやメディアではジャ

ンプ刺激が成長に寄与すると言及されてい

るが、この効果を科学的に示した報告はな

い。これまでに、ジャンプ刺激が骨密度を維

持させることが示されており、骨粗鬆症の

予防として保健指導でも用いられている 32）。

非医療従事者が骨密度と低身長との相違点

を理解できない可能性は否定できず、成長

率を高めるためにジャンプ刺激を生活習慣

に取り入れた者がいると推察した。また、本

研究では、生活習慣における対策の実施と

母親のヘルスリテラシーとの間に負の関連

がみられている。この結果は、非科学的な身

長に関する対策をとる保護者がいることを

部分的に説明するものと考えた。 
 本研究の主な限界点を示す。本研究は横

断研究であり、低身長と対象者の基本特性

等との因果関係を示すものではない。また、

インターネット調査会社の登録パネルを対

象とした調査であり、結果の一般化はでき

ない。 
 

Ｅ．結論 

 幼児期の体格と関連する因子の候補とし

て、菓子および甘味飲料の習慣的な摂取、歯

科保健に関する項目が挙げられた。 

 

 乳幼児健診では、成長曲線だけでなく問

診票も用いて児の栄養状態を評価している

ことから、乳幼児健診以外の場でも利用可

能な「評価ツール（案）」は小児保健活動に

寄与すると考えられる。NutriSTEPの項目に

は、乳幼児健診の問診で用いられていない

項目がみられた。また、乳幼児栄養調査で栄

養状態と関連が認められたが、問診ではそ

の関連性を重視していない項目もみられた。

これらの相違点について整理することが、

「評価ツール（案）」の作成に必要である。 

 

低身長児の保護者は、食生活を含む生活習

慣における身長に関連する対策を実施して

いた。こどもの成長に関する保護者の不安

を考慮しながら、適切な情報提供等の保健

指導が必要である。 
 

 

Ｆ．健康危機情報 

 なし 

 

Ｇ．研究発表 

1．論文発表 

なし 
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2．学会発表 

1．佐々木渓円、杉浦至郎、山崎嘉久、多田

由紀、和田安代、小林知未、横山徹爾．幼児

の体格に関連する乳幼児健康診査の問診項

目の探索．第 70 回日本小児保健協会学術集

会（2023.6.18） 

2．羽入田彩花、佐々木渓円、多田由紀、小

林知未、和田安代、横山徹爾．乳幼児健康診

査の問診項目と乳幼児の栄養状態評価に関

する市町村調査．第 82 回日本公衆衛生学会

総会（2023.10.31） 

 

Ｈ． 知的財産権の出願・登録状況 

 なし 
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表 1．分析に用いた愛知県共通問診項目および健やか親子２１（第２次）の指標 

分野 指標 設問→選択肢 本研究での略称 

食生活 愛知県 生後１か月時（現在）の栄養法はどうですか。 

→母乳、混合、人工乳  

母乳育児 

 愛知県 朝ごはんを食べていますか→ほぼ毎日食べる、週 4

〜5日食べる、週 2〜3日食べる、ほとんど食べない 

朝食欠食 

 愛知県 おやつとして 1日に何回飲食していますか 

→3回未満、3 回以上 

間食過多 

 愛知県 甘いおやつ（砂糖を含むアメ、チョコレート、クッキ

ー等）をほぼ毎日食べる習慣がありますか 

→ある、ない 

甘味菓子 

 愛知県 甘い飲み物（乳酸飲料、ジュース、果汁、スポーツド

リンク等）をほぼ毎日飲む習慣がありますか 

→ある、ない 

甘味飲料 

歯科保健 愛知県 母乳を飲みながら寝る習慣がありますか 

→ある、ない 

就寝母乳 

 愛知県 哺乳ビンでミルク等（お茶、水を除く）を飲みながら

寝る習慣がありますか→ある、ない 

就寝哺乳 

 愛知県 歯みがきはどのようにしていますか→親が仕上げみ

がきをする、親だけでみがく、子どもだけでみがく、

ほとんどみがかない 

適切歯科 

生活習慣 愛知県 就寝時間は何時ですか→9時前、9時台、10 時台、11

時以降 
適切就寝 

 愛知県 テレビ・ビデオ・DVD等を 1日にどのくらい見ていま

すか→2時間未満、2〜4時間、4時間以上 
適切 ST† 

育児環境 A-6 現在、あなた（お母さん）は喫煙をしていますか 

→なし、あり 

非喫煙母 

 

 A-6 現在、お子さんのお父さんは喫煙をしていますか。 

→なし、あり 

非喫煙父 

 C-1 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 

地域子育 

 C-5 お子さんのお父さんは、育児をしていますか。 

→よくやっている、時々やっている、 

 ほとんどしない、何ともいえない 

育児父 

†ST、スクリーンタイム 

各項目について、下線を付記した選択肢を回答した者を「該当」、その他を「非該当」とした。 

133



（表 1．続き） 

分野 指標 設問→選択肢 本研究での略称 

 愛知県 子育てについて相談できる人はいますか 

→はい、いいえ 

相談相手 

 ①-1 お母さんはゆったりした気分でお子さんと過ごせる

時間がありますか→はい、いいえ、何ともいえない 

ゆったり 

 ①-2 ①あなたは、お子さんに対して、育てにくさを感じ

ていますか→いつも感じる、時々感じる、感じない 

 

 ①-2 ②（設問①で、「 1.いつも感じる」もしくは「2.時々

感じる」と回答した人に対して）育てにくさを感じ

た時に、相談先を知っているなど、何らかの解決す

る方法を知っていますか→はい、いいえ 

育てにくさ解決 

 ②-2 この数か月の間に、ご家庭で以下のことがありまし

たか。あてはまるものすべてに〇を付けて下さい。 

・1歳 6か月児 

しつけのし過ぎがあった、感情的に叩いた、 乳幼

児だけを家に残して外出した、長時間食事を与えな

かった、感情的な言葉で怒鳴った、子どもの口をふ

さいだ、子どもを激しく揺さぶった、いずれも該当

しない 

・3歳児 

しつけのし過ぎがあった、感情的に叩いた、 乳幼

児だけを家に残して外出した、長時間食事を与えな

かった、感情的な言葉で怒鳴った、いずれも該当し

ない 

適切養育 

各項目について、下線を付記した選択肢を回答した者を「該当」、その他を「非該当」とした。

134



表 2．本研究で用いた各問診項目の該当人数と割合 

項目 月齢 n ( % ) 項目 月齢 n ( % ) 

母乳育児 1m 1856 ( 47.4 ) 非喫煙母 4m 3848 ( 98.3 ) 

  4m 2362 ( 60.3 )   18m 3771 ( 96.3 ) 

朝食欠食 18m 97 ( 2.5 )   36m 3735 ( 95.4 ) 

  36m 171 ( 4.4 ) 非喫煙父 4m 2651 ( 67.7 ) 

間食過多 18m 353 ( 9.0 )   18m 2674 ( 68.3 ) 

  36m 449 ( 11.5 )   36m 2674 ( 68.3 ) 

甘味菓子 18m 924 ( 23.6 ) 地域子育 18m 2899 ( 74.1 ) 

  36m 1818 ( 46.4 )   36m 2771 ( 70.8 ) 

甘味飲料 18m 987 ( 25.2 ) 育児父 18m 2352 ( 60.1 ) 

  36m 1479 ( 37.8 )   36m 2196 ( 56.1 ) 

就寝母乳 18m 789 ( 20.2 ) 相談相手 18m 3880 ( 99.1 ) 

  36m 68 ( 1.7 )   36m 3881 ( 99.2 ) 

就寝哺乳 18m 238 ( 6.1 ) ゆったり 18m 3123 ( 79.8 ) 

  36m 26 ( 0.7 )   36m 2916 ( 74.5 ) 

適切歯科 18m 2794 ( 71.4 ) 育てにくさ解決 18m 777 ( 85.9 ) 

  36m 3281 ( 83.8 )   36m 1100 ( 89.4 ) 

適切就寝 18m 3289 ( 84.0 ) 適切養育 18m 3079 ( 78.7 ) 

  36m 2997 ( 76.6 )   36m 2330 ( 59.5 ) 

適切 ST 18m 2187 ( 55.9 )       

  36m 1479 ( 37.8 )       

ST：スクリーンタイム 
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表 3．BMI％（従属変数）と各項目（独立変数）との関連に関する本解析結果 

項目  月齢 β  95%信頼区間  P 

男児    -0.79 [ -2.06 - 0.49 ] 0.226 

BMI%  0m 0.10 [ 0.08 - 0.13 ] ＜0.001 

   4m 0.45 [ 0.42 - 0.47 ] ＜0.001 

母乳育児 該当 1m -1.07 [ -2.64 - 0.50 ] 0.181 

  該当 4m 0.14 [ -1.51 - 1.80 ] 0.867 

朝食欠食 該当 18m -1.39 [ -5.33 - 2.54 ] 0.488 

  該当 36m -2.44 [ -5.69 - 0.80 ] 0.140 

甘味菓子 非該当 36m -1.50 [ -2.82 - -0.18 ] 0.026 

甘味飲料 非該当 18m -2.24 [ -3.82 - -0.67 ] 0.005 

  非該当 36m -1.20 [ -2.62 - 0.22 ] 0.097 

就寝母乳 非該当 18m -3.51 [ -5.17 - -1.85 ] ＜0.001 

  非該当 36m -3.74 [ -8.10 - 0.62 ] 0.093 

適切歯科 該当 18m -1.66 [ -3.08 - -0.23 ] 0.023 

非喫煙母 該当 4m -4.65 [ -9.90 - 0.60 ] 0.082 

  該当 18m -2.27 [ -5.88 - 1.34 ] 0.218 

P：一般化推定方程式 
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表 4．質問紙 

Q1 3～4 か月児健診、1 歳 6 か月児健診、3 歳児健診について、あてはまる実施方法に✓

を入れてください。※複数の方法で実施している場合は、主として実施しているいずれかを

選択してください 

乳幼児健診名 実施方法 

3～4 か月児健診 □1. 集団   □2. 個別（医療機関委託）  □3. 実施していない 

1 歳 6 か月児健診 □1. 集団   □2. 個別（医療機関委託） 

3 歳児健診 □1. 集団   □2. 個別（医療機関委託） 

 

Q2 3～4 か月児健診、1 歳 6 か月児健診、3 歳児健診について、どのような職種が従事し

ていますか。あてはまるすべての選択肢に✓を入れてください。※管理栄養士（栄養士）は

常勤と非常勤で分けてご回答ください。 

乳幼児健診名 職種 

3～4 か月児健診 

□1.常勤の管理栄養士（栄養士） □2. 非常勤の管理栄養士（栄養士） 

□3.医師  □4.歯科医師  □5.保健師  □6.看護師  □7.歯科衛生士 

□8.保育士 □9.臨床心理士・公認心理士 □10.その他（   ） 

1 歳 6 か月児健診 

□1.常勤の管理栄養士（栄養士） □2. 非常勤の管理栄養士（栄養士） 

□3.医師  □4.歯科医師  □5.保健師  □6.看護師  □7.歯科衛生士 

□8.保育士 □9.臨床心理士・公認心理士 □10.その他（   ） 

3 歳児健診 

□1.常勤の管理栄養士（栄養士） □2. 非常勤の管理栄養士（栄養士） 

□3.医師  □4.歯科医師  □5.保健師  □6.看護師  □7.歯科衛生士 

□8.保育士 □9.臨床心理士・公認心理士 □10.その他（   ） 

 

Q3  3～4 か月児健診、1 歳 6 か月児健診、3 歳児健診について、受診した児の栄養状態の

評価に以下の項目を使用していますか。使用している健診をすべて選んでください。 

※この設問の「評価」とは、肥満・やせ、それらのリスクがある児の判定・特定などとします。 

項目 3～4 か月児健診 1 歳 6 か月児健診 3 歳児健診 

身長 □ □ □ 

体重 □ □ □ 

成長曲線 □ □ □ 

BMI（カウプ指数） □ □ □ 
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肥満度 □ □ □ 

問診票の項目(生活習慣を含む) □ □ □ 

その他 □（      ） □（      ） □（      ） 

栄養状態を評価していない □ □ □ 

 

Q4 Q3 で評価しているとした健診について、その評価はどの職種が実施していますか。

あてはまるすべての選択肢に✓を入れてください。 

乳幼児健診名 評価している職種 

3～4 か月児健診 

□1.管理栄養士・栄養士  □2.医師  □3.歯科医師  □4.保健師 

□5.看護師  □6.歯科衛生士  □7.保育士 □8.臨床心理士・公認心理士 

□9.その他（                           ） 

1 歳 6 か月児健診 

□1.管理栄養士・栄養士  □2.医師  □3.歯科医師  □4.保健師 

□5.看護師  □6.歯科衛生士  □7.保育士 □8.臨床心理士・公認心理士 

□9.その他（                           ） 

3 歳児健診 

□1.管理栄養士・栄養士  □2.医師  □3.歯科医師  □4.保健師 

□5.看護師  □6.歯科衛生士  □7.保育士 □8.臨床心理士・公認心理士 

□9.その他（                           ） 

 

Q5 ① 3～4 か月児健診、1 歳 6 か月児健診、3 歳児健診の問診票に、以下の情報を把握

できる項目はありますか（なお、自由記述の内容による情報把握は除きます）。 

② ①の項目のうち、児の栄養状態との主要な関連項目と位置付けているものはどれ

ですか。あてはまるすべての選択肢に✓を入れてください。 

（回答例）保護者が児にサプリメントを与えているかどうかを聞く項目が、1 歳 6 か月児健

診と 3 歳児健診の問診票にあり、3 歳児健診のみで栄養状態との主要な関連項目

としている場合は 

項目 
3～4 か月児健診 1 歳 6 か月児健診 3 歳児健診 

①項目あり ②関連 ①項目あり ②関連 ①項目あり ②関連 

児へのサプリメントの使用 □ □ ✓ □ ✓ ✓ 

 

回答欄 

項目 3～4 か月児健診 1 歳 6 か月児健診 3 歳児健診 

138



①項目あり ②関連 ①項目あり ②関連 ①項目あり ②関連 

食品群別摂取状況 

米等の穀類 − − □ □ □ □ 

牛乳・乳製品 − − □ □ □ □ 

果物 − − □ □ □ □ 

野菜 − − □ □ □ □ 

肉類 − − □ □ □ □ 

卵 − − □ □ □ □ 

魚 − − □ □ □ □ 

大豆・大豆製品 − − □ □ □ □ 

お茶など甘くない飲料 − − □ □ □ □ 

ジュース等の甘味飲料 − − □ □ □ □ 

菓子（菓子パンを含む） − − □ □ □ □ 

児の食習慣の状況など 

授乳方法 □ □ □ □ − − 

授乳回数 □ □ □ □ − − 

卒乳の有無 − − □ □ − − 

就寝時の授乳の有無 □ □ □ □ □ □ 

ベビーフードの利用 □ □ □ □ □ □ 

1 日あたりの食事回数 − − □ □ □ □ 

朝食欠食の有無 − − □ □ □ □ 

間食摂取回数 − − □ □ □ □ 

ファーストフードの利用 − − □ □ □ □ 

児へのサプリメントの使用 □ □ □ □ □ □ 

保育所等での食事内容 − − □ □ □ □ 

家族との共食の有無 − − □ □ □ □ 

児と一緒に食事を作る機会の有無 − − □ □ □ □ 

児が自分の食事量を判断できるよ

うに保護者が育んでいるか 
− − □ □ □ □ 
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保護者による摂食量の把握の有無 − − □ □ □ □ 

児の食習慣の問題など 

食事時の空腹の有無 − − □ □ □ □ 

食に無関心 − − □ □ □ □ 

小食 − − □ □ □ □ 

食べすぎ − − □ □ □ □ 

食べるのに時間がかかる − − □ □ □ □ 

早食い・よく噛まない − − □ □ □ □ 

食べ物を口から出してしまう − − □ □ □ □ 

その他の咀嚼や嚥下に関する問題 − − □ □ □ □ 

遊び食べ − − □ □ □ □ 

TV・動画等を見ながらの「ながら食い」 − − □ □ □ □ 

栄養バランスへの保護者の意識 − − □ □ □ □ 

児の生活習慣・健康状態など 

平日の運動時間・身体活動度 − − □ □ □ □ 

休日の運動時間・身体活動度 − − □ □ □ □ 

平日の睡眠時間(起床・就寝時間) − − □ □ □ □ 

休日の睡眠時間(起床・就寝時間) − − □ □ □ □ 

スクリーンタイム − − □ □ □ □ 

便秘 □ □ □ □ □ □ 

う蝕の有無 − − □ □ □ □ 

児の成長に対する保護者の安

心感 
□ □ □ □ □ □ 

児の体格（低体重や肥満）に 

関する保護者の認識 
□ □ □ □ □ □ 

児に対する保護者の関心度 

（例：無関心、過干渉） 
□ □ □ □ □ □ 

世帯状況など  ※児が、継母(継父)等と生活している場合は、その者を母親(父親)としてご回答ください。 

同居家族の構成 □ □ □ □ □ □ 

きょうだい数 □ □ □ □ □ □ 
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児の分娩様式 □ □ □ □ □ □ 

多胎児かどうか □ □ □ □ □ □ 

児の既往歴 □ □ □ □ □ □ 

児の母親の喫煙歴 □ □ □ □ □ □ 

児の父親の喫煙歴 □ □ □ □ □ □ 

児の母親の飲酒歴 □ □ □ □ □ □ 

児の父親の飲酒歴 □ □ □ □ □ □ 

児の母親の体格（BMI など） □ □ □ □ □ □ 

児の父親の体格（BMI など） □ □ □ □ □ □ 

児の母親のヘルスリテラシー 注 

注健康及び医療情報を理解・活用できる力 
□ □ □ □ □ □ 

児の父親のヘルスリテラシー □ □ □ □ □ □ 

世帯の経済状況 □ □ □ □ □ □ 

保護者の時間的なゆとりの有無 □ □ □ □ □ □ 

児の母親の学歴 □ □ □ □ □ □ 

児の父親の学歴 □ □ □ □ □ □ 

 

Q6 以下の社会経済的な情報を健診で把握していますか。把握している場合は、どのよう

な配慮や工夫をしているか、ご記入ください。 

情報 把握の有無 配慮や工夫 

世帯の経済状況 □1.把握している □2.把握していない  

保護者の学歴 □1.把握している □2.把握していない  

 

Q7 近年はステップファミリー等の多様な家族形態がありますが、健診の問診票の項目に

おいて、児の父親や母親を指す表記や聞き方について、どのような配慮や工夫をしています

か。 
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Q8 Q3 で評価しているとした健診事業について、現在や将来の栄養状態のリスクが高そ

うな児の保護者に対して、保健指導・栄養指導などの介入を実施していますか。 

乳幼児健診名 職種 

3～4 か月児健診 □1.実施している  □2.実施していない 

1 歳 6 か月児健診 □1.実施している  □2.実施していない 

3 歳児健診 □1.実施している  □2.実施していない 

 

Q9 Q8 で実施しているとした保健指導・栄養指導などの介入は、どの職種が実施してい

ますか。あてはまるすべての選択肢に✓を入れてください。 

乳幼児健診名 職種 

3～4 か月児健診 

□1.管理栄養士・栄養士  □2.医師  □3.歯科医師  □4.保健師 

□5.看護師  □6.歯科衛生士  □7.保育士 □8.臨床心理士・公認心理士 

□9.その他（                           ） 

1 歳 6 か月児健診 

□1.管理栄養士・栄養士  □2.医師  □3.歯科医師  □4.保健師 

□5.看護師  □6.歯科衛生士  □7.保育士 □8.臨床心理士・公認心理士 

□9.その他（                           ） 

3 歳児健診 

□1.管理栄養士・栄養士  □2.医師  □3.歯科医師  □4.保健師 

□5.看護師  □6.歯科衛生士  □7.保育士 □8.臨床心理士・公認心理士 

□9.その他（                           ） 

 

Q10 栄養状態の評価のために、貴自治体で独自に作成したスクリーニング項目や特に実

施していることがあれば、ご記入ください。 
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表 5．4 か月児健診（集団健診）に関与する職種 

 従事 

（n=138） 

栄養状態の評価 

（n=136） 

保健指導・栄養指導 

（n=135） 

 n % n % n % 

栄養士 127 92.0 98 72.1 119 88.1 

 常勤 103 74.6     

 非常勤 72 52.2     

医師 138 100 127 93.4 63 46.7 

歯科医師 7 5.1 0 - 0 - 

保健師 138 100 131 96.3 124 91.9 

看護師 102 73.9 17 12.5 8 5.9 

歯科衛生士 35 25.4 3 2.2 7 5.2 

保育士 32 23.2 2 1.5 3 2.2 

心理士 7 5.1 0 - 2 1.5 

助産師 25 18.1 16 11.8 25 18.5 

作業療法士 1 0.7 0 - 0 - 

母子保健推進員 10 7.2 0 - 0 - 

事務職 13 9.4 0 - 0 - 

その他 2 1.4 0 - 0 - 

各カラムの該当する質問項目：従事 Q2、栄養状態の評価 Q4、保健指導・栄養指導 Q9 
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表 6．1 歳 6 か月児健診（集団健診）に関与する職種 

 従事 

（n=199） 

栄養状態の評価

（n=197） 

保健指導・栄養指導

（n=196） 

 n % n % n % 

栄養士 191 96.0 156 79.2 187 95.4 

 常勤 156 78.4     

 非常勤 121 60.8     

医師 193 97.0 182 92.4 79 40.3 

歯科医師 192 96.5 10 5.1 16 8.2 

保健師 198 99.5 187 94.9 174 88.8 

看護師 158 79.4 29 14.7 12 6.1 

歯科衛生士 193 97.0 11 5.6 25 12.8 

保育士 75 37.7 6 3.0 4 2.0 

心理士 92 46.2 3 1.5 6 3.1 

助産師 12 6.0 4 2.0 5 2.6 

言語聴覚士 12 6.0 1 0.5 0 - 

臨床検査技師 3 1.5 0 - 0 - 

作業療法士 4 2.0 0 - 0 - 

発達相談員等 2 1.0 0 - 2 1.0 

母子保健推進員 16 8.0 0 - 0 - 

事務 22 11.1 0 - 0 - 

その他 1 0.5 0 - 0 - 

各カラムの該当する質問項目：従事 Q2、栄養状態の評価 Q4、保健指導・栄養指導 Q9 
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表 7．3 歳児健診（集団健診）に関与する職種 

 従事 

（n=204） 

栄養状態の評価

（n=202） 

保健指導・栄養指導

（n=200） 

 n % n % n % 

栄養士 194 95.1 156 77.2 190 95.0 

 常勤 159 77.9     

 非常勤 124 60.8     

医師 202 99.0 188 93.1 84 42.0 

歯科医師 196 96.1 12 5.9 15 7.5 

保健師 203 99.5 190 94.1 179 89.5 

看護師 166 81.4 29 14.4 14 7.0 

歯科衛生士 199 97.5 11 5.4 24 12.0 

保育士 76 37.3 6 3.0 4 2.0 

心理士 121 59.3 3 1.5 9 4.5 

助産師 13 6.4 4 2.0 3 1.5 

言語聴覚士 15 7.4 1 0.5 0 - 

視能訓練士 17 8.3 0 - 0 - 

臨床検査技師 9 4.4 0 - 0 - 

作業療法士 5 2.5 0 - 0 - 

発達相談員等 1 0.5 0 - 1 0.5 

母子保健推進員 16 7.8 0 - 0 - 

事務職 23 11.3 0 - 0 - 

その他 2 1.0 0 - 0 - 

各カラムの該当する質問項目：従事 Q2、栄養状態の評価 Q4、保健指導・栄養指導 Q9 
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表 8．4 か月児健診における栄養状態の評価項目（Q3） 

 集団健診 

（n=138） 

個別健診 

（n=60） 

合計 

（n=198） 

 n % n % n % 

身長 131 94.9 60 100 191 96.5 

体重 133 96.4 60 100 193 97.5 

成長曲線 136 98.6 39 65.0 175 88.4 

カウプ指数（BMI） 80 58.0 35 58.3 115 58.1 

肥満度 14 10.1 6 10.0 20 10.1 

問診票 125 90.6 39 65.0 164 82.8 

診察所見 1 0.7 1 1.5 2 1.0 

頭囲 1 0.7 0 - 1 0.5 

胸囲 1 0.7 0 - 1 0.5 

Hb 0 - 1 1.5 1 0.5 

評価なし 2 1.4 0 - 2 1.0 

 

 

表 9．1 歳 6 か月児健診における栄養状態の評価項目（Q3） 

 集団健診 

（n=199） 

個別健診 

（n=7） 

合計 

（n=206） 

 n % n % n % 

身長 194 97.5 7 100 201 97.6 

体重 194 97.5 7 100 201 97.6 

成長曲線 193 97.0 4 57.1 197 95.6 

カウプ指数（BMI） 94 47.2 2 28.6 96 46.6 

肥満度 72 36.2 3 42.9 75 36.4 

問診票 184 92.5 7 100 191 92.7 

診察所見 2 1.0 0 - 2 1.0 

頭囲 1 0.5 0 - 1 0.5 

胸囲 1 0.5 0 - 1 0.5 

Hb 1 0.5 0 - 1 0.5 

評価なし 2 1.4 0 - 2 1.0 
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表 10．3 歳児健診における栄養状態の評価項目（Q3） 

 集団健診 

（n=199） 

個別健診 

（n=7） 

合計 

（n=206） 

 n % n % n % 

身長 200 98.0 2 100 202 98.1 

体重 200 98.0 2 100 202 98.1 

成長曲線 196 96.1 1 50.0 197 95.6 

カウプ指数（BMI） 86 42.2 1 50.0 87 42.2 

肥満度 96 47.1 2 100 98 47.6 

問診票 187 91.7 2 100 189 91.7 

診察所見 2 1.0 0 - 2 1.0 

頭囲 1 0.5 0 - 1 0.5 

尿中塩分 1 0.5 0 - 1 0.5 

評価なし 2 1.4 0 - 2 1.0 
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表
1
2
．
栄
養
状
態
の
評
価
の
た
め
に
特
に
実
施
し
て
い
る
内
容
（

Q
1

0
）

 

3
～

4
か
月
児
の
委
託
健
診
で
実
施
し
て
い
る
ア
ン
ケ
ー
ト
で
確
認
し
て
い
る
。
離
乳
食
教
育
の
時
に
確
認
す
る
こ
と
も
あ
る
。

 

栄
養
相
談
の
際
、
個
別
に
普
段
の
食
生
活
や
内
容
を
詳
し
く
聴
き
取
る
。

 

健
診
票
に
、
児
の
一
日
の
生
活
リ
ズ
ム
を
記
入
す
る
項
目
を
設
け
る
。

 

年
1
回
、
肥
満
度

+
1

5
％
以
上
の
肥
満
傾
向
児
の
デ
ー
タ
分
析
を
行
う
。

1
歳

6
か
月
児
健
診
で

+
1

5
％
以
上
の
児
は
、
そ
の
後
の
健
診
で
フ
ォ
ロ
ー

す
る
。

3
才
児
健
診
で

+
1

5
％
以
上
の
児
は

5
才
児
健
康
相
談
に
て
フ
ォ
ロ
ー
す
る
。

 

生
活
リ
ズ
ム
の
記
入
の
た
め
に
時
間
軸
を
入
れ
て
、
記
入
し
て
も
ら
う
よ
う
に
し
て
い
る
。
保
育
所
、
幼
稚
園
と
の
情
報
共
有
の
有
無
を
確
認
す
る
項

目
を
設
け
て
い
る
。

 

3
歳
児
健
診
に
て
肥
満
に
該
当
し
た
場
合
は
、
生
活
習
慣
聴
き
取
り
シ
ー
ト
を
記
入
し
て
も
ら
い
、
改
善
が
必
要
な
項
目
に
つ
い
て
指
導
す
る
。
保
護

者
に
シ
ー
ト
を
持
ち
帰
っ
て
も
ら
い
、
家
庭
で
も
指
導
を
受
け
た
内
容
に
つ
い
て
取
り
組
む
よ
う
促
す
。

 

1
歳

6
か
月
児
健
診
と

3
歳
児
健
診
で
食
事
記
録
に
て
食
事
状
況
の
把
握
を
行
っ
て
い
る
。
全
員
分
を
栄
養
士
が
確
認
し
て
コ
メ
ン
ト
を
記
入
し
、
保

健
師
が
口
頭
で
保
護
者
に
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
ク
す
る
。

 

健
診
通
知
に
食
事
と
補
食
の
ア
ン
ケ
ー
ト
を
同
封
し
、

1
日
分
の
食
事
記
録
を
記
入
。

 

平
日

1
日
分
の
生
活
リ
ズ
ム
と
食
事
内
容
と
量
な
ど
を
把
握
。

 

1
歳

6
か
月
児
健
診
に
お
い
て
、
保
護
者
に
塩
分
摂
取
ア
ン
ケ
ー
ト
を
実
施
。
離
乳
食
完
了
後
に
家
族
と
同
じ
食
事
を
摂
取
す
る
と
、
急
に
塩
分
の
多

い
食
事
に
な
る
場
合
が
多
い
。
減
塩
の
指
導
、
啓
発
を
し
て
い
る
。

 

5
才
児
健
診
を
実
施
し
、
保
護
者
向
け
に
パ
ン
フ
レ
ッ
ト
を
配
布
。

 

1
歳

6
か
月
児
健
診
で
は
「
偏
食
」「

む
ら
食
い
」、

3
歳
児
健
診
で
は
「
偏
食
」「

自
分
で
食
べ
な
い
」
を
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
項
目
と
し
て
い
る
。

 

1
歳

6
か
月
児
健
診
、

3
歳
児
健
診
で
、
独
自
の
ア
ン
ケ
ー
ト
を
実
施
。
食
事
量
・
種
類
・
状
況
の
確
認
・
偏
食
の
確
認
。

 

1
歳

6
か
月
児
健
診
に
お
い
て
肥
満
度

1
5
％
以
上
の
児
へ
個
別
指
導
を
行
う
。
ま
た
、

6
か
月
後
に
ア
ン
ケ
ー
ト
を
実
施
し
状
況
を
把
握
。

3
歳
児
健

診
に
お
い
て
肥
満
度

1
5
％
以
上
の
児
へ
個
別
指
導
を
行
う
。

 

1
歳

6
か
月
児
健
診
で
は
肥
満
度

1
5
％
以
上
、

-1
5
％
以
下
、
う
蝕
が
あ
る
児
、

3
歳
児
健
診
で
は
肥
満
度

1
5
％
以
上
、

-1
5
％
以
下
、
う
蝕

8
本
以

上
ま
た
は

C
型
の
児
、

1
0
～

1
1
か
月
児
健
診
で
は
肥
満
、
や
せ
、
体
重
増
加
不
良
等
が
あ
る
児
を
栄
養
指
導
の
対
象
と
す
る
。
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朝
食
内
容
を
把
握
し
、
栄
養
バ
ラ
ン
ス
を
助
言
。

 

3
歳
児
健
診
で
、
独
自
に
朝
食
摂
取
の
有
無
、
内
容
を
調
査
。

 

3
歳

6
か
月
児
健
診
で
は
栄
養
に
関
す
る
レ
ー
ダ
ー
チ
ャ
ー
ト
で
過
不
足
が
分
か
る
。

 

3
歳

6
か
月
児
健
診
に
お
い
て
、
肥
満
度

+
1

5
％
以
上
の
方
に
対
し
、
栄
養
指
導
の
経
過
支
援
を
行
っ
て
い
る
。
健
診
日
か
ら

3
か
月
毎
に
発
育
状
況

を
確
認
。
保
護
者
に
発
育
状
況
の
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
ク
と
健
康
・
栄
養
面
の
情
報
提
供
を
行
っ
て
い
る
。

 

9
～

1
0
か
月
児
健
診
を
実
施
。
母
乳
・
人
工
乳
・
離
乳
食
の
摂
取
期
間
や
、
離
乳
食
の
状
況
（
味
つ
け
、
か
た
さ
、
食
品
の
種
類
）
に
つ
い
て
把
握
。

 

発
育
曲
線
か
ら
著
し
く
逸
脱
し
た
児
に
は
、
担
当
の
保
健
師
等
が
継
続
し
て
支
援
。
幼
児
健
診
に
つ
い
て
は
、
精
密
検
査
の
対
象
と
な
っ
て
い
る
。

 

1
日
の
生
活
リ
ズ
ム
を
時
間
列
で
記
載
し
て
も
ら
う
項
目
を
作
り
、
授
乳
回
数
等
の
栄
養
状
態
を
把
握
し
て
い
る
（

3
～

4
か
月
健
診
）
。

 

幼
児
健
診
で
肥
満
度
を
用
い
た
指
導
を
実
施
し
て
い
る
。

 

両
親
の
朝
食
摂
取
頻
度
。
子
の
朝
食
欠
食
理
由
。

 

幼
児
の
食
生
活
の
実
態
を
示
す
問
診
票
の
項
目
は
少
な
い
が
、
保
護
者
の
職
へ
の
意
識
等
を
含
む
幼
児
の
食
生
活
把
握
の
た
め
の
ア
ン
ケ
ー
ト
を
実
施

し
て
い
る
。

 

3
歳
児
健
診
に
て
食
事
調
査
を
実
施
。
調
査
を
も
と
に
個
別
に
バ
ラ
ン
ス
ガ
イ
ド
を
作
成
し
、
結
果
を
返
却
し
て
い
る
。

 

生
活
リ
ズ
ム
や
朝
食
の
内
容
を
詳
細
を
聞
き
、
栄
養
状
態
の
評
価
に
つ
な
げ
て
い
る
。

 

医
師
会
と
協
働
で
、
子
ど
も
の
健
康
を
保
護
者
が
記
録
し
て
自
己
啓
発
す
る
こ
と
を
目
指
す
シ
ス
テ
ム
を
実
施
し
、
生
活
習
慣
病
を
予
防
。
乳
幼
児
健

診
で
保
護
者
と
一
緒
に

B
M

I
を
計
算
し
て
記
載
す
る
。

 

3
～

4
か
月
児
健
診
ア
ン
ケ
ー
ト
→
母
乳
・
ミ
ル
ク
以
外
に
あ
げ
て
い
る
も
の
（
サ
プ
リ
等
を
書
く
人
も
い
る
）、

母
自
身
の
食
事
バ
ラ
ン
ス
に
つ
い
て

把
握

 

健
康
調
査
表
に
記
載
し
き
れ
な
い
具
体
的
な
食
事
内
容
や
食
事
の
リ
ズ
ム
、
食
物
ア
レ
ル
ギ
ー
等
は
別
紙
調
査
表
を
使
用
。

 

栄
養
個
別
相
談
に
つ
な
ぐ
基
準
を
設
定
（

1
歳

6
か
月
児
健
診
：
食
生
活
が
気
に
な
る
、
牛
乳
多
飲
な
ど
偏
っ
た
食
事
、
体
格
・
発
育
成
長
が
気
に
な

る
な
ど
、

3
歳
児
健
診
：
カ
ウ
プ
指
数

1
3

.5
以
下
、

1
8
以
上
、
食
生
活
が
気
に
な
る
、
体
格
・
発
育
成
長
が
気
に
な
る
な
ど

 

給
食
レ
シ
ピ
の
配
布
（

1
歳

6
か
月
児
健
診
、

3
歳
児
健
診
）

 

生
活
習
慣
に
つ
い
て
は
時
間
軸
で
把
握
し
、
問
診
や
指
導
時
に
保
護
者
と
共
有
し
な
が
ら
活
用
し
て
い
る
。

 

153



表 13．解析に用いた質問項目（「 」内は質問文、［ ］は選択肢を示す） 

【児の基本特性】 

・性別 

・生年月日 

・食物アレルギーの有無、食物除去の有無 

・既往歴 

・身長（出生時、3〜4 か月児健診時、1 歳 6 か月児健診時、3 歳児健診時、直近） 

・同居者 

・保育所等の利用 

「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当てはまるもの

をすべて選択してください（複数回答あり）。」⇒［保育所（園）、幼稚園、認定こども園、

祖父母や親戚、通っていない（お願いしていない）、その他（ ）］ 

【保護者の基本特性】 

・母親と父親の身長 

・母親の就労状況 

・母親の最終学歴 

・世帯の経済状況 

「あなたは、現在の暮らしの経済的状況を総合的にみて、どう感じていますか。」⇒［ゆ

とりがある、ややゆとりがある、普通、やや苦しい、苦しい］ 

・母親の喫煙歴 

・同居家族の喫煙歴 

・母親の飲酒歴 

【低身長について】 

・受診歴 

「あなたのお子さんは、身長が低いことや身長を伸ばすことについて、医療機関を受診し

たことがありますか。」⇒［過去に、受診したことがある（病名）、現在、通院中である（病

名）、受診したことはないが、今後（概ね 6 か月以内）の受診を考えている、受診したこ

とはなく、今後（概ね 6 か月以内）の受診も考えていない］ 

 

・治療歴 

「現在までに、あなたのお子さんの身長について、どのような治療を受けましたか（複数

回答あり）。」⇒［治療は受けていない（経過観察（様子をみましょう）と言われている場

合を含みます）、保険診療（小児慢性特定疾病等の医療費助成制度を含みます）による成

長ホルモンの投与、自費（自由）診療による成長ホルモンの投与、食事指導、その他（ ）］ 

 

  

154



 

・食生活の対策 

「現在までに、お子さんの身長を伸ばすことを目的として、お子さんに積極的に食べさせ

たことがある食物はありますか（複数回答あり）。」⇒［特にない、穀類（ごはん、パン、

麺類、シリアル等）、牛乳・乳製品（粉ミルク、チーズ、ヨーグルト等）、野菜、果物、魚

介類（魚、イカ、タコ、エビ、貝類、ツナ缶などの缶詰）、肉類（ハム・ソーセージなど

の加工品も含みます）、卵、大豆や大豆製品（豆腐、納豆、厚揚げ、豆乳等）、カルシウム

強化食品（カルシウムを添加した食品や菓子など）］ 

 

・サプリメントの使用 

「現在までに、お子さんの身長を伸ばすことを目的として、サプリメントや健康食品を利

用したことがありますか（複数回答あり）。」※サプリメントとは、カプセル・錠剤・粉末・

エキス状などであり、特定の成分が容易に摂取できるもので、通常の牛乳や野菜等の一般

食品、医薬品や漢方薬は含まないものとします。⇒［利用していない、サプリメントを利

用した（製品名）、サプリメント以外の健康食品を利用した（製品名）］ 

 

・生活習慣の工夫 

「現在までに、お子さんの身長を伸ばすことを目的として、食生活以外の工夫をしたこと

がありますか（自由記載）」 

【食品群別の摂取頻度、生活習慣】 

お子さんの最近 1 か月間の平均的な食生活などに関する質問です。お子さんの状況につ

いて最もあてはまる選択肢を一つだけ選んでください。 

＜注意事項＞ご自宅のお食事だけでなく、保育所・幼稚園等の給食や外食・テイクアウト

も含んだ内容で回答をしてください。 

 

・「あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度で穀類（ごはん、パン※、麺類、シリア

ル等）を食べていますか。※メロンパン・チョコレートパン・蒸しパンなどの菓子パンは

菓子類とし、穀類には含みません。」⇒［1 日に 5 回以上、1 日に 3～4 回、1 日に 2 回、

1 日に 1 回、ほとんど食べない］ 

・「あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度で牛乳・乳製品（粉ミルク、チーズ、ヨ

ーグルト等）を食べたり飲んだりしていますか（授乳している場合は母乳も含みます）。」

⇒［1 日に 3 回以上、1 日に 2 回、1 日に 1 回、週に数回、ほとんど食べない（飲まない）］ 

・「あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度で野菜や果物を食べていますか。」⇒［1

日に 3 回以上、1 日に 2 回、1 日に 1 回、週に数回、ほとんど食べない］ 
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・「あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度で魚介類※（魚、イカ、タコ、エビ、貝

類、ツナ缶などの缶詰）を食べていますか。※かまぼこ・ちくわ・魚肉ソーセージなどの

練り製品は含みません。」⇒［毎日 1 回以上、週に 4～6 日、週に 1～3 日、週に 1 回未満］ 

・「あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度で肉類※を食べていますか。※ハム・ソ

ーセージなどの加工品も含みます。」⇒［毎日 1 回以上、週に 4～6 日、週に 1～3 日、週

に 1 回未満］ 

・「あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度で卵を食べていますか。」⇒［毎日 1 回以

上、週に 4～6 日、週に 1～3 日、週に 1 回未満］ 

・「あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度で大豆や大豆製品（豆腐、納豆、厚揚げ、

豆乳等）を食べていますか。」⇒［毎日 1 回以上、週に 4～6 日、週に 1～3 日、週に 1 回

未満］ 

・「あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度でファストフード（ハンバーガー、フラ

イドポテト、チキンナゲットなど）を食べていますか。」⇒［週に 3 回以上、週に 2 回、

週に 1 回、月に数回、ほとんど食べない］ 

・「あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度でスナック菓子や市販の甘いお菓子（砂

糖を含むアメ、チョコレート、クッキー、ケーキ、ドーナツ、菓子パン・蒸しパン）を食

べていますか。」⇒［1 日に 5 回以上、1 日に 3～4 回、1 日に 2 回、1 日に 1 回、週に数

回、ほとんど食べない］ 

・「あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度で甘い飲み物（乳酸飲料、ジュース(果汁

100%の飲料を除く)、スポーツドリンク等）を飲んでいますか。」⇒［1 日に 5 回以上、1

日に 3～4 回、1 日に 2 回、1 日に 1 回、週に数回、ほとんど食べない］ 

・「あなたのお子さんは、どのくらいの頻度で朝食をとっていますか。」⇒［毎日またはほ

とんど毎日、週に 4～5 回、週に 2〜3 回、週に 1 回程度、食べない］ 

・「あなたのお子さんは、保育所等の活動も含め、どのくらいの頻度で運動（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、１週間に１日未満］ 

・「あなたのお子さんは平日、テレビやタブレット、スマートフォン等を１日にどのくら

い見ていますか。」⇒［1 日 5 時間以上、1 日 4 時間台、1 日 3 時間台、1 日 2 時間台、1

日２時間未満］ 

・「あなたのお子さんは平日、何時に起床して何時に就寝しますか。」⇒［（ ）時に起床

して（ ）時に就寝する］ 
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【ヘルスリテラシー】 

それぞれが、あなたにとって簡単か難しいかについてお聞きします。それぞれ［とても簡

単、やや簡単、やや難しい、とても難しい］までで、最もあてはまるものを選んでくださ

い。 

・気になる病気の治療に関する情報を見つけること 

・急病時に自分が対処方法を理解すること 

・治療法が複数ある時、それぞれの長所と短所を判断すること 

・自分が薬の服用方法に従って服用すること 

・ストレスや抑うつなどの心の健康問題への対処方法に関する情報を見つけること 

・検診（乳房検査、血糖検査、血圧）が必要な理由を理解すること 

・メディア（テレビ、インターネット、その他のメディア）から得た健康リスク（危険性）

の情報が信頼できるかどうかを判断すること 

・家族や友人のアドバイスをもとに、病気から身を守る方法を決めること 

・運動、健康食品、栄養などの健康的な活動に関する情報を見つけること 

・食品パッケージに書かれている情報を理解すること 

・どの生活習慣（飲酒、食生活、運動など）が自分の健康に関係しているかを判断するこ

と 

・健康改善のための意思決定をすること 
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表 14．対象者の基本特性 
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括弧内は％を示す。斜体の各項目は、その上に記載した項目の細分類を示す。 
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表 15．身長に関連して実施したことがある対策（n（％）） 
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表 16．生活習慣に関する対策の実施と基本特性の関連 

 

Ref.は対照を示す。 

 

  

161



表 17．食品群別摂取頻度と生活習慣の頻度 

 

結果は対象者数（％）を示す。斜体は各項目の全選択肢を示す。 
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結果は対象者数（％）を示す。斜体は各項目の全選択肢を示す。 
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結果は対象者数（％）を示す。斜体は各項目の全選択肢を示す。 
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令和３~５年度こども家庭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） 

総合研究報告書 研究分担者の報告書 

日本版栄養状態スクリーニング質問票案開発 

-甲州市母子保健縦断調査および専門家による質問票内容の妥当性検討

研究分担者 和田 安代（国立保健医療科学院 生涯健康研究部） 

佐々木渓円（実践女子大学 生活科学部 食生活科学科） 

多田 由紀（東京農業大学 応用生物科学部 栄養科学科） 

小林 知未（武庫川女子大学 食物栄養科学部 食物栄養学科） 

研究協力者   山縣然太朗（山梨大学大学院総合研究部医学域社会医学講座） 

秋山 有佳（山梨大学大学院総合研究部医学域社会医学講座） 

研究要旨 

幼児の栄養リスクをスクリーニングする評価ツールはわが国では未だ存在していな

い。そのため、日本独自の評価ツール案を開発するために、自治体で実施された乳幼児健

康診査時の調査内容の分析を行った。1歳6か月健康診査時及び3歳児健康診査時における

食生活・生活習慣と、5歳児健康診査時との関連について解析を行い、幼児の栄養リスク

と関連する質問項目を明らかにすることができた。 

さらに本研究班で開発した日本版栄養状態スクリーニング質問票案の妥当性を明らか

にするため、医師、管理栄養士、保健師、看護師、疫学専門家、保育士、幼稚園教諭等の

合計12名の専門家を対象とし、質問票案の各項目について、①関連性（relevancy; 幼児

の栄養不良の可能性に関するスクリーニング質問票の質問として適切か）、②明確性

（clarity; 質問項目が明確か）、③簡便性（simplicity; 保護者が回答する質問項目と

して、単純・簡単・わかりやすいか）の3指標で評価し、内容の妥当性を検討し、質問票

案を改善した。 

Ａ．研究目的 

日本においては、ほぼ 10 年ごとに実施さ

れている乳幼児身体発育調査による発育値

と、身長・体重等の身体計測値との比較を行

うことで幼児の身体発育を客観的に評価し

ている。 

一方、身体発育に大きな影響を与える栄

養状態の評価も重要である。乳幼児期は栄

養不良の影響を受けやすく、乳幼児期の身

体発育は、親子の生活環境や早い年齢で確

立される食習慣等の影響を受ける。ゆえに、

幼児の栄養状態や食習慣の評価は、乳幼児

健診時だけでなく、家庭や保育所、保健所等

でも養育者やその支援者等が、幼児の栄養

状態・食習慣等を評価できることが望まれ

る。 

身体発育に影響を与える可能性がある食

習慣等の栄養リスクをスクリーニングする

目的で使用される評価ツールとして著名な

ものとしては、17 項目の質問からなる

Nutrition Screening Tool for Every 

Preschooler (NutriSTEP ; Simpson et al., 

ここにテキストを入力
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2008)1)がカナダにおいて開発されている。

しかし、親子の生活環境や食習慣は、国や地

域の社会環境や文化等によって大きく異な

るため、わが国に適した独自の評価ツール

の開発が必要であり、かつわが国では十分

に妥当性の検証された同様のツールは見受

けられない。 

そこで幼児の栄養リスクをスクリーニン

グするための簡易ツール案に使用する質問

項目案を作成することを目的とした。 

まずは研究（ア）として、自治体で実施さ

れている調査を分析し、5 歳児健康診査に

おける体格別に、各々の体格の児が、既に離

乳した食生活を送っている可能性が高い 1

歳 6 か月の健康診査時と 3 歳の健康診査時

において、どのような食生活・生活習慣等で

あったかを明らかにした。 

本研究で用いたデータは、山梨県甲州市

で実施された調査データであり、妊娠期（母

子健康手帳交付時）、乳幼児健診にわたって

縦断的に追跡が可能で、これらの問診項目

を縦断分析して、栄養リスクと関連する質

問項目を抽出し、質問項目案へ反映させる

ことにつながる研究である。また、問診結果

を電子データとして保有している市町村が

少ない中で問診結果を電子データとして保

存していることから、有益な解析になると

考えられる。 

本研究班では、幼児の栄養リスクをスク

リーニングするための簡易ツール案に使用

する質問項目案を作成するため、これまで

文献調査や自治体で実施されている調査等

を分析し、日本版栄養状態スクリーニング

質問票案の開発を進めてきた 2),3)。さらに研

究（イ）として、質問項目案について、専門

部会での評価、研究班での検討を通して、質

問項目を精査し、質問項目案を改善した。 

 

B．方法 

(ア) 甲州市母子保健縦断調査（平成 25 年

度出生児）結果を活用した分析 

山梨県甲州市と研究協力者が所属する山

梨大学との包括的連携協定に基づき、甲州

市長宛に依頼し、甲州市母子保健縦断調査

データ（平成 25 年度出生児）を取得した。

依頼は令和 3 年 10 月に実施し、その後山梨

大学にてデータの変数表等の作成を行い、

令和 4 年 2 月から令和 4 年 3 月に国立保健

医療科学院にてデータの集計・解析を行っ

た。 

データの対象者は、山梨県甲州市におい

て平成 25 年度に出生した児 193 名に関す

るもので、妊娠期（母子健康手帳交付時）、

乳幼児健康診査（3 か月児健康診査、7 か月

児健康診査、1 歳 6 か月児健康診査、3 歳児

健康診査、5 歳児健康診査、2 歳児歯科健康

診査）で得られる栄養や生活習慣等に関連

する問診内容に関して、その問診内容の整

理と、問診票と回答結果を電子データで得

られた妊娠期（母子健康手帳交付時）、乳幼

児健康診査（1 歳 6 か月児健康診査、3 歳児

健康診査、5 歳児健康診査）の集計を実施し

た。 

データに関して、2012（平成 24）年と

2013（平成 25）年で、データ管理方法ある

いは調査体制が変わったためと考えられる

データ重複が生じており、妊娠期の喫煙状

況および飲酒状況に関しては回答数が多い

データを採用した。 

 さらに、乳幼児健康診査（1 歳 6 か月児

健康診査、3 歳児健康診査、5 歳児健康診査）

で得られる栄養や生活習慣等に関連する問

診内容に関して分析を実施した。1 歳 6 か

月児健康診査、3 歳児健康診査、5 歳児健康

診査のいずれかの時点で体重が欠損してい
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る者を除く 150 名（男児 69 名、女児 81 名）

を対象とした。 

体格指標として、幼児身長体重曲線（性別

身長別標準体重）を用いて肥満度を算出し

た 4)。肥満度＋15%以上の者を肥満群、＋

15%未満から－15%より大きい者を標準群、

－15%未満を痩せ群と分類した。 

計算式： 

男児  標準体重=0.00206×身長（cm）2－

0.1166×身長（cm）+6.5273  

女児  標準体重=0.00249×身長（cm）2－

0.1858×身長（cm）+9.0360 

肥満度（%）=（実測体重（kg）－身長別標

準体重（kg））／身長別標準体重（kg）×100 

3 歳児健康診査の時点で肥満群は 3 名、

痩せ群は 1 名、5 歳児健康診査の時点で肥

満群は 3 名、痩せ群は 3 名であり、肥満群、

痩せ群が少ない集団であったことから、肥

満度を 75 パーセンタイル値 (3 歳児：5.8、

5 歳児：3.9) 以上の者を高群、25 パーセン

タイル値以上から 75 パーセンタイル値未

満の者を中群、25 パーセンタイル値 (3 歳

児：－2.6、5 歳児：－4.9) 未満を低群と分

類した。 

1 歳 6 か月時および 3 歳時の食品摂取頻

度、食習慣、食事の悩みについて、カイニ乗

検定を用いて 5 歳時の体格間で比較した。

また、体格のカテゴリを従属変数とし、質問

項目を独立変数とした多項ロジスティック

回帰分析を行った。問診項目を縦断分析し

て、栄養リスクと関連する質問項目を抽出

し、質問項目案へ反映させることに繋げた。 

 

(イ) 専門家による質問票内容の妥当性検討 

 幼児の栄養リスクをスクリーニングする

ための簡易ツール案に使用する質問項目案

を 1 歳 6 か月～3 歳未満児、3 歳～5 歳児対

象の 2 種類作成し、専門部会による評価、

コメントを依頼した。 

 医師、管理栄養士、保健師、看護師、疫学

専門家、保育士、幼稚園教諭等の合計 12 名

を専門部会とした。専門家は、専門資格を有

し、研究機関の専門家や養成校の教員をし

ている、あるいは小児を専門として医療機

関に勤務している者を対象とした。 

各専門家が、質問票案の各項目について、

①関連性（relevancy; 幼児の栄養不良の可

能性に関するスクリーニング質問票の質問

として適切か）、②明確性（clarity; 質問項

目が明確か）、③簡便性（simplicity; 保護

者が回答する質問項目として、単純・簡単・

わかりやすいか）の 3 指標で評価した。各

項目は、関連性（1-関連なし、2-項目の修正

が必要、3-関連はあるが若干の修正が必要、

4-非常に関連あり）、明確性（1-明確でない、

2-項目の修正が必要、3-明確ではあるが若

干の修正が必要、4-非常に明確）、簡便性（1-

簡単でない、2-項目の修正が必要、3-簡単だ

が若干の修正が必要、4-非常に簡単）につい

て各 4 点で評価し、各項目について、任意

で回答できるコメント欄も設けた。さらに

質問票全体で自由記述による回答も得た。 

内容の妥当性指数（ content validity 

index : CVI)は、その項目（質問）が適切、

明確、単純（評価 3 または 4）であると評価

した専門家の割合を用いて計算され、CVI

が少なくとも 0.79 であれば、許容範囲、

0.70-0.78 の場合は修正、0.69 以下の場合は

その項目を削除するとされており、本検討

についても計算した。偶然による一致の確

率を減らすために、Fleiss の多評価者間カ

ッパ係数を算出した。得られた回答を基に、

研究班で検討し、質問票を改めた。 

C．結果 

(ア) 甲州市母子保健縦断調査（平成 25 年
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度出生児）結果を活用した分析の結果 

(i) 問診票の内容 

平成 25 年度に出生した児を対象とした

問診票の内容を以下に整理した。 

(a) 妊娠期（母子健康手帳交付時） 

山梨県甲州市（健康増進課）が山梨大学

の協力で作成した問診票に関しては、記

入は、妊婦自身が記入する。母子健康手

帳を受け取る者が妊婦自身でない場合

でも、アンケート用紙を家庭に持ち帰り、

必ず妊婦が記入するように注意事項が

書かれている。 

(b) 乳幼児健康診査（1 歳 6 か月児健康診

査） 

健診時に得られたデータとしては、子

の身長、子の体重、子の生年月日、出生

順位、父親の年齢、母親の年齢、家族構

成、断乳状況、母乳状況、歯磨き状況、

生後3か月時の栄養補給法等の情報があ

った。 

山梨県甲州市（健康増進課）が山梨大学

の協力で作成した問診票に関しては、記

入は保護者が実施する。 

(c) 乳幼児健康診査（3 歳児健康診査） 

健診時に得られたデータとしては、子

の身長、子の体重、子の生年月日、子の

性別、父親の年齢、母親の年齢、家族構

成、家族総数等の情報があった。 

山梨県甲州市（健康増進課）が山梨大学

の協力で作成した問診票に関しては、記

入は保護者が実施する。 

(d) 乳幼児健康診査（5 歳児健康診査） 

健診時に得られたデータとしては、子

の身長、子の体重、子の生年月日、出生

順位、父親の年齢、母親の年齢、家族構

成、家族総数等の情報があった。 

山梨県甲州市（健康増進課）が山梨大学

の協力で作成した問診票に関しては、記

入は保護者が実施する。 

 

(ii) 乳幼児健康診査（1 歳 6 か月児健康診

査、3歳児健康診査、5歳児健康診査）

で得られる栄養や生活習慣等に関連

する問診内容に関して分析 

体格別対象者状況を表 1に示す。 

5 歳時の体格指標と 1 歳 6 か月時の食品

摂取頻度・食習慣の関連は、多項ロジスティ

ック回帰分析結果では、高群において、「母

乳」、「果物」で、有意な負の関連 (各々、

OR：0.16 (95%CI：0.03-0.65)、OR：0.33 

(95%CI：0.13-0.83)) が認められた（表 2）。 

1 歳 6 か月時で食事の悩みがあった者の

割合は 5 歳時の低群で高く、多項ロジステ

ィック回帰分析結果でも低群において、「食

事の悩み」、「むらがある（食事）」、「食

事量」で、有意な負の関連 (各々、OR：0.18 

(95%CI：0.06-0.46)、OR：0.25 (95%CI：

0.08-0.69) 、OR：0.17 (95%CI：0.04-0.74))

が認められた（表 3）。 

5 歳時の体格指標と 3 歳時の食品摂取頻

度・食習慣との関連は、砂糖の摂取頻度にお

いて、ほとんど毎日摂取すると回答した者

の割合が群で高かった。また、高群におい

て、「淡色野菜」、「汁物」で、有意な負の

関連 (各々、OR：0.30(95%CI：0.11-0.76)、

OR：0.32(95%CI：0.12-0.79))が認められた

（表 4）。 

5 歳児健康診査時の体格指標と 3 歳児健

康診査時の食事・睡眠の悩みとの関連につ

いて、食べ遊びがあると回答した者の割合

は低群で高かった。また、低群において、

「食事の悩み」で、有意な負の関連 (OR：

0.33(95%CI：0.12-0.84))が認められた。（表

5）。 
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表 1. 体格別対象者状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

n 平均値 SD n 平均値 SD n 平均値 SD n 平均値 SD

5歳児健診時母親年齢(歳) 148 37.4 4.7 37 35.9 5.2 74 37.8 4.4 38 38.0 4.6 0.163

出産時母親年齢(歳) 148 33.1 10.6 37 30.9 5.2 74 32.8 4.4 38 33.0 4.6 0.163

出生時身長(cm) 150 49.0 2.3 38 49.7 1.6 74 49.2 2.0 38 47.9 3.0 0.004

5歳児健診時身長(cm) 150 106.4 4.1 38 107.7 4.1 74 106.2 3.9 38 105.6 4.2 0.079

出生時体重(g) 150 3023.5 461.4 38 3192.0 447.2 74 3042.0 430 38 2820.0 469.4 0.006

5歳児健診時体重(kg) 150 17.5 2.4 38 19.7 3.0 74 17.4 1.4 38 15.6 1.5 2.267

在胎週数(週) 150 38.7 1.9 149 39.0 1.1 74 39.0 1.8 38 37.9 2.5 0.006

SD：標準偏差

5歳児健診時の母親の年齢、出産時の母親の年齢、出生時の身長・体重、5歳児健診時の身長・体重、在胎週数はKruskal Wallis検定で比較した。

全体 高群 中群 低群
P値
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表 2. 5 歳児健康診査時の体格指標と 1 歳 6 か月児健康診査時の食品摂取頻度・ 間食・食

習慣との関連 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

下限 上限 下限 上限

あり 55 59.8 12 50.0 32 66.7 11 55.0 0.16 0.03 0.65 0.015 0.54 0.15 1.83 0.318

なし 37 40.2 12 50.0 16 33.3 9 45.0 1 1

ほとんど毎日 148 98.7 37 97.4 73 98.6 38 100.0 - - - - - - - -

週3日くらい・未摂食 2 1.3 1 2.6 1 1.4 0 0.0 - -

ほとんど毎日 51 34.0 12 31.6 26 35.1 13 34.2 0.69 0.26 1.73 0.434 0.82 0.32 2.03 0.671

週3日くらい・未摂食 99 66.0 26 68.4 48 64.9 25 65.8 1 1

ほとんど毎日 6 4.0 3 7.9 1 1.4 2 5.3 2.93 0.28 70.45 0.406 5.90 0.47 144.84 0.182

週3日くらい・未摂食 144 96.0 35 92.1 73 98.6 36 94.7 1 1

未摂食 144 96.0 37 97.4 71 95.9 36 94.7 1.41 0.12 32.62 0.789 - - - -

毎日・週3日くらい 6 4.0 1 2.6 3 4.1 2 5.3 1 -

ほとんど毎日 21 14.0 3 7.9 15 20.3 3 7.9 0.52 0.11 2.00 0.375 0.25 0.04 1.02 0.087

週3日くらい・未摂食 129 86.0 35 92.1 59 79.7 35 92.1 1 1

ほとんど毎日 19 12.7 3 7.9 13 17.6 3 7.9 0.46 0.09 1.81 0.298 0.24 0.03 1.02 0.087

週3日くらい・未摂食 131 87.3 35 92.1 61 82.4 35 92.1 1 1

ほとんど毎日 49 32.7 11 28.9 27 36.5 11 28.9 0.87 0.33 2.25 0.777 0.78 0.29 2.05 0.614

週3日くらい・未摂食 101 67.3 27 71.1 47 63.5 27 71.1 1 1

ほとんど毎日 24 16.0 6 15.8 12 16.2 6 15.8 0.85 0.23 2.84 0.791 1.24 0.36 4.08 0.724

週3日くらい・未摂食 126 84.0 32 84.2 62 83.8 32 84.2 1 1

ほとんど毎日 58 38.7 11 28.9 31 41.9 16 42.1 0.57 0.22 1.43 0.238 1.25 0.52 3.02 0.620

週3日くらい・未摂食 92 61.3 27 71.1 43 58.1 22 57.9 1 1

ほとんど毎日 45 30.0 11 28.9 21 28.4 13 34.2 1.14 0.40 3.16 0.797 2.14 0.81 5.78 0.125

週3日くらい・未摂食 105 70.0 27 71.1 53 71.6 25 65.8 1 1

ほとんど毎日 66 44.0 11 28.9 35 47.3 20 52.6 0.39 0.14 1.01 0.059 1.77 0.73 4.46 0.212

週3日くらい・未摂食 84 56.0 27 71.1 39 52.7 18 47.4 1 1

ほとんど毎日 87 58.0 20 52.6 46 62.2 21 55.3 0.76 0.31 1.87 0.540 0.79 0.33 1.91 0.603

週3日くらい・未摂食 63 42.0 18 47.4 28 37.8 17 44.7 1 1

ほとんど毎日 68 45.3 13 34.2 39 52.7 16 42.1 0.50 0.20 1.23 0.137 0.73 0.31 1.73 0.472

週3日くらい・未摂食 82 54.7 25 65.8 35 47.3 22 57.9 1 1

ほとんど毎日 69 46.0 11 28.9 40 54.1 18 47.4 0.33 0.13 0.83 0.021 0.71 0.30 1.66 0.426

週3日くらい・未摂食 81 54.0 27 71.1 34 45.9 20 52.6 1 1

ほとんど毎日 14 9.3 3 7.9 8 10.8 3 7.9 0.67 0.13 2.88 0.608 0.64 0.12 2.61 0.552

週3日くらい・未摂食 136 90.7 35 92.1 66 89.2 35 92.1 1 1

未摂食 129 86.0 31 81.6 65 87.8 33 86.8 0.69 0.19 2.58 0.576 1.25 0.33 5.38 0.746

毎日・週3日くらい 21 14.0 7 18.4 9 12.2 5 13.2 1 1

未摂食 55 36.7 12 31.6 26 35.1 17 44.7 0.79 0.29 2.09 0.634 1.33 0.54 3.27 0.538

毎日・週3日くらい 95 63.3 26 68.4 48 64.9 21 55.3 1 1

未摂食 117 78.0 31 81.6 56 75.7 30 78.9 1.40 0.46 4.64 0.566 0.90 0.31 2.74 0.843

毎日・週3日くらい 33 22.0 7 18.4 18 24.3 8 21.1 1 1

未摂食 110 73.3 29 76.3 56 75.7 25 65.8 0.82 0.28 2.49 0.718 0.49 0.19 1.28 0.145

毎日・週3日くらい 40 26.7 9 23.7 18 24.3 13 34.2 1 1

ほとんど毎日 88 58.7 19 50.0 45 60.8 24 63.2 0.61 0.24 1.49 0.277 1.10 0.45 2.73 0.836

週3日くらい・未摂食 62 41.3 19 50.0 29 39.2 14 36.8 1 1

未摂食 68 45.3 13 34.2 38 51.4 17 44.7 0.50 0.18 1.32 0.167 0.49 0.19 1.21 0.129

毎日・週3日くらい 82 54.7 25 65.8 36 48.6 21 55.3 1 1

未摂食 43 28.7 9 23.7 25 33.8 9 23.7 0.95 0.33 2.71 0.928 0.53 0.19 1.34 0.190

毎日・週3日くらい 107 71.3 29 76.3 49 66.2 29 76.3 1 1

未摂食 95 63.3 24 63.2 48 64.9 23 60.5 0.84 0.33 2.13 0.704 0.53 0.20 1.40 0.202

毎日・週3日くらい 55 36.7 14 36.8 26 35.1 15 39.5 1 1

未摂食 145 96.7 36 94.7 72 97.3 37 97.4 0.68 0.03 8.86 0.774 0.45 0.02 13.51 0.600

毎日・週3日くらい 5 3.3 2 5.3 2 2.7 1 2.6 1 1

ほとんど毎日 49 32.7 10 26.3 25 33.8 14 36.8 0.72 0.26 1.94 0.521 1.19 0.47 2.98 0.704

週3日くらい・未摂食 101 67.3 28 73.7 49 66.2 24 63.2 1 1

ほとんど毎日 13 8.7 5 13.2 7 9.5 1 2.6 0.83 0.19 3.29 0.796 0.26 0.01 1.76 0.234

週3日くらい・未摂食 137 91.3 33 86.8 67 90.5 37 97.4 1 1

未摂食 77 51.3 19 50.0 34 45.9 24 63.2 1.26 0.52 3.09 0.615 2.10 0.87 5.26 0.104

毎日・週3日くらい 73 48.7 19 50.0 40 54.1 14 36.8 1 1

未摂食 140 93.3 34 89.5 70 94.6 36 94.7 0.90 0.15 5.44 0.903 1.04 0.10 23.37 0.978

毎日・週3日くらい 10 6.7 4 10.5 4 5.4 2 5.3 1 1

時間を決めて 86 57.3 21 55.3 43 58.1 22 57.9 1.20 0.47 3.17 0.709 1.09 0.46 2.61 0.848

欲しがる時・特に気をつけない 64 42.7 17 44.7 31 41.9 16 42.1 1 1

OR：オッズ比

95%CI：95%信頼区間

食品摂取頻度、間食の与え方はカイニ乗検定を用いて体格間で比較した。

菓子の時間 0.956

従属変数は体格指数を3群(高群、中群、低群)に分類したカテゴリ(対照カテゴリは「中群」)、独立変数はの質問項目で多項ロジスティック回帰分析を行った(調整変数：性別(女児1、男児0)、

出生順位(第1子1、第2子以上0)、1歳6か月時の保育先(保育先あり1、なし0)、1歳6か月時の就労(現在の就労あり1、なし0)、出生時体重、在胎週数、出産時母親年齢)

乳飲料 0.250

ジュース 0.222

ファーストフード 0.544

砂糖 0.903

炭酸飲料 0.745

ヨーグルト 0.595

汁物 0.442

塩味の菓子 0.225

甘い菓子 0.393

油料理 0.458

ドレッシング 0.765

マヨネーズ 0.476

海藻類 0.828

塩辛いもの 0.655

果物 0.041

豆類 0.083

緑黄色野菜 0.579

淡色野菜 0.159

乳製品 0.998

肉類 0.363

魚類 0.805

芋類 0.092

卵 0.205

牛乳 0.616

パン 0.931

麺類 0.221

インスタントラーメン 0.842

OR
95%CI

P値

母乳 0.351

米 0.606

n % P値 OR
95%CI

P値n % n % n %

全体 高群 中群 低群 高群 低群
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表 3. 5 歳児健康診査時の体格指標と 1 歳 6 か月児健康診査時の食事・睡眠の悩みとの関連 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

P値 P値

下限 上限 下限 上限

ない 92 61.7 27 71.1 51 69.9 14 36.8 1.19 0.45 3.26 0.722 0.18 0.06 0.46 0.001

ある 57 38.3 11 28.9 22 30.1 24 63.2 1 1

ない 116 77.9 30 78.9 61 83.6 25 65.8 0.83 0.27 2.63 0.748 0.25 0.08 0.69 0.008

ある 33 22.1 8 21.1 12 16.4 13 34.2 1 1

ない 135 90.6 35 92.1 69 94.5 31 81.6 1.68 0.30 10.33 0.557 0.17 0.04 0.74 0.021

ある 14 9.4 3 7.9 4 5.5 7 18.4 1 1

ない 132 88.6 34 89.5 67 91.8 31 81.6 1.37 0.29 7.29 0.696 0.52 0.13 2.06 0.346

ある 17 11.4 4 10.5 6 8.2 7 18.4 1 1

ない 140 94.0 34 89.5 70 95.9 36 94.7 0.64 0.11 3.46 0.601 0.55 0.06 7.49 0.616

ある 9 6.0 4 10.5 3 4.1 2 5.3 1 1

ない 139 93.3 34 89.5 70 95.9 35 92.1 0.24 0.04 1.39 0.111 0.36 0.06 2.19 0.246

ある 10 6.7 4 10.5 3 4.1 3 7.9 1 1

ない 134 89.9 35 92.1 65 89.0 34 89.5 1.47 0.31 8.63 0.641 0.74 0.20 3.13 0.660

ある 15 10.1 3 7.9 8 11.0 4 10.5 1 1

ない 132 89.8 34 89.5 62 87.3 36 94.7 8.63 0.42 7.58 0.498 3.42 0.67 27.70 0.179

ある 15 10.2 4 10.5 9 12.7 2 5.3 1 1

OR：オッズ比

95%CI：95%信頼区間

食事・睡眠で困っていることの状況は、カイニ乗検定を用いて体格間で比較した。

0.873

0.475

0.100

0.080

0.271

0.393

0.415

全体 高群 中群

食べ遊び

睡眠の悩み

むらがある（食事）

食事量

丸呑み（食事）

偏食

間食

n %

食事の悩み 0.001

従属変数は体格指数を3群(高群、中群、低群)に分類したカテゴリ(対照カテゴリは「中群」)、独立変数は「悩み」の質問項目で多項ロジスティック回帰分析を行った(調整変数：性別(女児1、男児0)、出生順位(第1子1、

第2子以上0)、1歳6か月時の保育先(保育先あり1、なし0)、1歳6か月時の就労(現在の就労あり1、なし0)、出生時体重、在胎週数、出産時母親年齢)

低群 高群 低群

n % n %
95%CI

n % OR
95%CI

P値 OR
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表 4. 5 歳児健康診査時の体格指標と 3 歳児健康診査時の食品摂取頻度・食習慣との関連 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

下限 上限 下限 上限

ほとんど毎日 149 99.3 38 100.0 73 98.6 38 100.0 - - - - - - - -

週3日くらい・未摂食 1 0.7 0 0.0 1 1.4 0 0.0 - -

ほとんど毎日 47 31.5 8 21.1 20 27.4 19 50.0 0.82 0.28 2.24 0.701 2.28 0.90 5.82 0.082

週3日くらい・未摂食 102 68.5 30 78.9 53 72.6 19 50.0 1 1

ほとんど毎日 4 2.7 2 5.3 1 1.4 1 2.6 2.21 0.15 57.95 0.568 5.19 0.18 155.49 0.284

週3日くらい・未摂食 144 97.3 36 94.7 71 98.6 37 97.4 1 1

未摂食 134 89.9 33 86.8 68 93.2 33 86.8 0.60 0.13 2.75 0.505 0.39 0.07 2.18 0.260

毎日・週3日くらい 15 10.1 5 13.2 5 6.8 5 13.2 1 1

ほとんど毎日 12 8.2 1 2.6 8 11.3 3 7.9 0.28 0.01 1.94 0.271 0.89 0.14 4.27 0.886

週3日くらい・未摂食 135 91.8 37 97.4 63 88.7 35 92.1 1 1

ほとんど毎日 38 25.9 11 28.9 17 23.9 10 26.3 1.07 0.37 2.93 0.902 1.95 0.64 5.94 0.237

週3日くらい・未摂食 109 74.1 27 71.1 54 76.1 28 73.7 1 1

ほとんど毎日 74 49.7 17 44.7 41 55.4 16 43.2 0.76 0.30 1.92 0.561 0.76 0.30 1.95 0.569

週3日くらい・未摂食 75 50.3 21 55.3 33 44.6 21 56.8 1 1

ほとんど毎日 40 26.8 7 18.4 25 33.8 8 21.6 0.51 0.16 1.45 0.221 0.73 0.24 2.01 0.548

週3日くらい・未摂食 109 73.2 31 81.6 49 66.2 29 78.4 1 1

ほとんど毎日 70 46.7 15 39.5 35 47.3 20 52.6 0.87 0.36 2.11 0.760 1.59 0.63 4.16 0.333

週3日くらい・未摂食 80 53.3 23 60.5 39 52.7 18 47.4 1 1

ほとんど毎日 44 29.5 10 26.3 26 35.1 8 21.6 0.58 0.22 1.48 0.266 0.66 0.23 1.78 0.422

週3日くらい・未摂食 105 70.5 28 73.7 48 64.9 29 78.4 1 1

ほとんど毎日 49 32.7 14 36.8 25 33.8 10 26.3 0.74 0.27 1.90 0.537 0.74 0.26 2.01 0.562

週3日くらい・未摂食 101 67.3 24 63.2 49 66.2 28 73.7 1 1

ほとんど毎日 75 50.0 14 36.8 39 52.7 22 57.9 0.49 0.19 1.19 0.119 1.68 0.67 4.45 0.281

週3日くらい・未摂食 75 50.0 24 63.2 35 47.3 16 42.1 1 1

ほとんど毎日 82 54.7 15 39.5 47 63.5 20 52.6 0.30 0.11 0.76 0.013 0.94 0.36 2.55 0.903

週3日くらい・未摂食 68 45.3 23 60.5 27 36.5 18 47.4 1 1

ほとんど毎日 63 42.0 12 31.6 42 56.8 9 23.7 0.42 0.17 1.02 0.058 0.34 0.13 0.87 0.028

週3日くらい・未摂食 87 58.0 26 68.4 32 43.2 29 76.3 1 1

ほとんど毎日 12 8.0 1 2.6 7 9.5 4 10.5 0.27 0.01 2.29 0.306 0.93 0.18 4.07 0.929

週3日くらい・未摂食 138 92.0 37 97.4 67 90.5 34 89.5 1 1

未摂食 116 77.3 26 68.4 59 79.7 31 81.6 0.43 0.16 1.20 0.106 1.06 0.34 3.59 0.924

毎日・週3日くらい 34 22.7 12 31.6 15 20.3 7 18.4 1 1

未摂食 16 10.7 3 7.9 9 12.2 4 10.5 0.61 0.11 2.66 0.526 0.49 0.08 2.13 0.375

毎日・週3日くらい 134 89.3 35 92.1 65 87.8 34 89.5 1 1

未摂食 69 46.0 16 42.1 34 45.9 19 50.0 0.96 0.39 2.36 0.933 0.91 0.35 2.29 0.841

毎日・週3日くらい 81 54.0 22 57.9 40 54.1 19 50.0 1 1

未摂食 67 44.7 19 50.0 35 47.3 13 34.2 1.61 0.66 4.06 0.301 0.66 0.26 1.66 0.385

毎日・週3日くらい 83 55.3 19 50.0 39 52.7 25 65.8 1 1

ほとんど毎日 90 60.4 17 44.7 50 67.6 23 62.2 0.32 0.12 0.79 0.016 1.39 0.51 4.00 0.529

週3日くらい・未摂食 59 39.6 21 55.3 24 32.4 14 37.8 1 1

未摂食 48 32.0 11 28.9 26 35.1 11 28.9 0.89 0.33 2.32 0.818 0.71 0.26 1.85 0.490

毎日・週3日くらい 102 68.0 27 71.1 48 64.9 27 71.1 1 1

未摂食 13 8.7 4 10.5 7 9.5 2 5.3 1.61 0.35 6.80 0.520 0.43 0.05 2.27 0.368

毎日・週3日くらい 137 91.3 34 89.5 67 90.5 36 94.7 1 1

未摂食 83 55.7 28 73.7 38 52.1 17 44.7 3.93 1.52 11.23 0.007 0.43 0.16 1.12 0.092

毎日・週3日くらい 66 44.3 10 26.3 35 47.9 21 55.3 1 1

未摂食 128 85.3 30 78.9 66 89.2 32 84.2 0.44 0.13 1.45 0.174 0.60 0.16 2.32 0.450

毎日・週3日くらい 22 14.7 8 21.1 8 10.8 6 15.8 1 1

ほとんど毎日 33 22.1 6 15.8 22 29.7 5 13.5 0.51 0.16 1.45 0.221 0.36 0.09 1.15 0.107

週3日くらい・未摂食 116 77.9 32 84.2 52 70.3 32 86.5 1 1

ほとんど毎日 20 13.4 5 13.2 11 14.9 4 10.8 0.75 0.20 2.48 0.649 0.95 0.21 3.85 0.939

週3日くらい・未摂食 129 86.6 33 86.8 63 85.1 33 89.2 1 1

未摂食 59 39.3 10 26.3 33 44.6 16 42.1 0.62 0.24 1.57 0.319 0.98 0.38 2.48 0.963

毎日・週3日くらい 91 60.7 28 73.7 41 55.4 22 57.9 1 1

未摂食 128 85.3 29 76.3 67 90.5 32 84.2 0.41 0.10 1.51 0.178 0.51 0.13 2.15 0.336

毎日・週3日くらい 22 14.7 9 23.7 7 9.5 6 15.8 1 1

時間を決めて 79 52.7 22 57.9 39 52.7 18 47.4 1.17 0.47 2.92 0.731 1.10 0.44 2.79 0.833

欲しがる時・特に気をつけない 71 47.3 16 42.1 35 47.3 20 52.6 1 1

家族そろって 118 81.4 32 86.5 54 76.1 32 86.5 2.52 0.76 10.23 0.156 2.50 0.71 11.20 0.183

だいたい子供だけ・時々そろって 27 18.6 5 13.5 17 23.9 5 13.5 1 1

OR：オッズ比

95%CI：95%信頼区間

食品摂取頻度、間食の与え方はカイニ乗検定を用いて体格間で比較した。

菓子の時間 0.656

共食状況 0.272

従属変数は体格指数を3群(高群、中群、低群)に分類したカテゴリ(対照カテゴリは「中群」)、独立変数は「食品摂取頻度」「食習慣」の質問項目で多項ロジスティック回帰分析を行った(調整変数：性別(女児1、男児0)、出生順位(第1子1、

第2子以上0)、3歳時の保育先(保育先あり1、なし0)、3歳時の就労(現在の就労あり1、なし0)、出生時体重、在胎週数、出産時母親年齢)

乳飲料 0.839

ジュース 0.159

ファーストフード 0.128

砂糖 0.027

炭酸飲料 0.340

ヨーグルト 0.084

汁物 0.063

塩味の菓子 0.719

甘い菓子 0.677

油料理 0.786

ドレッシング 0.788

マヨネーズ 0.313

海藻類 0.362

塩辛いもの 0.308

緑黄色野菜 0.150

淡色野菜 0.051

果物 0.001

肉類 0.510

魚類 0.299

豆類 0.595

卵 0.848

牛乳 0.376

乳製品 0.157

麺類 0.492

インスタントラーメン 0.441

芋類 0.291

OR
95%CI

P値

米 0.596

パン 0.014

n % P値 OR
95%CI

P値n % n % n %

全体 高群 中群 低群 高群 低群
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表 5. 5 歳児健康診査時の体格指標と 3 歳児健康診査時の食事・睡眠の悩みとの関連 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(イ) 専門家による質問票内容の妥当性検討

の結果 

 

 

CVI は 1 歳 6 か月〜3 歳未満児用の質問

票、3 歳〜5 歳児用の質問票両方において

0.83-1.00 であり、指数としては許容範囲

内であった。各項目における専門部会の評

価と CVI の結果を表 6、表 7 に示す。 

表 6、表 7 を基に研究班で検討後、フェ

イスシートを作成し、質問項目を改めた

（表 8、9、10）。 

P値 P値

下限 上限 下限 上限

ない 94 63.1 26 68.4 50 67.6 18 48.6 1.21 0.47 3.23 0.699 0.33 0.12 0.84 0.023

ある 55 36.9 12 31.6 24 32.4 19 51.4 1 1

ない 124 82.7 33 86.8 63 85.1 28 73.7 0.94 0.26 3.86 0.932 0.53 0.18 1.64 0.260

ある 26 17.3 5 13.2 11 14.9 10 26.3 1 1

ない 138 92.0 36 94.7 70 94.6 32 84.2 1.68 0.26 14.58 0.600 0.23 0.04 1.15 0.076

ある 12 8.0 2 5.3 4 5.4 6 15.8 1 1

ない 144 96.0 35 92.1 71 95.9 38 100.0 0.58 0.08 3.90 0.565 - - - -

ある 6 4.0 3 7.9 3 4.1 0 0.0 1 -

ない 137 91.3 33 86.8 68 91.9 36 94.7 0.66 0.16 2.83 0.558 2.28 0.38 22.09 0.410

ある 13 8.7 5 13.2 6 8.1 2 5.3 1 1

ない 136 90.7 34 89.5 68 91.9 34 89.5 0.94 0.21 4.52 0.936 0.61 0.14 3.01 0.523

ある 14 9.3 4 10.5 6 8.1 4 10.5 1 1

ない 136 90.7 38 100.0 66 89.2 32 84.2 - - - - 0.44 0.11 1.81 0.239

ある 14 9.3 0 0.0 8 10.8 6 15.8 - 1

ない 133 89.3 37 97.4 65 87.8 31 83.8 7.95 1.02 205.89 0.101 1.49 0.41 5.01 0.527

ある 16 10.7 1 2.6 9 12.2 6 16.2 1 1

OR：オッズ比

95%CI：95%信頼区間

食事・睡眠で困っていることの状況は、カイニ乗検定を用いて体格間で比較した。

低群全体 高群 中群 低群 高群

食事量 0.123

n % ORn % n % n %
95%CI

食事の悩み 0.110

むらがある（食事） 0.233

95%CI
P値 OR

丸呑み（食事） 0.214

偏食 0.460

間食 0.879

食べ遊び 0.050

睡眠の悩み 0.141

従属変数は体格指数を3群(高群、中群、低群)に分類したカテゴリ(対照カテゴリは「中群」)、独立変数は「悩み」の質問項目で多項ロジスティック回帰分析を行った(調整変数：性別(女児1、男児0)、

出生順位(第1子1、第2子以上0)、3歳時の保育先(保育先あり1、なし0)、3歳時の就労(現在の就労あり1、なし0)、出生時体重、在胎週数、出産時母親年齢)
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表 8. フェイスシートの検討結果（1 歳 6 か月～3 歳未満児用、3 歳～5 歳児用共通） 

回答日 西暦      年     月    日  

回答者に 

ついて 

お名前（保護者等）  

お子さんとの続柄 
お子さんの父 ・ お子さんの母 ・ お子さんの祖父 ・  

お子さんの祖母 ・ベビーシッター ・ その他（           ） 

年齢 
10歳代・20歳代 ・ 30歳代 ・ 40歳代 ・ 50歳代 ・ 60歳代  

70歳代以上 ・ 答えたくない 

お子さんに 

ついて 

お名前  

生年月日（年齢） 西暦      年     月    日 （     歳     か月） 

性別 男   ・   女 

身長と体重 
出生時：          cm          g 

現在：            cm        kg 

在胎週数        週        日 

出生順位        番目 

育児状況 

主に育児をする方 
お子さんの父 ・ お子さんの母 ・ お子さんの祖父母 ・  

ベビーシッター ・その他（              ） 

日中の主な保育先 
幼稚園 ・ 保育所（園） ・ 認定こども園 ・ 祖父母や親戚 

通っていない（お願いしていない） ・ その他（           ） 

現在、食物アレルギーのためにお子さんの食事から除去している食物： 
 

鶏卵 ・ 牛乳 ・ 小麦 ・ ピーナッツ（落花生） ・ ナッツ類 ・ 果物類 ・ 魚卵 ・ その他（        ） 
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表 9. １歳６か月～３歳未満児対象の質問項目 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

日本版栄養スクリーニング ＜1 歳 6 か月～3 歳未満児対象＞ 
1）〜22）について、お子さんの状況について最もあてはまる選択肢を一つだけ選んでください。 
＜注意事項＞ご自宅のお食事だけでなく、保育園等の給食も含んだ内容で回答をしてください。 

 

1）穀類 あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度で穀類（ごはん、パン（あんパン・蒸しパン等を除く）、麺類、シ

リアル等）を食べていますか。 

1：1 日に 5 回以上  0：1 日に 3～4 回  2：1 日に 2 回 3：1 日に 1 回 4：ほとんど食べない 

2）牛乳・乳製品 あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度で牛乳・乳製品（粉ミルク、チーズ、ヨーグルト等）を食

べたり飲んだりしていますか（授乳している場合は母乳も含みます）。 

0：1 日に 3 回以上 1：1 日に 2 回 2：1 日に 1 回 4：ほとんど食べない（飲まない） 

3）野菜・果物 あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度で野菜や果物を食べていますか。 

0：1 日に 3 回以上  2：1 日に 2 回  3：1 日に 1 回  4：ほとんど食べない 

4）魚 あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度で魚を食べていますか。 

0：毎日 1 回以上  1：週に 4～6 日  2：週に 1～3 日  4：週に 1 回未満 

5）肉 あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度で肉類を食べていますか。 

0：毎日 1 回以上  1：週に 4～6 日  2：週に 1～3 日  4：週に 1 回未満 

6）卵 あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度で卵を食べていますか。 

0：毎日 1 回以上  1：週に 4～6 日  2：週に 1～3 日  4：週に 1 回未満 

7）大豆・大豆製品 あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度で大豆や大豆製品（豆腐、納豆、厚揚げ等）を食べてい

ますか。 

0：毎日 1 回以上  1：週に 4～6 日  2：週に 1～3 日  4：週に 1 回未満 

8）ファストフード あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度でファストフード（ハンバーガー、フライドポテト、チ

キンナゲット等）を外食もしくはテイクアウトで食べていますか。 

4：週に 3 回以上  2：週に 2 回  1：週に 1 回  0：ほとんど食べない 

9）菓子 あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度で市販の甘いお菓子（砂糖を含むアメ、チョコレート、クッキー、

ケーキ、ドーナツ、あんパン・蒸しパン）やスナック類を食べていますか。 

4：1 日に 5 回以上  3：1 日に 3～4 回  2：1 日に 2 回  1：1 日に 1 回  0：ほとんど食べない 

10）甘味飲料 あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度で甘い飲み物（乳酸菌飲料、ジュース(果汁 100%の飲料を除

く)、スポーツドリンク等）を飲んでいますか。 

4：1 日に 5 回以上  3：1 日に 3～4 回  2：1 日に 2 回  1：1 日に 1 回  0：ほとんど飲まない 

11）食事の問題 あなたは、お子さんの食事について偏食、食べすぎ、小食で困ることがありますか。 

4：いつも困る  2：時々困る  1：あまり困らない  0：全く困らない 

12）咀嚼・嚥下の問題 あなたは、お子さんの食事について噛めない、飲み込めない、むせる等で困ることがあります

か。 

4：いつも困る  2：時々困る  1：あまり困らない  0：全く困らない 

13）体重に関する認識 あなたは、お子さんの体重についてどのように認識していますか。 

3：太っている  0：適正体重である（ちょうど良い）  3：やせている  4：よくわからない 

14）食事の自立 あなたのお子さんは、食事やおやつ等を（補助なしで）自分で食べられますか。 

0：全部できる  1：ほとんどできる  2：あまりできない  4：全くできない 

15）飲料の摂取方法 あなたのお子さんは飲料（粉ミルクを含む）を飲むときに、どのくらいの頻度で哺乳瓶を使います

か。 

4：いつも使う  2：時々使う  0：全く使わない 

16）食事時の空腹 あなたのお子さんは、どのくらいの頻度で食事の時にお腹を空かせていますか。 

0：いつも空かせている  1：時々空かせている 2：あまり空かせていない 4：全く空かせていない 

17）食事回数 あなたのお子さんは普段、1 日に食事とおやつを合わせて何回食べますか。 

4：1 日 1 回以下  3：1 日 2 回 1：1 日 3 回  0：1 日 4〜5 回  2：1 日 6 回以上 

18）ながら食べ あなたのお子さんはご家庭で、どのくらいの頻度でテレビやタブレット、スマートフォン等を見たり、

本を読んでもらったり、おもちゃで遊んだりしながら、食事やおやつを食べますか。 

4：いつもしている  2：時々している  1：あまりしない  0：全くしない 

19）共食 あなたのお子さんは、普段どのように夕食をとっていますか。 

0：家族そろって食べる 0：おとなの家族の誰かと食べる 3：子どもだけで食べる 4：一人で食べる 

20）スクリーンタイム あなたのお子さんは普段、テレビやタブレット、スマートフォン等を１日にどのくらい見ていま

すか。 

4：1 日 4 時間以上  3：1 日 3 時間台  2：1 日 2 時間台  1：1 日 1 時間台 0：1 日 1 時間未満 

21）安心感 あなたはゆったりとした気分でお子さんと過ごせる時間がありますか。 

0：はい  4：いいえ  2：何ともいえない 

22）経済状況 あなたは、現在の暮らしの経済的状況を総合的にみて、どう感じていますか。 

0：大変ゆとりがある 0：ややゆとりがある 0：普通 2：やや苦しい 4：大変苦しい 
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表 10. 3 歳～5 歳児対象の質問項目 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

日本版栄養スクリーニング ＜3 歳～5 歳児対象＞ 

1）〜22）について、お子さんの状況について最もあてはまる選択肢を一つだけ選んでください。 

＜注意事項＞ご自宅のお食事だけでなく、保育園等の給食も含んだ内容で回答をしてください。 

 

1）穀類 あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度で穀類（ごはん、パン（あんパン・蒸しパン等を除く）、麺類、シリ

アル等）を食べていますか。 

1：1 日に 5 回以上  0：1 日に 3～4 回  2：1 日に 2 回  3：1 日に 1 回  4：ほとんど食べない 

2）牛乳・乳製品 あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度で牛乳・乳製品（粉ミルク、チーズ、ヨーグルト等）を食べ

たり飲んだりしていますか。 

0：1 日に 3 回以上 1：1 日に 2 回 2：1 日に 1 回 4：ほとんど食べない（飲まない） 

3）野菜 あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度で野菜を食べていますか。 

0：1 日に 3 回以上  1：1 日に 2 回  2：1 日に 1 回  4：ほとんど食べない 

4）果物 あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度で果物を食べていますか。 

0：1 日に 2 回以上  2：1 日に 1 回  4：ほとんど食べない 

5）魚 あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度で魚を食べていますか。 

0：毎日 1 回以上  1：週に 4～6 日  2：週に 1～3 日  4：週に 1 回未満 

6）肉 あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度で肉類を食べていますか。 

0：毎日 1 回以上  1：週に 4～6 日  2：週に 1～3 日  4：週に 1 回未満 

7）卵 あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度で卵を食べていますか。 

0：毎日 1 回以上  1：週に 4～6 日  2：週に 1～3 日  4：週に 1 回未満 

8）大豆・大豆製品 あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度で大豆や大豆製品(豆腐、納豆、厚揚げ等)を食べています

か。 

0：毎日 1 回以上  1：週に 4～6 日  2：週に 1～3 日  4：週に 1 回未満 

9）ファストフード あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度でファストフード（ハンバーガー、フライドポテト、チキ

ンナゲット等）を外食もしくはテイクアウトで食べていますか。 

4：週に 4 回以上  3：週に 2〜3 回  2：週に 1 回  1：月に数回  0：ほとんど食べない 

10）菓子 あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度で市販の甘いお菓子（砂糖を含むアメ、チョコレート、クッキー、

ケーキ、ドーナツ、あんパン・蒸しパン等）やスナック類を食べていますか。 

4：1 日に 5 回以上  3：1 日に 3～4 回  2：1 日に 2 回  1：1 日に 1 回  0：ほとんど食べない 

11）甘味飲料 あなたのお子さんは普段、どのくらいの頻度で甘い飲み物（乳酸菌飲料、ジュース(果汁 100%の飲料を除

く)、スポーツドリンク等）を飲んでいますか。 

4：1 日に 5 回以上  3：1 日に 3～4 回  2：1 日に 2 回  1：1 日に 1 回  0：ほとんど飲まない 

12）食事の問題 あなたは、お子さんの食事について偏食、食べすぎ、小食で困ることがありますか。 

4：いつも困る  2：時々困る  1：あまり困らない  0：全く困らない 

13）咀嚼・嚥下の問題 あなたは、お子さんの食事について噛めない、飲み込めない、むせる等で困ることがありますか。 

4：いつも困る  2：時々困る  1：あまり困らない  0：全く困らない 

14）体重に関する認識 あなたは、お子さんの体重についてどのように認識していますか。 

3：太っている 0：適正体重である（ちょうどよい）3：やせている 4：よくわからない 

15）食事時の空腹 あなたのお子さんは、どのくらいの頻度で食事の時にお腹を空かせていますか。 

0：いつも空かせている 1：時々空かせている  2：あまり空かせていない  4：全く空かせていない 

16）食事回数 あなたのお子さんは普段、1 日に食事とおやつを合わせて何回食べますか。 

4：1 日 1 回以下  3：1 日 2 回  1：1 日 3 回  0：1 日 4〜5 回 2：1 日 6 回以上 

17）ながら食べ あなたのお子さんはご家庭で、どのくらいの頻度でテレビやタブレット、スマートフォン等を見ながら、

食事を食べますか。 

4：いつもしている  2：時々している  1：あまりしない  0：全くしない 

18）共食 あなたのお子さんは、普段どのように夕食をとっていますか。 

0：家族そろって食べる 0：おとなの家族の誰かと食べる 3：子どもだけで食べる 4：一人で食べる 

19）身体活動 あなたのお子さんは、保育所等の活動も含め、どのくらいの頻度で運動（外遊びも含む）をしていますか。 

0：1 週間に 5 日以上している  1：1 週間に 3～4 日している  2：1 週間に 1～2 日している  4：１週間に１日未満 

20）スクリーンタイム あなたのお子さんは平日、テレビやタブレット、スマートフォン等を１日にどのくらい見ています

か。 

4：1 日 5 時間以上  3：1 日 4 時間台  2：1 日 3 時間台  1：1 日 2 時間台  0：1 日 1 時間以下 

21）安心感 あなたはゆったりとした気分でお子さんと過ごせる時間がありますか。 

0：はい  4：いいえ  2：何ともいえない 

22）経済状況 あなたは、現在の暮らしの経済的状況を総合的にみて、どう感じていますか。 

0：大変ゆとりがある 0：ややゆとりがある 0：普通 2：やや苦しい 4：大変苦しい 
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Ｄ．考察 

(ア) 甲州市母子保健縦断調査（平成 25

年度出生児）結果を活用した分析 

本研究では、5歳児健康診査時の体格

指標と関連する質問項目を抽出し、乳幼

児の栄養リスクをスクリーニングするた

めの簡易評価ツール案に使用する質問項

目案を作成するため、平成 25年度に出

生した児 193名のうち、1歳 6か月健康

診査、3歳児健康診査、5歳児健康診査

で結果の追跡可能な 150名を対象にデー

タを解析した。 

（１） 5 歳児健康診査時の体格指標と 1

歳 6か月児健康診査時との関連 

食事以外の生活習慣と体格指標との間

に有意な関連は認められなかった。一方

で、5歳時の体格が高群において、1歳

6か月時での果物摂取が少ない（週 3日

くらい・未摂取）割合が高かった。多項

ロジスティック解析結果からも、1歳 6

か月時での果物摂取が少ない児に対し、

ほとんど毎日果物を摂取している児が 5

歳時の体格が高群の場合に有意に少なか

った。また、母乳に関しては、1歳 6か

月時に母乳の摂取がない児に対して母乳

の摂取がある児が 5歳時の体格が高群の

場合で有意に少なかった。 

これらの結果より、5歳時における体

格が比較的大きい児に関して、1歳 6か

月時では、果物摂取が少なく、母乳を摂

取していないことが多いと考えられた。

食事全体のバランスを考えた際に、果物

を毎日取り入れるようなバランスが整っ

た食事を 1歳 6か月時点でしている児

が、5歳時においてより体格が中群に位

置する児であることが示唆された。 

食事の悩みについては、1歳 6か月時

に何らかの悩みがある場合は、5歳時の

体格が低群に位置する割合が高かった。

多項ロジスティック解析結果からも、1

歳 6か月時において何かしらの「食事の

悩み」、「むらがある（食事）」、「食

事量」についての悩みに関して、低群で

は有意に、悩みがない場合が少なく、食

事にむらがあるという悩みがない場合が

少なく、食事量の悩みがない場合の者が

少なかった。これらの結果から、1歳 6

か月時で悩み（何らかの食事の悩み、食

事のむら、食事量に関する悩み）がある

場合に 5歳時の体格が低群に位置してい

ることを表し、親が食生活に神経質にな

り、食事の量が多いと肥満になるのでは

ないかと懸念し、食事の量を少し控える

等によって、5歳時の体格が低群に位置

してしまう可能性も考えられた。この結

果については、1歳 6 か月時で食事の悩

みがありそれを解決できたか否かによっ

てもその後の食生活や体格に影響がある

可能性があるため、悩みを解決できたか

否かまでの情報があった方がより正確に

把握できたかもしれない。 

以上の結果より、1歳 6か月児健康診

査時での母乳や果物の摂取状況、食事の

悩みの有無に関する項目が 5歳時での体

格分類に有用である可能性が考えられ

た。 

（２） 5 歳児健康診査時の体格指標と 3

歳児健康診査時との関連 

3歳児健康診査時の食事以外の生活習

慣と 5歳児健康診査時の体格指標との間

に有意な関連は見られなかった。一方

で、3歳時に「淡色野菜」、「汁物」の

摂取が少ない（週 3日くらい・未摂食）
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児に対して、ほとんど毎日摂食している

児で、5歳時の体格が高群の場合で有意

に少なかった。砂糖の摂取に関しては、

単純集計で 3歳児に未摂取の児が 5歳時

に体格が高群に位置する割合が高く、ロ

ジスティック回帰分析においても 3歳時

の砂糖の摂取が多い（ほとんど毎日・週

3日くらい）児に対して、未摂取の児

が、5歳時の体格が高群で有意に多かっ

た。この結果より、3歳時点で砂糖未摂

取の児が 5歳で体格が高群に位置する可

能性が高いことを示す。3歳という年齢

は、完全に離乳し、幼児食を摂取してい

ると考えられるが、食事の調理では少量

であっても砂糖を使用することが一般的

であり、3歳時で砂糖を未摂取であると

回答している場合は、むしろ一般的には

砂糖を使う調理自体をしていない可能性

も考えられ、3歳時に調理をしていない

場合に、加工食品や中食等の利用によ

り、糖類の多い食品の摂取につながって

いる可能性が考えられ、5歳時の体格が

高群につながる可能性も考えられる。ま

た、単純集計においては、5歳時の体格

が低群において、3歳時での砂糖が未摂

取の割合が低いことからも、料理で砂糖

を使用することや甘いものの摂取を過剰

に気にして、砂糖の使用や甘いものの摂

取を制限する等をして結果的に 5歳時点

で体格が低群に位置する可能性も考えら

れた。また、3歳時の果物の摂取が少な

い（週 3日くらい・未摂食）児に対し

て、ほとんど毎日摂食している児で 5歳

時の体格が低群において有意に少なかっ

た。つまり、3歳時において、淡色野

菜、汁物、をほぼ毎日摂取している児が

5歳時における体格の高群で少なく分類

され、果物においては 3歳時にほぼ毎日

摂取している児が 5歳時の低群で少なく

分類されていることから、3歳時におい

て淡色野菜や汁物、果物を揃えたような

バランスが比較的整った食生活をしてい

る児が、5歳時の体格も中群に位置する

と考えられた。 

さらに、3歳時の何かしら「食事の悩

み」に関して、5歳時の低群で有意に悩

みがないものが少なかった。3歳時に悩

んでいる場合に 5歳時の低群に位置しや

すいことを表しており、完全に離乳した

食生活を送る中では、例えば授乳や離乳

食の時期よりも食事のイメージがつきや

すく、悩み自体は抱えない場合でも、5

歳時の体格を考えた際には、栄養教育の

必要性が考えられた。 

以上の結果より、3歳児健康診査時での

淡色野菜、果物、汁物、砂糖の摂取状

況、食事の悩みの有無に関する項目が 5

歳時での体格分類に有用である可能性が

考えられた。 

(イ) 専門家による質問票内容の妥当性検

討 

 本研究は、これまで我々が開発を進め

てきた幼児の栄養状態を簡易的に評価す

るために開発した日本版栄養状態スクリ

ーニング質問票案の妥当性を明らかにす

るために、専門家を対象とし、質問票案

の妥当性検討を行った。 

カナダでは NutriSTEP1)が開発されて

いるが、食事内容や生活習慣を質問する

際には、各国の文化や習慣、食環境等が

大きく影響するため、例えばこの

NtriSTEP を日本で使おうと思っても適

していないと考えられる部分が多い。本

研究班で開発中のスクリーニングの質問

票案は、NutriSTEP の改良版ではな

く、より日本の子ども達や食環境、食習
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慣に適し、回答が容易であるものを目指

している。 

甲州市母子保健縦断調査（平成 25 年

度出生児）結果を活用した分析では、1

歳 6 か月児健康診査時での母乳や果物の

摂取状況、食事の悩みの有無に関する項

目が 5 歳時での体格分類に有用である可

能性が考えられた。さらに 3 歳児健康診

査時での淡色野菜、果物、汁物、砂糖の

摂取状況、食事の悩みの有無に関する項

目が 5 歳時での体格分類に有用である可

能性が考えられた。以上を基に質問票案

を作成した。 

本研究では、これまでに開発してきた

質問票案の妥当性を検討したわけである

が、これは、NutiSTEP のイラン人を対

象としたペルシャ語版が作成された際の

手法 5)を参考に検討を行った。この

Mehdizadeh らの検討でも、CVI は 0.9-

1.0 と同じ程度に高かった。また、

Mehdizadeh らは、内容妥当性比

（content validity ratio: CVR）を

Lawshe6)の手順に従って各項目について

計算している。これは、専門家の評価

を、「必須」、「有用だが非必須」、

「非必須」と回答してもらいに分類し、

許容範囲を同定する方法であるが、今回

の我々の検討ではこの方法は採用しなか

った。CVR の方法ではなく、より詳細

な内容に関するコメントが不可欠と考

え、各項目について自由記述欄を設けて

専門家に回答を求めた。その結果、各専

門家より、多くの懸念点や改善点等が明

らかとなり、専門家の詳細な評価をもと

に、研究班のメンバーで詳細まで検討

し、質問票案を改善することが可能とな

った。専門家の意見の中に、医学や栄養

学を背景とする研究班のメンバーでは気

づけなかった内容も多数存在し、さらに

栄養学の専門家ではない場合に通じにく

い内容や表現等も明らかとなったことか

ら、内容だけでなく表現や言葉の定義

等、多くの内容を改善することができ

た。さらに、質問票を管理栄養士以外の

職種や保護者も使うことを考えた上で、

専門家からみた妥当な内容で、専門外の

方や保護者にもわかるような表現を用い

て改善を行った。 

研究の限界点としては、専門部会のメ

ンバーについては、研究班の班員由来で

人を集めたため、偏っている可能性は否

定できない。しかしながら、12 名の専

門部会の内訳などは、先行研究を参考に

し、専門分野の偏りが少ないように配慮

した。 

今回の結果をもとに、具体的に保護者

や保健所に勤務する管理栄養士・保健師

等に対してフォーカスグループインタビ

ューを行い、より実践的な内容に改善し

ていくことが可能となった。 

 

Ｅ．結論 

平成 25年度に出生した児のデータを

解析し、乳幼児の体格と食行動・生活習

慣等との関連について検討し、体格指標

と関連する質問項目を抽出し、乳幼児の

栄養状態の簡易な評価法の質問項目案へ

反映させるための基礎資料を得ることを

目的とした。1歳 6か月児健康診査、3

歳児健康診査ともに、食品の摂取頻度の

質問項目、食事に関する悩みの質問項目

が 5歳時での体格評価に有用である可能

性が考えられた。 

また、乳幼児の栄養状態を簡易的に評

価するために開発した質問票案の妥当性

を明らかにするため、医師、管理栄養
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士、保健師、看護師、疫学専門家、保育

士、幼稚園教諭等の専門家を対象とし、

内容の妥当性を検討した結果、妥当性は

高いことが示され、さらに質問票の改善

が可能となり、次ステップであるフォー

カスグループインタビューに繋げること

ができた。 

 

Ｆ．健康危機情報 

なし 

 

Ｇ．研究発表 

1．論文発表 

なし 

 

2．学会発表 

1)  和田安代，佐々木渓円，多田由紀，小

林知未，山縣然太朗，秋山有佳，横山

徹爾．5 歳児の体格に関連する 1 歳

6 か月時及び 3 歳時の食生活－甲州

プロジェクトより－．第 82 回日本公

衆衛生学会総会 ;2023.10.13-11.2; 

茨城県．P413 

 

Ｈ． 知的財産権の出願・登録状況 

該当なし 
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令和３~５年度こども家庭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） 

総合研究報告書 研究分担者の報告書 

 

令和５年乳幼児身体発育調査実施に向けた検討 

 

研究代表者 横山 徹爾 （国立保健医療科学院生涯健康研究部） 

研究分担者 盛一 享德 （国立成育医療研究センター研究所小児慢性特定疾病情報室） 

森崎 菜穂 （国立成育医療研究センター社会医学研究部） 

磯島   豪 （国家公務員共済組合連合会虎の門病院小児科) 

        杉浦 至郎 （あいち小児保健医療総合センター保健室） 

研究協力者 加藤 則子 （十文字学園女子大学教育人文学部) 

   

研究要旨 

乳幼児の身体発育曲線作成等のために、国では10 年ごとに乳幼児身体発育調査を実施

してきている。最新の調査は令和2年に予定されていたが、新型コロナウイルス感染症拡

大の影響で延期され、令和5年に実施されることになった。近年、乳幼児数の減少や調査

協力率の低下が続いており、従来と同じ標本抽出方法では集計可能な人数が大幅に減少

し、発育曲線の誤差率が大きくなることが予想されることから、令和5年の調査実施に向

けて、調査対象人数、対象者の抽出方法、調査項目、調査組織など調査手法の見直しにつ

いて検討した。ほとんどの年月齢において、概ね5％程度の誤差率を確保するために必要

な対象地区数等は、一般調査の0～1歳未満は3000地区、1～6歳半は2000地区、病院調査

は150病院であり、一般調査の協力率60%、病院調査の協力率80%を見込むと、おおむね

必要な集計人数が得られると考えられた。また、一般調査での対象者抽出に住民基本台帳

を用いること、市町村の負担軽減等のためにいくつかの調査項目を削減すること、市町村

が調査実施主体となること等についても検討した。体重は原則として全裸で計測するが、

今日、子どもの人権上の観点などから、全裸での計測に対する保護者の理解・同意がどう

しても得られない場合には、着衣の状態を記録し、その一般的な重量から着衣の重量を推

定して、体重計測値から減じる方法を提案した。これらの提案を踏まえて、令和5年9月

に、こども家庭庁が同調査を実施した。さらに、調査結果の集計表様式についても検討・

提案した。今後、実際の調査データを精査して、上記の方法で着衣重量を補正することの

妥当性や、集計値に与える影響についても検討したうえで、発育曲線・発育値や各集計表

を作成していく必要がある。 

 

Ａ．研究目的 

母子健康手帳に掲載されている乳幼児身

体発育曲線は、保護者がこどもの発育の経

過を確認し、また保健指導や栄養指導の際

に、発育を評価するために用いられている。

国ではこれまで 10 年ごとに乳幼児身体発

育調査を実施し、乳幼児の身長、体重、頭囲、

胸囲等を調査して、乳幼児身体発育曲線を

作成するとともに、乳幼児の栄養方法、運動

及び言語発達状況等の把握を行ってきた。
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同調査は一般調査と病院調査とからなる。

平成 22 年に実施された一般調査は、直近の

全国の国勢調査区から 3000 地区を層化無

作為抽出した生後 14 日以上 2 歳未満の乳

幼児及び、3000 地区から抽出した 900 地区

の 2 歳以上小学校就学前の幼児が調査の客

体であり、病院調査は、全国の産科を標榜し

且つ病床を有する病院のうち、医療施設基

本ファイルから抽出した 150 病院で出生し、

調査月に 1 か月健診を受診した乳児が調査

の客体である１）。前回平成 22 年調査では一

般調査は 7652 人、病院調査は 4774 人の協

力が得られたが、近年、乳幼児数が大きく減

少し、調査協力率が毎回低下していること

から、従来と同じ標本抽出方法では集計可

能な人数が大幅に減少し、身体発育曲線・発

育値の誤差率が大きくなることが予想され

る。また、新型コロナウイルス感染症拡大の

影響により令和 2 年に予定されていた調査

は延期となり、さらなる協力率の低下も懸

念され、調査の実施主体である自治体の負

担軽減のための配慮も必要である。 

そこで本分担研究では、これらの課題を

ふまえて、令和 5 年乳幼児身体発育調査の

ための（１）調査対象人数、（２）対象者の

抽出方法、（３）調査項目等、（４）調査組織、

（５）着衣状態での計測の扱い、（６）調査

結果の集計表様式について検討し、見直し

等の提案をすることを目的とする。 

 

Ｂ．方法 

（１）調査対象人数 

＜基本的な考え方＞ 

多くの公的統計調査では誤差率 5%程度

の精度を確保するように調査設計が行われ

る。しかし、身体発育曲線は 0～6 歳の範囲

にわたって 3, 10, 25, 50, 75, 90, 97 パーセ

ンタイル値が作成され、年月齢によって調

査人数も異なるため、どの年月齢のどのパ

ーセンタイル値の誤差率で考えるのかなど、

この場合の誤差率の考え方は単純ではない。 

前述の通り、乳幼児身体発育調査に基づ

いて作成する身体発育曲線は、母子健康手

帳に掲載されており、保護者はこどもの発

育の経過を確認することができる。また、保

健指導や栄養指導の際に、発育を評価する

ために用いられている。そのため、発育の個

人差のあるこどもの発育評価において、3～

97 パーセンタイルの範囲の精度が高い、つ

まり誤差率が小さいことが特に重要である。

誤差率は、年月齢別の調査人数に依存する

ので、どの年月齢においても身体発育曲線

の誤差率が十分に小さく（5%程度に）なる

ように、調査対象人数を検討する必用があ

る。ただし、ここでいう身体発育曲線の誤差

率 5%の考え方として、3 パーセンタイルお

よび 97 パーセンタイルの“値の誤差率 5%”

は、実用上許容できないほどに大きい。一

方、身体発育曲線の 50 パーセンタイルは他

のパーセンタイルより高い精度で推計でき

るので２）、“50 パーセンタイルと 3 パーセ

ンタイルの幅”、および“50 パーセンタイル

～97 パーセンタイルの幅”の誤差率（式１）

が 5%以内であれば、実用上、十分な精度と

考えられる。 

発育曲線の活用においては、全体の分布

の中での相対的な位置を考えることが多い

ため、これらの誤差率で評価することは理

にかなっていると考えられる。また。Cole 

TJ（令和 2 年乳幼児身体発育調査で使用し

た LMS 法３）の開発者）が提案した z-score

（分布の幅を表す指標）に基づく誤差率の

考え方４）とも整合性がとれている。 

＜統計手法＞ 
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令和 2 年乳幼児身体発育調査で得られた

年月齢別 L, S, M の値を算出する３次スプ

ライン関数（公表値）５）で表される男女別

年月齢別体重分布を仮想的な母集団とみな

し、そこから無作為抽出した標本を用いて

LMS法（GAMLSS on R を使用）で発育曲

線を推定するモンテカルロシミュレーショ

ン（コンピュータ上で“仮想的な母集団から

乱数を使って標本を無作為抽出して LMS

法を適用する”という作業を多数回行うこ

とで、LMS法で母集団の発育曲線を適切に

推定できているかを調べる方法）を行った。 

（２）対象者の抽出方法 

＜一般調査＞ 

令和 5 年調査では市町村が調査の主体

（後述）となることを想定する。その場合、

住民基本台帳により調査対象地区に居住す

る乳幼児を把握することが可能と考えられ

る。そこで、市区町村における住民基本台帳

の利活用や本調査時の抽出のイメージにつ

いて一部の自治体へのヒアリングで意見を

聴取した。 

＜病院調査＞ 

従来の調査と同様に、医療施設基本ファ

イルから抽出することを前提として、現在

の各病院の分娩実施状況を把握したうえで

実際に分娩を取り扱っている施設を抽出す

る方法について検討した。（盛一の分担研究

報告書に詳細記載。） 

（３）調査項目等 

①調査形態、②調査項目、③測定方法、④

調査票、⑤調査必携について、以下のように

検討した。 

①一般調査は基本的には前回と同様に集合

健診の形態を前提とするが、新型コロナウ

イルス感染症拡大の影響で会場への集合が

難しい場合には他の健診結果を転記するこ

とも可能か検討した。 

②一般調査及び病院調査の各調査項目につ

いて、使用目的、発育曲線作成過程での必要

性、発育曲線作成以外での必要性、国際的・

学術的有益性・世の中での活用度（研究者が

利用した、これを参考にして基準が定めら

れた等）、代替可能性（他の調査で代用でき

るか）の視点で「必須」、「必要度高」、「必要

度中」、「必要度低」に分類・検討し、調査項

目に含めるか否かを提案した。 

③一般調査の身長、体重等計測方法及び課

題となる点や要望を、2 都県、3 市、1 区、

1 町にヒアリングにて聴取した。 

④上記②を反映させるかたちで調査票の変

更を検討した。 

⑤変更に伴う調査必携の改訂案を検討した。 

（４）調査組織（調査の流れ） 

これまで、一般調査については、都道府県

保健所が管内市町村の協力を得て実施（保

健所設置市・特別区は自ら実施）していた

が、調査事務等を円滑に行うために市町村

を調査の主体とする場合について、課題と

なる点や要望を 2 都県、3 市、1 区 1 町にヒ

アリングにて聴取した。 

（５）着衣状態での計測の扱い 

調査必携において、「体重は原則として全

裸で計測」としているが、乳幼児健診の現場

では保護者の理解が得られないことがある。

乳幼児身体発育調査（一般調査）でも同様の

事態が想定されるため、研究分担者・研究協

力者がワーキンググループを開催して、全

裸での計測に対する保護者の理解・同意が

どうしても得られない場合に、①想定され

る着衣の状態と記録法、②着衣の重量の影

響、③体重の記録法、④集計時の着衣の状態

の扱いについて検討を行った。 

（６）調査結果の集計表様式 

平成 22 年乳幼児身体発育調査結果の集

計表及び今日の母子保健施策での利活用の
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必要性等を踏まえて、こども家庭庁で見直

しを行った集計事項一覧に応じた集計表

（案）の様式（以下、集計表（案）の様式）

について、本研究班の研究分担者・研究協力

者が精査し、修正点を提案した。 

 

Ｃ．結果 

（１）調査対象人数 

まず、前回令和 2 年の調査データを用い

て、体重発育曲線の誤差率を算出したとこ

ろ、図１のように、2 歳未満で誤差率が小さ

く、2 歳以上では誤差率が大きかった。その

理由として、令和 2 年の一般調査では、国

勢調査区のなかの①3,000 地区内の調査実

施日において生後 14 日以上 2 歳未満の乳

幼児と、②3,000 地区のうちから抽出した

900 地区内の 2 歳以上小学校就学前の幼児

を調査対象としており、また、病院調査も十

分に人数が多いことから、対象者数は 2 歳

未満が多く、2 歳以上が少ないためと考え

られた。 

そこで、令和 5 年調査について検討する

ために、誤差率が十分に小さかった 1～2 歳

未満の抽出地区数を 2,000 地区に減らす一

方、2 歳以上の抽出地区数を 2,000 地区に

増やし、また、発育曲線の変化が大きい 0～

1 歳未満は精度維持のために地区数を前回

と同じ 3,000 地区（ただし出生数の減少に

より人数は減少する）とし、病院調査は同様

の理由で前回と同じ 150 病院として、同様

にモンテカルロシミュレーションを行って、

体重発育曲線の性・年月齢別の誤差率を確

認した。地区当たりの人口は、2023 年初頭

の 0～6 歳の年齢別人口を人口動態調査の

出生数等から推計し、令和 2 年国勢調査の

地区数（後置番号 1）で除して得た。 

協力率を病院調査 80%、一般調査 60%と

仮定して、表１のように、男女計の集計人数

で、病院調査 2,706 人、一般調査の 0～1 歳

未満 1,270 人、1～6 歳半 5,334 人（一般調

査計 6,604 人）とすると、いずれの性・年

月齢でも誤差率がほぼ 5%以内となると考

えられた（図２）。 

 以上を整理すると以下のようになる。 

＜一般調査＞ 

・抽出単位 

平成 22 年調査と同様に、国勢調査区（後

置番号１）を抽出単位とし、抽出された調査

区内に居住する当該年月齢の全ての児を調

査対象とする。なお、前述の通り、2 歳以上

の調査地区数は増加するものの、出生数が

減少していることから１地区あたりの負担

はあまり変わらず、協力率 60％とすると、

１地区あたりの人数は減少するので、負担

はむしろ少なくなると考えられる。 

・抽出地区数 

計 3,000 地区 

（内訳） 

2,000地区（生後 14日以上小学校就学前） 

1,000 地区（生後 14 日以上 1 歳未満） 

・予測される調査対象人数（協力者数） 

 表１の通り、2,706 人。 

（協力率 60%と仮定） 

＜病院調査＞ 

・対象施設 

 病院施設静態調査における分娩取扱施設

である「病院」とする。 

・対象施設数 

 150 病院のままとする。（出生数が約 28%

減少しているので、人数は減少する） 

・予測される調査対象人数（協力者数） 

 表１の通り、6,604 人。 

（協力率 80%と仮定） 

 

（２）対象者の抽出方法の検討 
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＜一般調査＞ 

前回調査では、国勢調査区地図や国勢調

査区要図、国勢調査世帯名簿を閲覧し、現地

に赴き、地区の境界確認、調査地区要図、世

帯名簿、乳幼児名簿を作成したが、市区町村

の協力が得られる場合には、該当する国勢

調査区内に居住する住民を住民基本台帳

（電算システム）で抽出して乳幼児名簿を

作成すれば効率的と考えられる。なお、前述

のように、2 歳以上の調査地区数は増加す

るものの、出生数が減少していることから

１地区あたりの負担はあまり変わらず、協

力率 60％とすると、１地区あたりの人数は

減少するので、負担はむしろ少なくなると

予想される。 

ヒアリングにおいては、①住民基本台帳

の利用について「市町村では問題なく行え

るが、どのような区分けでくるかイメージ

がつかず少し不安である」、「利活用の法的

なルールや、個人情報の取扱い等を整理し

ていただきたい」。②外国籍の乳幼児の取扱

について「次回調査時には調査必携に明示

してほしい」等の意見があった。 

＜病院調査＞ 

盛一の分担研究報告書に詳細を記載。 

 

（３）調査項目等 

調査項目は、乳幼児身体発育曲線作成に

必要な項目及び乳幼児の身体状況への影響

があるものを優先し、自治体の負担も考慮

して、下記のいくつかの項目を削減するこ

とが可能と考えられた。 

・削除する主な項目 

胸囲（出生時以外）、頭囲（3 歳以上）、出

産後母乳を最初に飲ませた時期、離乳、出生

順位、妊婦健診受診回数、出生場所、母の特

記すべき既往歴、母親の調査時の就業状態、

出生時の特記すべき所見、新生児期の特記

すべき所見等。 

（４）調査組織（調査の流れ） 

自治体へのヒアリングでは、特に一般調

査における医師の確保の困難さが複数挙げ

られ、改めて本調査における医師の役割、必

要性を検討した。やむを得ず医師の確保が

できない場合は、調査班に医師が不在であ

っても可とし、身体計測や発育・発達に影響

を及ぼしている可能性のある現症等につい

て医師以外が聞き取りを行い判断が難しい

場合は、事前に協力を依頼しておいた医師

に問い合わせるか、または保護者から聴取

した情報を調査票に詳しく記入するのが適

当と考えられた。また、その際に参考となる

ように具体的な病名の例も示すことが望ま

しい。 

 

（５）着衣状態での計測の扱い 

 体重は原則全裸で計測とするが、保護者

の同意が得られない場合は「標準的な下着

を載せてゼロ点調整」が最も望ましい。それ

が不可能な場合には以下のように扱う。 

① 想定される着衣の状態と記録法 

パンツ（3 歳未満ではパンツまたは紙お

むつ）、加えてシャツのこともある。 

着衣がある場合には、一般調査票の「備考

欄」にその状態を具体的に記載する 

② 着衣の重量の影響 

「一般的な重量」については、次のとおりと

する。 

3 歳未満：パンツまたは紙おむつ 35g、シ

ャツ 50g 

3〜6 歳：パンツ 40g、シャツ 85g 

③ 体重の記録法 

体重計の最小測定単位に関わらず、計測

した体重（着衣を含む）をそのまま記入す

る。 

④ 集計時の着衣の状態の扱い 
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③で記録された体重から、②の着衣の状

態と③の一般的な重量により予想される着

衣の重量を減じて、集計に用いる。 

 

（６）調査結果の集計表様式 

 各集計表の意図に合った表頭・表側の構

成及び区分になっているか、理解しやすい

示し方になっているか、過去との比較が可

能か、用語が適切かなどについて、多くの修

正点を提案した。その後、これらの提案を踏

まえて、こども家庭庁で集計表（案）の様式

が修正された。 

 

Ｄ．考察 

（１）調査対象人数 

乳幼児身体発育曲線は、保護者がこども

の発育の経過を確認し、また保健指導や栄

養指導の際に発育を評価するために用いら

れる。その際に、年月齢別の身長・体重等の

分布における相対位置（パーセンタイル値）

とその推移に着目することが多いため６）、

精度の高いパーセンタイル曲線を作成する

ことが重要である。近年における出生数の

減少と調査協力率の低下により、前回調査

と同じ標本抽出方法では集計可能な人数が

大幅に減少し、身体発育曲線・発育値の誤差

率が大きくなることが予想されたため、年

月齢別調査対象人数を改めて検討し直した。

一般調査の協力率を 60%（前回約 70%）と

仮定した場合に、いずれの性・年月齢でも誤

差率がほぼ 5%以内となると考えられたが、

新型コロナウイルス感染症流行の影響等で

協力率がさらに低下することも懸念される

ため、調査実施にあたっては協力率維持の

ための周知方法にも工夫が望まれる。 

（２）対象者の抽出方法の検討  

一般調査の実施主体が市町村となること

により、該当する国勢調査区内に居住する

住民を住民基本台帳（電算システム）で抽出

して乳幼児名簿を作成すればよく、自治体

の負担軽減にも繋がることが期待される。

一方で、ヒアリングでの要望にあったよう

に、一般調査では、各市町村で住民基本台帳

からどのように抽出するかを法的な根拠も

含めて示すことが必要と思われる。市町村

には前回調査（13 年前）を経験した担当者

がほとんどいない状況であることが想像さ

れるので、本調査が具体的に何をどのよう

に調査をするのかの情報提供を早期に行い、

調査の予算確保を含め準備を円滑に進めら

れるように依頼する必要がある。 

病院調査に関しては、これまで都道府県

が病院の協力を得て実施していたが、調査

事務等を円滑に行うため、委託調査会社に

より実施することにより、都道府県の負担

が軽減されることが期待される。（詳細は盛

一の分担研究報告書を参照。） 

（３）調査項目等 

自治体の負担も考慮して、乳幼児身体発

育曲線作成に必要な項目及び乳幼児の身体

状況への影響があるものを優先するという

考えで調査項目を検討し一部を削減したが、

発育曲線作成以外での必要性、国際的・学術

的有益性・世の中での活用度の視点から有

用な調査項目もあり、今後（令和 5 年調査

の次）の調査においては、これらの調査項目

についても再検討することが望まれる。 

（４）調査組織 

前年度 3 月に実施した自治体へのヒアリ

ングの中でも、保健所での調査の実施がか

なり難しくなっているという意見もあり、

また母子保健サービスが市町村に移管され

ていることも踏まえて見直すことが必要と

考えられ、これまで実施主体を保健所（市町

村は協力）としていたのを市町村主体にし
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ていくこととなった。これにより（２）で述

べたように住民基本台帳の活用が可能にな

る一方で、調査における医師の確保が課題

となる中で保健所の医師の協力を得られに

くくなる可能性もあり、保健所に対する協

力依頼も重要と思われる。 

（５）着衣状態での計測の扱い 

正確な計測を行うためには、体重は全裸

で計測することが望ましいが、今日、子ども

の人権上の観点などから、全裸での計測に

対する保護者の理解・同意がどうしても得

られない場合が想定されるため、着衣状態

での計測の扱いを検討・提案した。自治体の

負担軽減のための配慮も必要なため、調査

者の負担が大きい「標準的な下着を載せて

ゼロ点調整」や「着衣の重量を別に測定し

て、着衣状態での計測体重から減じて記録

する」という方法はとりにくい。そこで最終

的に、着衣の状態とその一般的な重量から

着衣の重量を推定して、体重計測値から減

じるという提案に至った。標準的な下着の

重量が地域で異なる可能性もあるが、全国

の平均的な重量を固定値として採用するこ

とで、地域差で生じるランダム誤差に吸収

されると考える。 

今後、実際の調査データを精査して、上記

の方法で着衣重量を補正することの妥当性

や、集計値に与える影響について検討した

うえで、発育曲線・発育値や各集計表を作成

していく必要がある。 

（６）調査結果の集計表様式 

 平成 22 年乳幼児身体発育調査に比べて、

調査項目の削除や母子保健施策での活用の

必要性の変化等により、いくつかの集計表

が変更・削除された。ただし、乳幼児の長期

的な体格の推移等を確認する必要性から、

過去の調査との比較可能性の維持にも配慮

した。最終的に約 90 点の集計表様式（図を

含む）が整理され、今後、集計作業が行われ

ていくことになる。 

 

Ｅ．結論 

令和 5 年乳幼児身体発育調査実施に向け

て、（１）調査対象人数、（２）対象者の抽出

方法、（３）調査項目等、（４）調査組織、（５）

着衣状態での計測の扱いについて検討し、

見直し等の提案を行った。これらを踏まえ

て令和 5 年 9 月にこども家庭疔が同調査を

実施した。また、（６）調査結果の集計表様

式を精査し、いくつかの修正点を提案した。 
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式１．身体発育曲線の誤差率の定義 

 

“50パーセンタイル～97パーセンタイルの幅”の誤差率 

=
推定された 97パーセンタイル値の標準誤差

真の“97パーセンタイル値－50パーセンタイル値”
× 100(%) 

“50パーセンタイル～3パーセンタイルの幅”の誤差率 

=
推定された 3パーセンタイル値の標準誤差

真の“50パーセンタイル値－3パーセンタイル値”
× 100(%) 

 

 

 

 

 

図１．2010 年調査における体重発育曲線の 3～50 パーセンタイル幅及び 97～50 パーセン

タイル幅の誤差率 
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表１．令和 5 年乳幼児身体発育調査の地点あたりの調査対象者数の予測 

 

 

 

 

図２．令和 5 年調査で想定した調査人数での、体重発育曲線の 3～50 パーセンタイル幅及

び 97～50 パーセンタイル幅の誤差率 

  

 

協力率80%(病院調査) 協力率70%(病院調査)

協力率60%(一般調査) 協力率50%(一般調査)

病院調査 病院数 集計人数※1 1病院平均 病院数 人数※2 1病院平均 人数 1病院平均 人数 1病院平均

150 4,698 31 150 3,383 23 2,706 18.0 2,368 15.8

一般調査 地区数 集計人数※1 1地区平均 地区数 人数(人口)※3 1地区平均 人数 1地区平均 人数 1地区平均

0～6歳半計 7,520 4.77 11,007 5.15 6,604 3.09 5,504 2.58

0～1歳未満 3000 2,275 0.76 3,000 2,116 0.71 1,270 0.42 1,058 0.35

1～2歳未満 3000 2,333 0.78 2,000 1,482 0.74 889 0.44 741 0.37

2～3歳未満 900 716 0.80 2,000 1,535 0.77 921 0.46 768 0.38

3～4歳未満 900 623 0.69 2,000 1,579 0.79 947 0.47 789 0.39

4～5歳未満 900 658 0.73 2,000 1,676 0.84 1,005 0.50 838 0.42

5～6歳未満 900 613 0.68 2,000 1,727 0.86 1,036 0.52 863 0.43

6～6歳半 900 302 0.34 2,000 893 0.45 536 0.27 446 0.22

※１：体重の集計人数

※２：出生数が平成22年と比べて約28%減少していることから、「平成22年乳幼児身体発育調査」の実績値×72%とした。

※３：令和5年調査の人数は、平成27年～令和4年人口動態調査出生数に令和3年簡易生命表の年齢別生存確率を乗じて推計した令和5年1月1日人

口を用いて算出。
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令和３~５年度こども家庭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） 

総合研究報告書 研究分担者の報告書 

 

乳幼児身体発育調査における調査対象施設に関する検討 

 

研究分担者 盛一 享德（国立成育医療研究センター研究所小児慢性特定疾病情報室） 

 

研究要旨 

令和5年実施予定の乳幼児身体発育調査に向けて調査方法に関する検討を行った。既

存のデータの利用可能性を検討したが、いくつかの測定点においては、自治体が実施し

ている健康診査の測定値での代用の可能性が示唆されたが、発育曲線を作成できるだけ

の測定点を全て揃えることは難しかった。乳幼児身体発育調査（病院調査）における調

査対象施設の条件について検討を行い、産科標榜施設と実際の分娩取扱い施設との間に

数の乖離が認められたことから、調査対象施設の選定においては、産科および婦人科を

標榜し、かつ直近に分娩取扱いのあった施設を選択するべきであると考えられた。 

 

Ａ．研究目的 

令和 5 年実施予定の乳幼児身体発育調査

に向けて、既存データの利用可能性の検討、

病院調査の調査対象の検討等を行う事を目

的とした。 

 

Ｂ．方法 

各年度で以下の様な研究を行った。 

＜令和 3 年度＞ 

１）乳幼児身体発育調査における既存デー

タを用いた身体測定値の利用の可能性に関

する検討 

近年の乳幼児数の減少や調査協力率の低

下等により、従来のような調査時に体格測

定を行う手法による調査が徐々に難しく

なってきているため、自治体等が実施して

いる健康診査における体格測定値等の既存

データの利用可能性について検討した。 

乳幼児身体発育調査の対象年齢 0～6 歳

において、身長、体重等の計測が実施されて

いる可能性のある、①自治体による乳幼児

健診、②自治体による就学時健診、③幼稚園

における健康診断、④保育所における健康

診断について検討した。 

＜令和 4 年度＞ 

２）乳幼児身体発育調査に関する検討～医

療施設のサンプリングに関する検討～ 

従来、乳幼児身体発育調査における病院

調査は、「全国の産科を標榜しかつ病床を有

する病院のうち、調査年医療施設基本ファ

イルから抽出した 150 病院」を標本抽出対

象施設としていたが、近年、病院機能の分化

等が進んでおり、前述の施設抽出方法では

ハイリスク分娩を取り扱う施設が中心とな

るため、調査対象に偏りが出る可能性が指

摘されていた。令和 5 年実施予定の乳幼児

身体発育調査（病院調査）における標本抽出

対象施設の選定のため、現在の分娩施設の

状況について検討した。 

直近の出生数等を把握するため、令和 3

年人口動態調査（厚生労働省）を用いた。ま

た標榜科や施設数を把握するために、直近

の令和 2 年医療施設静態調査（厚生労働省）

を用いた。さらに分娩取扱施設の参考資料
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として、産科医療補償制度（日本医療機能評

価機構）に加入している施設一覧および都

道府県ごとに発表されている病院機能情報

を取得し、検討資料とした。 

＜令和 5 年度＞ 

３-1）乳幼児身体発育調査(病院調査)の調

査対象施設選定に関する検討 

令和 4 年度の検討において、産科標榜施

設数と実際の分娩取り扱い施設数との間に

乖離が認められることが明らかとなったこ

とから、令和 5 年実施乳幼児身体発育調査

（病院調査）における調査対象施設の選定

のための方法論をまとめることを目的とし

た。 

病院調査における対象施設の抽出のため、

直近の厚生労働省による医療施設調査デー

タを利用した。医療機関の状況（令和 5 年

3 月末）を把握するために医療施設動態調

査の基本ファイルから、全国の医療機関で

産科および産婦人科を標榜している施設の

一覧を抽出するとともに、直近の医療施設

静態調査（令和 2 年）により医療施設ごと

の分娩取り扱い状況や分娩件数を取得する

ことで、令和 5 年の調査時点でも分娩の取

り扱いを行っている可能性が高い施設を抽

出候補として一覧とした。 

平成 22 年乳幼児身体発育調査を利用した

発育曲線の比較による 

３-2）母乳栄養児と人工乳栄養児の体格の

差異の評価 

乳幼児身体発育調査の調査データを利用

した解析として、栄養法の違いによる体格

の差異の評価が可能かどうか検討した。 

平成 22 年乳幼児身体発育調査における

病院調査と一般調査の体格測定値を利用し、

身長と体重について、①母乳栄養のみの群、

②人工乳の割合が多い群（人工乳の頻度が

母乳の頻度の 2 倍以上）について、発育曲

線を作成し、③平成 12（2000）年データを

もとにした標準発育曲線とともに比較した。 

 

Ｃ．結果 

１）乳幼児身体発育調査における既存デー

タを用いた身体測定値の利用の可能性に関

する検討 

自治体が実施する乳幼児健診については、

法定健診である 1 歳 6 か月児および 3 歳児

健診については 100%の実施率であり、3～

4 か月児健診についても 100%近い実施率

であった。一方、9～10 か月児健診が７割

強、6～7 か月児健診が 5 割弱、それ以外の

健診は少ない状況であった。学校就学前に

実施される就学時健診については、国から

公表されている記録様式に身体測定の項目

が用意されておらず、身体計測を実施して

いる可能性は低いと思われた。幼稚園や保

育所については、3 歳以降でいずれかに就

園している割合が 8 割を超えており、少な

くとも年１回以上は身体計測を実施してい

ることから、自治体による乳幼児健診で取

得が難しい、3 歳より後の年齢を中心に、利

用できる可能性が示唆された。一方で、幼稚

園や保育所では通常、頭囲の計測は行って

いない、測定にばらつきが生じる可能性が

高いなど、検討すべき課題も散見された。ま

た１歳未満の乳児期については、発育曲線

作成のためには、より多くの測定点が必要

となる時期であるが、既存データのみでの

対応は難しいと思われた。 

 

２）乳幼児身体発育調査に関する検討～医

療施設のサンプリングに関する検討～ 

令和 3 年の出生場所は 93%が市部であり

都市部に集中していた。また出生場所の

53%が「病院」施設であった。令和２年医療

施設静態調査では、産科を標榜している「病
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院」のうち、75%が実際に分娩を取り扱って

いた。一方、一般診療所では標榜施設のうち

の実際に分娩を行っていたのは 35%であっ

た。産科医療補償制度加入施設に加入して

いる施設で見た場合、「病院」の割合は 43%

であった。医療機能情報データベースより

から令和４年時点の正常分娩件数を調査し

たところ、１施設あたりの分娩件数の分布

は「病院」と「診療所」で違いは認められな

かった（t-test, p=0.388）。 

 

３-1）乳幼児身体発育調査(病院調査)の調

査対象施設選定に関する検討 

従来の候補施設の定義である「産科を標

榜する病院」では、実際に分娩を取り扱って

いる施設との間に乖離が生じていたため、

分娩実績が一定数以上ある産科または産婦

人科を標榜している病院を候補施設とし、

47 都道府県で候補地区を階層化し、出生数

により重み付けをして、候補地区ごとの施

設の割当数を決定した。 

条件を満たす施設は全国で 916 施設で

あったが、令和 5 年調査で設定された１施

設あたり 23 件の標本数を満たせる可能性

のある施設は 486 施設であると思われた。

従って、この中から 150 施設を抽出するの

が望ましいと考えられた。 

 

３-2）母乳栄養児と人工乳栄養児の体格の

差異の評価 

母乳栄養児は人工乳栄養児と比較し、2歳

までの間は体重が小さいことが分かった。

女児については体重は 3 歳を過ぎても小さ

い傾向が続いていた。身長については両群

ともほぼ同等に推移しており、標準曲線と

の差異もほとんどなかった。母乳栄養児は

人工乳栄養児と比較して、体重が小さくな

る傾向があったが、身長には明確な差は認

められなかった。 

 

Ｄ．考察 

既存の健診データ等による身体測定値の

利用を考えた場合、自治体が有している乳

幼児健診からは、3～4 か月児、1 歳 6 か月

児、3 歳児については、偏りが少なく得られ

る可能性があった。また各健診の際に出生

時の情報を取得していると思われるため、

出生時の計測値も得られる可能性が高い。

一方、発育曲線作成を考えた場合、健診の実

施状況から 6 か月、10 か月、2 歳といった

間を埋めるデータの取得は難しく、とくに

3 歳より後の年齢については、自治体によ

る乳幼児健診のデータを利用できる可能性

はかなり低いと思われた。これを補完する

候補としては、保育所における記録を利用

するのが、現状では最も実効性が高いと考

えられ、特に 3 歳以降は、幼稚園や保育所

の記録から十分な測定値を得られる可能性

が高いことから、自治体による乳幼児健診

データ利用が見込めない 3 歳より後の時期

のデータを補完できる有力な候補であると

考えられた。しかし、とくに 1 歳未満の乳

児については、成長の変化が大きく、より細

かい間隔での情報が必要となるが、既存

データの利用のみでは、十分な情報量を得

ることが難しいと思われた。また保育所や

幼稚園等における身体測定では、頭囲計測

が行われないことから、調査年においては、

頭囲計測について検討が必要であり、さら

に測定精度の維持のため、事前に計測方法

に関する指導も必要となると思われた。 

人口動態調査の結果から、「病院」で出生

するのは 53%程度であることが分かった。

医療施設調査の結果から、「病院」の分娩取

扱施設における割合は、46%程度であるこ

とが分かった。よって全分娩取扱施設の半
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分弱を占める「病院」が、出産の半数強を

担っていることが分かった。 

医療機関調査における産科標榜施設数は、

分娩取扱施設数および産科医療補償制度加

入施設数と大きく乖離していた。とくに一

般診療所で見た場合は、産科を標榜してい

ても実際に分娩を取り扱っている施設は

35%程度であり、これまでの乳幼児身体発

育調査・病院調査の調査対象施設の定義で

ある「産科を標榜している」という条件を用

いると、一般診療所までに調査対象を広げ

た場合は、実際には分娩を取り扱っていな

い、という事例が頻出する可能性が高いと

思われた。従って、乳幼児身体発育調査の対

象施設候補として、産科標榜施設を選択す

るのは不適切であり、産科医療補償制度加

入施設もしくは分娩取扱施設を候補とする

べきであると考えられた。 

令和 5 年乳幼児身体発育調査（病院調査）

における医療施設の選択についての方法論

の検討を行った。昨年の検討を踏まえ、従前

の「産科を標榜している病院」の定義では、

実際に分娩を取り扱っている施設との間に

乖離が生じる可能性が高かったことから、

令和 5 年は「産科または産婦人科を標榜し

ている病院」のうち、実際に分娩取り扱いの

実績がある施設に限定をすることで、分娩

取り扱いを行っていない医療施設が調査対

象となることを極力さけるよう努めた。ま

た調査対象施設数の選定を都道府県単位に

層別化し、出生人口で重み付けを行い、施設

を無作為抽出化することで、地域特性も加

味した標本抽出が行えるようになったと考

えられた。 

平成 22 年乳幼児身体発育調査のデータ

を用いて、母乳栄養児と人工乳栄養児の体

格の違いを評価した。その結果、人工乳栄養

児の方が、3 歳までの間、母乳栄養児よりも

体格が大きく、とくに体重がより重たい傾

向があり、とくに女児で差が大きいことが

明らかとなった。 

過去の報告でも、母乳栄養児について、標

準体格値よりも小さいとする同様の結果が

報告されている。わが国における報告は、2

歳頃までの報告が多く、3 歳以降に母乳栄

養児の体格がどのようになるのかの報告は

少ない。本研究により、母乳栄養児は 3 歳

までの間は、男女とも身長はほぼ標準値と

同等かわずかに低いが、3 歳以降は標準値

に追いつき順調な発育をすることが分かっ

た。また体重については、男児は 3 歳まで

は標準値よりも小さいが、3 歳以降はむし

ろ大きくなっていた。一方、女児は 4 歳ま

での間、標準値よりも低い値で体重が推移

していたが、その理由ははっきりしなかっ

た。 

 

Ｅ．結論 

令和 5 年実施予定の乳幼児身体発育調査

における調査方法の提案を行うことができ

た。 

 

Ｆ．健康危機情報 

なし 

 

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 

 

 

196



令和３~５年度こども家庭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） 

総合研究報告書 研究協力者の報告書 

 

乳幼児身体発育調査の適正サンプル数と想定サンプル数による平滑化の試行 

 

研究協力者 加藤則子 (十文字学園女子大学教育人文学部) 

研究分担者 磯島 豪 (国家公務員共済組合連合会虎の門病院小児科） 

研究協力者 森口 駿 (国家公務員共済組合連合会虎の門病院小児科)  

   

研究要旨 

令和5年に実施された乳幼児身体発育調査に向けた検討では、必要にして十分なサン

プルサイズを検討する必要が生じた。また公的統計調査実施の承認を得ていく上でのサ

ンプルサイズに関する根拠として、本調査に特化した誤差率の計算方法を考案する必要

があった。 

分母を真の“3パーセンタイル値と50パーセンタイル値”の間隔、真の“50パーセン

タイル値と97パーセンタイル値”の間隔とし、3パーセンタイル値と97パーセンタイル

値の推計値の標準誤差をそれぞれ対応する分母で割ったものを誤差率と定義した。サン

プリングに関し、2010年乳幼児身体発育調査公表値の算出に用いたサンプル数に対し

て、病院調査は0.3倍、一般調査0歳児は0.7倍、1歳児は0.42倍、2歳以降は1.5倍とする

ことで、3～50パーセンタイル値の間隔及び50～97パーセンタイル値の間隔が概ね5％以

内の誤差率で算出されることが明らかになった。 

令和5年乳幼児身体発育調査で収集が見込まれるサンプルサイズ同等のものを、2010

年調査データから系統抽出して作成したデータセットに基づき、GAMLSS on R を用いて

体重、身長、3歳までの頭囲に関して平滑化曲線作成を試行した。データを減少させる

ことによって平滑化が困難になることはなかった。より強い平滑化を行うためにペナル

ティの値を大きくすることで、先行研究における平滑不足を解消できた。 

 

Ａ．研究目的 

公的統計調査実施に関する承認手続きで

は、一般的に、標準誤差が標本平均等の 5％

以内となるようにサンプルサイズを定める

とされている。乳幼児の身体計測値に関し

て、標本平均に対する誤差率 5％を考える

と、例えば体重 10kg に対し、5％すなわち

500ｇとなる。これは、調査結果をもとに算

出される、3,10,25,50,75,90,97 の 7 つのパ

ーセンタイル値の間隔にほぼ匹敵すること

となり、これを誤差率と設定するようなサ

ンプリングは、非現実的である。23，97 パ

ーセンタイル値の推計標準誤差の考え方に

ついては令和 3 年度本研究事業横山分担研

究報告 1）でまとめられており、これを活用

して、適切な分母を見出し、この調査に特化

した誤差率の計算方法を開発することが課

題となる。 

令和 4 年度本研究においては、適正な誤

差率に基づくサンプルサイズおよび対応す

る調査市区数が定められた。その地区数か

ら収集が見込まれている例数に基づいて、
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とどこおりなく平滑化が行われるかについ

て確認する必要があり、2010 年乳幼児身体

発育調査データをもとに当該サイズのデー

タセットを系統抽出し、GAMLSS on R に

よって平滑化を試みた。 

 

Ｂ．方法 

誤差率の定義を以下のように設定した。

分母を真の“3 パーセンタイル値と 50 パー

センタイル値”の間隔、真の“50 パーセン

タイル値と 97 パーセンタイル値”の間隔と

する。“3 パーセンタイル値と 50 パーセン

タイル値”の推計値の間隔、 “50 パーセン

タイル値と 97 パーセンタイル値”の推計の

標準誤差を、それぞれ対応する分母で割っ

て誤差率を求める。推計標準誤差の算出は

横山徹爾作成プログラム（令和 3 年度横山

分担研究報告書 1））による。 

この定義による誤差率の算出を、2010 年

公表値算出のデータセットと、本調査設計

を検討する際に提案された地区数から、回

収率 0.7 倍として見込まれる標本数による

データセット（表 1）で行った。病院調査デ

ータは十分にあることから 2010 年公表値

作成データセットの 0.3 倍、一般調査の 0

歳は、WHO の実績に従って 2010 年公表値

作成データセットの0.7倍、2歳以降は2010

年の場合のデータから減らすことができな

いため余裕をもって 2010 年公表値作成デ

ータセットの 1.5 倍、1 歳は 2010 年の場合

ほど多い必要はないため、地区数を 2 歳以

降と同等とし、2010 年公表値作成データセ

ットの 0.42 倍とした。 

 

設定された地区数から見込まれるデータ

数を、2010 年調査データをもとに抽出しデ

ータセットを作成した。出生から 1.5 か月

までを主に病院調査データ、それ以降を一

般調査データが占めることから、出生から

1.5 か月までに関して 10 分の 3 系統抽出、 

1.5 か月から 12 か月までを 10 分の 7 系統

抽出、 

12 か月から 24 か月までは 9/20×3/2 の

系統抽出を行うがこれがほぼ 3 分の 2 に相

当することから 3 群の 2 系統抽出、24 か月

以降は 3/2 系統抽出とした。24 か月以降は

見込みデータ数が既存データ数を上回るた

め、やむを得ず、1/2 系統抽出し、既存デー

タを重複させて使用した。 

体重、身長、頭囲（3 歳まで）に関して、

GAMLSS on R を用いて以下の二通りのモ

デルを想定して平滑化計算を行った。 

1．LMS 法（中央値、分散、歪みのモデル）

TJCole 氏が開発し、よく使われている。 

2. LMS、BCE（指数変換）、LMST（LMS

に尖度 T を加味したモデル）の中から、最

もあてはめの良いモデルを選択する。 

以上の平滑化においては、ペナルティ（R コ

ード上の k）により平滑化の強度を調整し

て曲線の形を整える。 

 

Ｃ．結果 

 表 1 に示される、調査設計を検討した結

果得られた地区数に相当したサンプリング

をもとに算出した誤差率を男子体重、女子

体重に関して、図 1 に示す。男女ともに、

ほぼすべての年月齢に関して、5％をほぼ下

回る誤差率が算出された。 

調査地区数から見込まれるデータサイズ

のサンプルデータを 2010 年調査データか

ら 抽 出 し た デ ー タ セ ッ ト を も と に

GAMLSS on R で平滑化を試みた。 

男子体重に関して、LMS 法で平滑化した

結果を図 2-1a に、LMS（GAMLSS on R に

おける BCCGo モデル）、BCE（指数変換）

（同 BCEo モデル）、LMST（同 BCTo モデ
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ル）の中から最適と選ばれた LMST による

結果を図 2-1b に、2010 年調査結果として

公表された値に重ねて示す。点線が公表値

で色線が算出値である（以下同様）。適合度

を示す Q-Q プロットは、図 2-1b の方が適

合の良い範囲に収まっていたが、平滑化の

結果の曲線は、両モデルの間で大きな差が

ないように見られた。 

女子体重に関しては、3 つのモデルの中

から最適として選ばれたのが LMS 法によ

るものだったので、LMS 法（BCCGo モデ

ル）における平滑化結果を図 2-2 に示す。 

図示しないが、男女身長、男女頭囲（3 歳

までのデータを平滑化）に関しては、男子体

重と同様、3 つのモデルの中から LMST に

よる平滑化が最適とされ、Q-Q プロットも

その場合の方が LMS 法によるものより適

合の良い範囲に収まっていたが、平滑化の

結果の曲線は、両モデルの間で大きな差が

ないように見られた。 

ペナルティに関しては、以下のような試

行によって、滑らかな曲線を得ることがで

きた。男子体重および身長では令和元年度

検討（k=4）で若干の平滑化不足が見られた

ため、今回 k=9 とした。女子体重、身長及

び頭囲では、k=4 での平滑化不足が著しか

ったため、k=30 とした。男子頭囲では、k=4

で十分に滑らかだったため、今回において

も k=4 とした。 

 

Ｄ．考察 

 公的統計調査においてサンプルサイズを

決める上で、誤差率の概念は重要である。本

調査の性格に特化した誤差率の計算法が開

発され、そのことにより、設定された年月齢

別のサンプルの分布が適切であることが導

き出せた。この設定に基づいて、公的統計調

査実施の承認を得ていく上での調査地区数

の算出につながったことは、大きな意義が

あると言える。 

2010 年身体発育調査結果データをもと

に、令和 5 年調査で見込まれるデータ数ま

でサンプル数を減らしたデータセットを作

成し、平滑化計算を行った。サンプル数を減

らすことによって、平滑化に支障が出るこ

とはなかった。 

令和元年度研究事業で平滑化不足が懸念

された項目（女子体重、女子身長、女子頭囲）

で、ペナルティ(k)を増やすことで、滑らか

な曲線を得ることが可能であることが分か

った。 

適合は LMST 法（BCT モデル）の方がよ

いが、出来上がりを目視する限りは LMS 法

（BCCG モデル）による結果とあまり変わ

らない。 

LMS 法によって平滑化をすることの利

点は、L,M,S の 3 つのパラメーターによっ

て、平滑化値を求める数式を示すことが出

来る点である。これによって任意の年齢の

計測値に関して百分位を求める等の応用が

出来るほか、誤差範囲の傍証計算など、多く

の確認計算が可能となる。 

 

Ｅ．結論 

 公的統計調査のサンプルサイズ算定にお

いては、標準誤差を平均等で除した誤差率

が問題になる。分母を真の“3 パーセンタイ

ル値と 50 パーセンタイル値”の間隔、真の

“50 パーセンタイル値と 97 パーセンタイ

ル値”の間隔とし、“3 パーセンタイル値と

50 パーセンタイル値”の推計値の間隔、 

“50 パーセンタイル値と 97 パーセンタイ

ル値”の推計値の間隔の標準誤差をそれぞ

れ対応する分母で割ったものを誤差率と定

義した。サンプリングに関し、2010 年公表

値の算出に用いたサンプル数に対して、病
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院調査は 0.3 倍、一般調査 0 歳児は 0.7 倍、

1 歳児は 0.42 倍、2 歳以降は 1.5 倍とする

ことで、3，97 パーセンタイル値が概ね 5％

以内の誤差率で算出されることが明らかに

なった。 

令和 5 年乳幼児身体発育調査で収集が見

込まれるサンプルサイズ同等のものを、

2010 年調査データから系統抽出して作成

したデータセットに基づき、GAMLSS on R 

を用いて平滑化曲線作成を試行した。デー

タを減少させることによって平滑化が困難

になることはなかった。より強い平滑化を

行うためにペナルティの値を大きくするこ

とで、先行研究における平滑不足を解消で

きた。 
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表 1 2010 年公表値作成データセットと研究 3データセットの人数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1 調査設計の検討時における地区数に相当したサンプリング※をもとに算出した誤差率 

 

 

※年月齢別のデータ数 2010 年公表値に用いたデータセットに対し  

病院調査 0.3 倍 一般調査 0 歳 0.7 倍 一般調査 1 歳 0.42 倍 一般調査 2 歳以降 1.5 倍で誤差率を計算  
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図 2-1a 男子体重 LMS ｋ=9 (点線公表値色線算出値 以下同様) 

 

 

 

 

図 2-1b 男子体重 BCCGo BCEo  BCTo  の中で BCTo が最適 k=9 
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図 2-2 女子体重 BCCGo BCEo  BCTo  の中で BCCGo が最適 k=30 
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令和３~５年度こども家庭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） 

総合研究報告書 研究分担者の報告書 

 

乳幼児身体発育曲線の作成にあたってのデータの検討、 

乳幼児身体発育調査を用いた政策的分析、 

および乳幼児の身体測定に関する留意点の把握及びポイント動画の作成 

研究分担者 森崎 菜穂 （国立成育医療研究センター社会医学研究部） 

研究協力者 吉井 啓介 （国立成育医療研究センター内分泌・代謝科） 

帯包エリカ （国立成育医療研究センター社会医学研究部） 

      小林しのぶ （国立成育医療研究センター社会医学研究部） 

      三好しのぶ （国立成育医療研究センター社会医学研究部） 

   

研究要旨 

本分担研究では、令和５年に行われた乳幼児身体発育調査の実施に向けて、以下の３

点の検討を行い、知見を得た。 

①文献調査等により諸外国の身体発育曲線の作成において、どのようなデータを用いて

作成されているのかを確認し、身長や体重等に関する既存の保健・医療・研究情報が活

用されていた例においては、わが国でも類似の活用が可能であるかの検討：フランスで

は診療情報から身体発育曲線を作成し全国に実装したことが明らかになった。日本でも

母子保健情報の電子基盤が整備されつつある今、乳幼児健診情報を乳幼児身体発育調査

に活用するなど、既存データの活用を今後検討する余地がある。 

②過去の乳幼児身体発育調査の情報を用いて、日本の乳幼児に代表性のある本調査情報

の身体計測値以外の情報の有用性の検討：乳幼児身体発育調査の今後の調査項目につい

ては、その全国代表性がある研究デザインと長年実施されてきた特性を生かして、児の

体格以外の研究に活用できる可能性が高い。成長曲線作成に直接的に寄与しない情報に

ついても母子保健に重要な知見を提供する可能性があることを念頭に、今後の調査項目

の取捨選択の検討が行われることが望ましい。 

③乳幼児の身体計測にあたり正確な測定を行うための留意点、および測定時にそれ以外

に留意するべき事項の検討とポイント動画の作成： 乳幼児の身体測定を正確にそして

安全に実施する際に配慮する事項を検討し、これらを網羅した研修動画を作成した。広

く乳幼児の身体計測に関わる者の教育用資材として有用となることが期待される。 

 

Ａ．研究目的 

厚生労働省が実施してきた乳幼児身体発

育調査（現在はこども家庭疔が実施）では、

全国から無作為抽出された乳幼児を対象に、

身体計測等が行われてきた。本調査から得

られた情報は、乳幼児身体発育曲線の作成

に用いられ、この曲線は広く乳幼児保健指

導に用いられてきた。  

しかし、近年、乳幼児数の減少や調査協力

率の低下が続いていることから、今後の調

査に向けて、調査手法の見直しや既存デー

タの活用の可能性と方法について検討が必
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要である。  

 そこで、本研究では、令和５年に行われた

乳幼児身体発育調査の実施に向けて、 

 

①乳幼児身体発育曲線の作成にあたっての

データを検討する基礎資料を提供する 

②乳幼児身体発育調査において身体計測値

以外の情報を収集することの有用性を示す 

③乳幼児の頭囲・身長測定に際し、正確な測

定を補助する動画を作成する 

ことが研究目的である。 

 

 

Ｂ．方法 

①諸外国の乳幼児身体発育曲線の作成方法

の把握 

17 か国（「乳幼児の身体発育及び健康度

に関する調査実施手法及び評価に関する研

究（平成 30～令和 2 年度）」報告書１）で身体

発育曲線の作成過程を調べた国と一致）で

の身体発育曲線作成時に利用されたデータ

ソースを文献検索にて調べた。 

 また、身長や体重等に関する既存の保健・

医療・研究情報の二次利用が行われていた

例においては、わが国でも類似の活用が可

能であるかを検討した。  

 特に、小児科外来の診療録情報を用いた

フランスの身体発育曲線については、作成

にかかわった研究者に文面インタビューを

実施した。 

 

②乳幼児身体発育調査を用いた政策的分析 

乳幼児身体発育調査の 4回（1980、1990、

2000、2010 年の）の調査に参加した 2～18

か月齢の 20,570名の児の情報を用いて、調

査時に寝返り、ひとり座り、つかまり立ち、

ひとり歩きの 4 つの粗動マイルストーンを

達成したか否かの情報をもとに、目標年齢

までにマイルストーンに達しているかどう

かをアウトカムとして設定し、多変量ロジ

スティック回帰モデルを当てはめた。  

 

③乳幼児の身体測定に関する留意点の把握

及びポイント動画の作成 

乳幼児の身体測定（乳児の頭囲および仰

臥位での身体測定）の基本の測定方法の情

報を「計測器具及び計測方法（乳幼児身体発

育調査必携より抜粋）」（厚生労働省ウェブ

ペ ー ジ

(https://www.mhlw.go.jp/houdou/0110/h10

24-4d.html)より収集した上で、記載事項以

外の安全な実施のために配慮する事項を医

療従事者へのヒアリングにより収集した。 

得られた情報をもとに動画シナリオを作

成し、動画初版を作成した。初版完成後、測

定手順の正確性、動作の正確性、不適切な表

現の有無、ナレーションと映像のタイミン

グの一致、理解にしにくい点はないか、など

丁寧にチェックを行い、修正が必要な箇所

をまとめ、動画を再編集し反映させた。この

作業を繰り返し、動画最終版を完成させた。 

 

 

Ｃ．結果 

①諸外国の乳幼児身体発育曲線の作成方法

の把握 

17か国のうち、ハンガリーでは 3歳以上、

台湾では 6 歳以上を対象とした曲線が作成

されていたが、元データが判明した残りの

曲線では幼児(0-6 歳)を含む小児期（多くは

18 歳あるいは 20 歳まで）の曲線を作成し

ていた。 （別添１） 

 ベルギー、ドイツ、スイス、韓国について

は国の代表性のある専用横断調査あるいは

縦断調査を実施していた。一方で、イギリス

においては既存の研究情報（主に縦断調査
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研究）、米国においては主目的が身体発育状

況調査に限られていない既存の公的調査情

報（国民栄養調査、人口動態統計情報）、台

湾においては学校スポーツテスト情報（7-

12 歳）を使用していた。フランスとシンガ

ポールにおいては、小児科外来診療情報を

それぞれ二次利用していた。しかし、シンガ

ポールの身体発育曲線については、身体発

育曲線作成にあたり、利用されたデータや

利活用方法の詳細について詳細を記した文

献を見つけることができなかった。一方で、

フランスについては、0-18 歳の小児科診療

情報からの収集と分析についての論文が発

行されていた 2)。  

またフランスで作成された身体発育曲線

についての手法論が記載された論文の著者

に、既存情報の二次利用を用いた身体発育

曲線の作成に至った経緯、諸外国で同様の

取り組みがあるか、再度実施するとしたら

変えたい点について聞き取りを行うことが

できた。以下に、その返答をまとめる。  

   

＜既存情報の二次利用を用いた身体発育曲

線の作成に至った経緯＞  

フランスの臨床で使用されている身体発

育曲線は 1950 年代から変わっておらず、古

すぎると指摘があった。このため、保健省

（Ministère des Solidarités et de La Santé）

から身体発育曲線を作成するよう依頼を受

けた。また、上記の経緯であったため、作成

された身体発育曲線は保健省発行のこども

の成長と予防接種記録冊子 (carnets de 

santé、日本の母子健康手帳に類似するも

の)に掲載され、古い身体発育曲線を置換す

るようにすぐに広まった。   

＜諸外国での似たような取り組み＞  

残念ながら、欧州連合内でも追随して同

様に作るという動きは聞かない。  

＜再度実施するとしたら変えたい点＞  

研究予算が限られていたため、電子カル

テ業者が電子版の所有権を有する形で作成

したのが不便であり、再度実施するとした

ら電子カルテに導入された曲線についても

公的機関が版権持てたら良かった。在胎週

数情報を取得しなかったこと、学童期のサ

ンプルが少なかったので、もっと取得でき

るように模索すればよかった、作成した身

体発育曲線の外的妥当性を評価できる妥当

性研究を実施できればなおよかった。一方、

外来小児科医協会や小児内分泌学会などが

協力的だったのは幸いだった。  

 

②乳幼児身体発育調査を用いた政策的分析 

 1980～2000 年までの粗大運動マイルス

トーンの目標年齢までの達成率の変化を別

添２に示す２）。いずれの粗大運動も、徐々に

達成率が低下していた。特に直近の 2010 年

と1990年に注目して比較したところ、1990

年のひとり座り、つかまり立ち、ひとり歩

きの達成率は、子どもの背景因子（児の年

齢、単胎・多胎の別、初産・経産の別、SGA

の有無、母乳育児の有無、出産時の母の年

齢、出生時体重、出生時身長、出生時頭囲、

調査参加時の身長 SD スコア、調査参加時

の BMI Z スコア）を調整した後でも、2010

年の達成率より高かった（座位：調整後 OR

（aOR）＝2.07（95％CI 1.62～2.65）； 

立位：aOR＝1.63（95％CI 1.32～2.02）； 

歩 行 ： aOR ＝ 1.61 （ 95 ％ CI 1.34 ～

1.95））．  

1990 年～2010 年にかけて、設定された

目標年齢までに 3 つの粗動マイルストーン
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（座る、立つ、歩く）を達成した児の割合が

減少した。平均在胎期間や胎児発育の低下

などの出生特性や、他の母児の特性の変化

の寄与は、この減少の理由を説明すること

ができなかった。  

 

③乳幼児の身体測定に関する留意点の把握

及びポイント動画の作成 

以下に、動画の概要を示す。 

 

1）乳幼児の身体計測 ―頭囲計測― 動画

サイズ（時間）：１分 20 秒 

 

 

 

 

 

 

2) 乳幼児の身体計測 ―仰臥位による身

長の計測― 動画サイズ（時間）：１分 21 秒 

 

 

 

 

207



 

 

 

Ｄ．考察 

本研究では、令和５年の乳幼児身体発育

調査の実施に向けて、 

①調査手法の見直しに資するように海外の

成長曲線の作成のためのデータの検討 

②調査項目の見直しに資するように現存調

査票の身体発育情報以外の情報の有用性の

検討 

③調査実施時に測定時の留意点の整理とそ

の留意点を明確に提供する動画資材の作成 

を行なった。 

 

①乳幼児身体発育曲線の作成に使用するデ

ータについて 

多くの国では、日本の乳幼児身体発育調

査のように、乳幼児の体格を測定する調査

を実施し、身体発育曲線を作っていること

が明らかになった。 

近年の試みとして、フランスでは小児科

外来の診療情報を二次利用し、体格情報を

抽出し、身体発育曲線を作成していた。これ

は、既存の医療情報に含まれる体格指標を

身体発育曲線の作成のために二次利用とい

う意味では、大変画期的である。 

また、フランスでは身体発育曲線の作成

に一般診察時の計測方法を用いたため外的

妥当性（作成した曲線に使用されたデータ

に、どれくらいの国民の代表性があるか）が

取れないことが問題となった。日本の場合、

一般診察時の計測情報ではなく、例えば乳

幼児健診情報であれば、慣れた計測者が測

定に当たっていることや、病児だけでなく

健常児のデータもそろっていることから、

このような問題はないと思われる。また、乳

幼児健診情報の電子化が各自治体で推進さ

れ、マイナポータル等の情報基盤も整いつ

つある。10年後の調査では活用できる可能

性もあると思われ、検討が望まれる。 

 

②乳幼児身体発育調査において身体計測値

以外の情報を収集することの有用性につい

て 

乳幼児身体発育調査情報を用いた乳幼児

期の粗大運動発達のマイルストーン到達年

齢に関する分析からは、1980 年～2010 年

にかけて、マイルストーン到達の平均的な

時期は遅延していることが分かった。 

本結果は、主に乳幼児身体発育曲線の作

成に結果が用いられている乳幼児身体発育

調査について、その全国代表性がある研究

デザインと長年実施されてきた特性を生か

して、児の体格以外の研究に活用できるこ

とを示していると考えられる。このように、

成長曲線作成に直接的に寄与しない情報に

ついても母子保健に重要な知見を提供する

可能性があることを念頭に、今後の調査項

目の取捨選択の検討が行われることが望ま

しい。 

 

③乳幼児の頭囲・身長測定に際し、正確な

測定を補助する動画の作成について 

日頃から身体測定業務に従事する看護師

から得られた実施上配慮すべきポイントを

もとに調査実施方法を整理することで、乳

幼児身体測定にあたり、調査必携に記載が

ある事項（主には正確な測定を行うための
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留意点）以外に、頭囲測定においては巻き尺

の素材や扱い方の注意、身長測定において

は股関節を守るための膝の押さえ方への配

慮、など安全な実施のために配慮する事項

があることが明らかになった。シナリオお

よび動画に反映させることで正確な測定お

よび安全性への配慮の両側面を含めた成果

物を作成することができた。 

 本資材は令和５年乳幼児身体発育調査の

実施に関わる者のみならず、広く乳幼児の

身体計測に関わる者の教育用資材として有

用となることが期待される。 

 

 

Ｅ．結論 

乳幼児身体発育調査の今後の調査方法に

ついては、母子保健情報の電子基盤が整備

されつつある今、既存データの二次利用は

今後も検討の余地があると思われる。 

乳幼児身体発育調査の今後の調査項目に

ついては、その全国代表性がある研究デザ

インと長年実施されてきた特性を生かして、

児の体格以外の研究に活用できる可能性が

高いため、成長曲線作成に直接的に寄与し

ない情報についても母子保健に重要な知見

を提供する可能性があることを念頭に、今

後の調査項目の取捨選択の検討が行われる

ことが望ましい。 

乳幼児の身体測定に関する留意点につい

ては、正確な測定を行うための留意点以外

に、安全な実施のために配慮する事項が把

握され、研修動画が作成され、広く乳幼児の

身体計測に関わる者の教育用資材として有

用となることが期待される。 

 

Ｆ．健康危機情報 

 なし 
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別添１：  

国  主に使用されている身体発育曲線  元となったデータ  

ベルギー３）  Flemish Growth Charts (0-21 歳)  国の代表性のある専用横断調査

（2001-2004）  

フランス３）  Revised French Reference (Heude B) 2019  

(0-18 歳)  

小児病院の外来情報  

ドイツ３）  KiGGS study (0-18 歳)   国の代表性のある専用横断調査

（2003-2006）  

ハンガリー３）  Joubert 2016 (3-18 歳)  国の代表性のある専用コホート(1979-

1982 出生)  

イスラエル３）  なし  -  

イタリア３）  なし  -  

ルクセンブルク

３）  

Luxemburgish Growth Charts  同定できず  

ポルトガル３）  なし  -  

スロベニア３）  なし  -  

スペイン３）  Hernandex 1988 (0-18 歳)  同定できず  

スイス３）  Prader 1989 (0-20 歳)  274 名を追跡した専用コホート(1954-

56 年出生）   

カナダ４）  なし  -  

イギリス５）  UK National Reference 1990 (0-23 歳)  

(UK-WHO として使用）  

1978-1990 年に計測されたの既存調査

（４つは代表性あり）の情報を複合

的に使用  

アメリカ６）  CDC-NCHS 2013 (0-18 歳)  1963-1994 に計測された５つの既存公

的調査に、５つの補助調査（人口動

態統計）  

韓国７）  Korean national Growth Charts for children and 

adolescents (KNGC) 2017-2018 (0–20 歳)  

国の代表性のある専用横断調査(1997-

8, 2005 年)  

シンガポール８）  Anthropometric growth charts for Singapore 

preschool children (0-18 歳)  

小児科外来情報を使用したとの記述

が WEB 上にあるが、詳細不明。  

台湾９）  New growth charts for Taiwanese children and 

adolescents based on World Health 

Organization standards and health-related 

physical fitness (Chen, 2010)  

7-12 歳の身体発育状況については、

1997 年実施の学校スポーツテスト

（90 万人）情報を使用  
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別添２：  

  

1980 年、1990 年、2000 年、2010 年の乳幼児発育調査結果を用いた、粗大運動マイルス

トーンの目標年齢までの達成率の変化（1980 年を基準）  

  

  オッズ比(95%信頼区間)（調整後※）  

  1980 年  1990 年  2000 年  2010 年  

寝返り  基準  0.84 (0.68-1.02)  0.79 (0.64-0.98)**  0.70(0.55-0.90)**  

ひとり座り  基準  0.43 (0.36-0.53)**  0.33 (0.27-0.41)**  0.21 (0.17-0.26)**  

つかまり立ち  基準  0.89 (0.75-1.04)  0.81 (0.68-0.96)**  0.55 (0.45-0.66)**  

ひとり歩き  基準  0.91 (0.79-1.05)  0.77 (0.66-0.90)**  0.51 (0.43-0.61)**  

  

*: p<0.05  **: p<0.01  

※：児の年齢、単胎・多胎の別、初産・経産の別、SGA の有無、母乳育児の有無、出産時

の母の年齢、出生時体重、出生時身長、出生時頭囲、調査参加時の身長 SD スコア、調査

参加時の BMI Z スコアで調整後  

  

  

Yoshii K, Michihata N, Hirasawa K, Nagata S, Morisaki N. Secular trends in early 

motor development between 1980 and 2010 in Japan. Arch Dis Child. 2022 

May;107(5):468-473. の Table 2 を和訳・転載  
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令和３~５年度こども家庭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） 

総合研究報告書 研究分担者の報告書 

 

乳幼児健康診査の身体測定値に体位や測定月が与える影響の評価 

及び測定値の 11年間の変化 

 

研究分担者 杉浦 至郎（あいち小児保健医療総合センター保健室） 

研究協力者 山崎 嘉久（あいち小児保健医療総合センター） 

 

研究要旨 

【背景及び目的】 

母子健康手帳に記載されている発育曲線作成の元データとなる乳幼児身体発育調査に

おいて、これまでの調査方式に加え、乳幼児健康診査（健診）で得られた情報を活用す

ることを含め検討を行っている。そこで、身長及び体重測定値の1. 測定体位の影響、2. 

測定月の影響、3. 測定値の11年間の変化に関して評価を行った。 

【方法】 

1. 2022 年 4 月に愛知県内の中核市および保健所管内 53 市町村に 1 歳６か月児健診の

身長測定方法に関する調査票を配布、測定方法が立位から臥位に変更された市町村に

は変更前後の身長測定値の提出等を依頼し、集計値の変化等に関して評価を行った。 

2. 1 歳６か月児健診の測定値は 3 つの市における 2016～2018 年のデータを用い、17～

19 か月に測定された児のデータのみを抽出して使用した。また 3 歳児の測定値は 2

つの市の 35～38 か月に測定された児のデータを用いそれぞれ測定月毎の集計値を比

較した。 

3. 2011 年度から 2022 年度の乳幼児健康診査結果が電子的に保存されており 1 歳 6 か

月児健診における身長測定が臥位で行われていた 9 市町村の 4 か月児及び 1 歳 6 か

月児健康診査結果を使用した。 

【結果】 

1. 全ての市町村から回答が得られ、調査時点で 48 市町村（91%）では臥位測定が行わ

れており、5 市町村(9%)では立位測定が行われていた。2012 年以降に測定方法を立

位から臥位に変更し変更日が明らかである 4 市の平均受診日齢(標準偏差)と平均身長 

(標準偏差)cm は、A 市(n=917): 日齢 585 (±13) 身長 79.4 (±2.9)cm→589 (±28) 80.2 

(±3.1)cm, B 市(n=1,416): 586(±18) 79.0 (±2.7)cm→590(±23) 80.3(±2.9)cm, C 市

(n=6,704) 589(±27) 79.0 (±3.0)cm→621(±43) 81.6 (±3.2)cm, D 市(n=5,585): 583(±15) 

79.2 (±2.7)cm→621 (±35) 81.3 (±3.0)cm であった。立位測定から臥位測定に変更する

際に人員を増加させたのは１市のみであった。 

2. 1 歳６か月児健診（n=11,766）の身長測定値平均値(標準偏差)は 8 月で最高の平均
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79.2(±2.8)cm、3 月で最低の平均 78.6(±2.7)cm であった。3 歳児健診(n=7,318)の身

長測定値平均値(標準偏差)は 7,9 月で最高の平均 92.6(±3.3～3.4)cm を示し 1,3,4,12

月で最低の平均 92.1(±3.3～3.4)cm を示した。一方体重の違いはわずかであった。 

3. 4 か月児健診(n=8,397)における身長計測結果は 2011 年度: 平均 62.5(±2.3)cm、2022

年度: 平均 62.2(±2.2)cm、体重計測結果は 2011 年度: 平均 6.74(±0.79)kg、2022 年

度: 平均 6.68(±0.76)kg であった。1 歳 6 か月児健診(n=8,386)における身長計測結

果は 2011 年度: 平均 79.8(±2.8)cm、2022 年度: 平均 80.1(±2.8)cm、体重計測結果

は 2011 年度: 平均 10.4(±1.1)kg、2022 年度: 平均 10.3(±1.1)kg であった。 

【結論】 

測定体位や測定月は特に身長の測定値に影響しており、調査資料として乳幼児健診で

測定された身体測定結果を用いる場合、測定体位や測定月の影響を考慮に入れることが

必要である。また、愛知県内市町村における身長・体重測定結果は 2011 年から 2022 年

の 11 年間に大きく変化していなかった。 

 

Ａ．研究目的 

 母子健康手帳に記載されている発育曲線

作成の元データとなる乳幼児身体発育調査

について、これまでの調査方式に加え、乳幼

児健康診査（健診）で得られた情報を活用す

ることを含め検討を行っている。これまで

乳幼児身体発育調査は調査年の 9 月に限定

して実施されており、2歳未満の子どもの身

長は臥位で測定することが定められている。

愛知県では愛知県母子健康診査マニュアル

に沿った健診が行われており、その結果は

すべて電子化され県に報告されている。こ

の愛知県母子健康診査マニュアルでも 2 歳

未満児の身長は臥位で測定するとされてい

るが、身長測定の実態は明らかではない。ま

た身長測定値に測定月が与える影響に関し

ては十分に評価されているとは言えない。 

そこで、以下の 3 つを目的として調査を

行った。1. 1歳 6か月児健診での身長測定

を立位で行った場合と臥位で行った場合の

集計値の違いに関して評価する。2. 測定月

による身長及び体重の測定値の違い関して

評価する。3. 直近の 11年間に乳幼児健診

で測定された身長、体重測定値の変化を評

価した。 

 

 

Ｂ．方法 

1. 2022年 4月に愛知県内の中核市および

保健所管内 53 市町村に 1 歳６か月児

健診の身長測定方法に関する調査票を

配布・回収し、測定方法が立位から臥

位に変更された市町村には変更前後の

身長測定値の提出等を依頼し、集計値

の変化等に関して評価を行った。 

2. 1 歳６か月児健診の測定値は、身長が

臥位で測定されており、受診者のほと

んどが 17～19か月に受診している 3つ

の市における 2016-18 年のデータを用

い、そのうち実際に 17～19か月に測定

されたデータのみを抽出して使用した。

また同様に、3 歳児の測定値は受診者

のほとんどが 35～38 か月に受診して

いる 2 つの市のデータを用い、そのう

ち実際に 35～38 か月に測定されたデ

ータのみを抽出して使用した。 
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3. 愛知県内の保健所管内市町村（全 50市

町村）のうち、3 保健所管内（15 市町

村）で 2011 年度から 2022 年度の乳幼

児健康診査結果が電子的に保存されて

いた。これらの市町村のうち、期間内

を通しての 1 歳 6 か月児健診における

身長測定が臥位で行われていた 9 市町

村の 2011 年度及び 2022 年度の 4 か月

児及び 1 歳 6 か月児健診結果を使用し

た。これらのデータのうち、データ分

布などから判断して 4 か月児健診は日

齢 111から 140の間に受診した児、1歳

6 か月児健診は日齢 550 から 610 の間

に受診した児のデータのみを抽出して

使用した。 

 

 

Ｃ．結果 

1.  全ての市町村から回答が得られた。調

査時点で 48市町村（91%）では臥位測定

が行われており、5市町村(9%)では立位

測定が行われていた。立位測定を行なっ

ている市町村は小規模の市町村が多く、

愛知県母子健康診査マニュアルの記載

が認知されていない市町村が多かった。

調査時点で立位測定の 5 市町村のうち

４市町村が測定方法を臥位に変更する

ことが可能であると回答した。 

2012 年以降に測定方法を立位から臥

位に変更し変更日が明らかである 4 市

の平均受診日齢(標準偏差)と平均身長 

(標準偏差)cmは、A市(n=917): 日齢 585 

(±13) 身長 79.4 (±2.9)cm→589 (±

28) 80.2 (±3.1)cm, B 市(n=1,416): 

586(±18) 79.0 (±2.7)cm→590(±23) 

80.3(±2.9)cm, C市(n=6,704) 589(±

27) 79.0 (±3.0)cm→621(±43) 81.6 

(±3.2)cm, D市(n=5,585): 583(±15) 

79.2 (±2.7)cm→621 (±35) 81.3 (±

3.0)cmであった（表 1）。 

 
自治体 

(対象数) 

立位: 平均（標準偏

差） 

臥位: 平均（標準偏

差） 

身長

の差 
 

日齢 

[日] 

身長 

[cm] 

日齢 

[日] 

身長 

[cm] 

[cm] 

A 市 

(n=917) 

585 

(±13) 

79.4 

(±2.9) 

589 

(±28) 

80.2 

(±3.1) 

+0.8 

B 市 

(n=1,416) 

586 

(±18) 

79.0 

(±2.7) 

590 

(±23) 

80.3 

(±2.9) 

+1.3 

C 市 

(n=6,704) 

589 

(±27) 

79.0 

(±3.0) 

621 

(±43) 

81.6 

(±3.2) 

+2.6 

D 市

(n=5,585) 

583 

(±15) 

79.2 

(±2.7) 

621 

(±35) 

81.3 

(±3.0) 

+2.1 

表 1. 測定体位変更前後の身長測定値平均

値(標準偏差) 

 

変更日が明らかではない１市を含め、

「立位測定から臥位測定に変更するた

めに行ったこと」は「特に無し」が 3市、

「測定場所の変更」が 1市、「測定スタ

ッフの増員(1→2名)」が 1市であった。

変更に伴う意見として「スタッフの戸惑

いと不安を払拭するための説明と理解

が必要だった。計測時間が増えるなどの

問題点はなかった」「臥位にすることで

泣き出す児がいることが問題点として

あるが、測定できないほどではない」「立

位だと膝がまっすぐにならないため、臥

位の方が正確な測定ができる」等が得ら

れた。 

2.  1歳６か月児健診（n=11,766）の身長

測定値平均値(標準偏差)は 79.0(±

2.7)cm であり、測定月毎に見ると 8 月

で最高の平均 79.2(±2.8)cmを示し、3

月で最低の平均 78.6cm(±2.7)cm を示

した。一方体重は、年間平均値(標準偏

差)で 10.2(±1.1)kg、測定月毎の最高
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値は 10.2(±1.1)kg、最低値は 10.0(±

1.0)kgであった。 

3 歳児健診(n=7,318)の身長測定の年

間平均値(標準偏差)は 92.3(±3.4)cm

であり、測定月毎に見ると 7,9月で最高

の平均 92.6 (±3.3～3.4)cm を示し

1,3,4,12月で最低の平均 92.1(±3.3～

3.4)cm を示した。一方体重は、年間平

均値(標準偏差)で 13.5(±1.5)kg、測定

月 毎 の 最 高 13.6( ± 1.5)kg 最 低

13.4(±1.4)kgであった（表 2, 3）。 

3. 対象の4か月児健診受診者9,951名のう

ち15.6%が、また1歳6か月児健診受診者

10,369名のうち19.1%が欠測値や受診時

の日齢から対象外と判断された。 

解析対象となった4か月健診受診者

8,397名(2011年度: 5,006名、2022年度: 

3391人)及び1歳6か月児健診受診者

8,386名(2011年度: 4,936名、2022年度: 

3,450人)の身体測定結果は2011年度: 

平均62.5(±2.3)cm、2022年度: 平均

62.2(±2.2)cm、体重計測結果は2011年

度: 平均6.74(±0.79)kg、2022年度: 平

均6.68(±0.76)kg であった。1歳6か月

児健診(n=8,386)における身長計測結果

は2011年度: 平均79.8(±2.8)cm、2022

年度: 平均80.1(±2.8)cm、体重計測結

果は2011年度: 平均10.4(±1.1)kg、

2022年度: 平均10.3(±1.1)kgであった。 

 

Ｄ．考察 

 愛知県の乳幼児健診結果を解析し、１歳

6 か月児の身長測定値には体位が影響する

こと、１歳 6 か月及び 3 歳児健診時の身長

測定値は測定月により異なることを示すこ

とができた。 

 ２歳未満の児の身長を臥位で測定するこ

とが望ましいことは広く知られているが、

集団乳幼児健診などでは立位での測定の方

が簡便である場合が多く、立位での測定を

行なっている市町村も多く存在している。

愛知県は愛知県母子健康診査マニュアルが

運用されており、他県に比べ適切な測定が

行われている市町村が多いと考えられるが、

現在でも立位での測定を行なっている市町

村が存在した。立位から臥位に変更した市

町村の意見では変更に伴い労力はそれほど

必要なかったとする意見が多く、変更は市

町村が考えているより少なくて済む可能性

がある。今後も２歳未満の身長測定は臥位

を基本とし、やむを得ず立位での測定値を

用いる場合は発育曲線の作成時に補正を行

う必要があると考えられた。 

身長の伸び易い季節と伸びにくい季節が

あることはすでに報告されており 1)、原因

として日光照射によるビタミン D の影響な

どが推察されている。乳幼児身体発育調査

ではこういった情報を元に、これまで 9 月

に統一して行われてきており、その妥当性

が再確認されたと考えられる。身長に関し

ては経年的変化の評価も重要であり、その

ためにも 9 月の測定を基本とし、それ以外

の月の測定結果を用いる場合は補正を行う

ことが望ましいと考えられた。 

また、同様に愛知県の乳幼児健診結果か

ら、4 か月児及び 1 歳 6 か月児の乳幼児健

診における身長及び体重の測定値が 11 年

前と比較して大きく変化していないことが

明らかとなった。この検討結果を 2010年及

び 2023 年に実施された乳幼児身体発育調

査結果及びその変化と比較することにより、

乳幼児健診の結果を乳幼児身体発育調査と

して用いる実現可能性や問題点などが明ら

かになるものと考えられる。 
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Ｅ．結論 

 測定体位や測定月は特に身長の測定値に

影響しており、調査資料として乳幼児健診

で測定された身体測定結果を用いる場合、

測定体位や測定月の影響を考慮に入れるこ

とが必要である。2023 年に実施された乳幼

児身体発育調査結果は 2010 年の結果と大

きく変化していないことが推測される。 

 

＜参考文献＞ 

1) Kato N, Sauvaget C, Kato T. Large summer 
weight gain in relatively overweight 
preschool Japanese children. Pediatr Int. 
2012; 54: 510-5.  

 

 

Ｆ．健康危機情報 

なし 

 

Ｇ．研究発表 

1．論文発表 

なし 

2．学会発表 

1) 杉浦至郎 他. 愛知県内1歳６か月児健

康診査における身長測定法に関する実

態調査.第 81 回日本公衆衛生学会総会. 

甲府市.2022 年 10 月.  

2) 杉浦至郎, 山崎嘉久, 森崎菜穂, 磯島

豪, 盛一享德, 加藤則子, 横山徹爾. 乳

幼児身体測定結果の季節変動に関する

検討. 第 70 回日本小児保健協会学術

集会. 川崎市.2023 年 6 月. 

 

Ｈ． 知的財産権の出願・登録状況 

なし 

 

217



表
2

. 
 
1
歳
６
か
月
児
健
診
 

測
定
月
別

身
長
及
び
体
重
の
分
布
（

平
均

・
標
準
偏
差
等
）

 

     

 
 

測
定
月
 

 

 
 

1 
2 

3 
4 

5
 

6 
7 

8 
9 

1
0 

1
1 

1
2
 

合
計
 

 
人
数
 

88
1 

94
5 

11
43
 

97
6 

10
01
 

10
06
 

92
7 

1
0
0
0 

8
7
7 

9
7
7 

9
8
5 

1
0
4
8 

1
1
7
6
6 

身 長 cm
 

平
均
 

78
.9
 

78
.8
 

78
.6
 

79
.0
 

79
.0
 

78
.9
 

79
.1
 

7
9
.
2 

7
9
.
1 

7
9
.
0 

7
8
.
9 

7
9
.
0 

7
9
.
0 

標
準
偏
差
 

2.
8 

2.
9 

2.
7 

2.
7 

2.
7 

2.
7 

2.
8 

2
.
8 

2
.
8 

2
.
7 

2
.
7 

2
.
7 

2
.
7 

中
央
値
 

79
.0
 

78
.9
 

78
.5
 

79
.0
 

79
.0
 

78
.8
 

79
.2
 

7
9
.
1 

7
9
.
2 

7
9
.
1 

7
9
.
0 

7
9
.
0 

7
9
.
0 

最
大
 

91
.4
 

88
.3
 

87
.4
 

89
.2
 

88
.7
 

89
.1
 

88
.4
 

8
8
.
8 

8
7
.
3 

8
8
.
5 

8
8
.
3 

9
1
.
1 

9
1
.
4 

最
小
 

70
.0
 

63
.1
 

69
.0
 

70
.5
 

69
.7
 

68
.9
 

68
.6
 

6
9
.
5 

6
9
.
7 

6
9
.
5 

7
0
.
3 

7
1
.
2 

6
3
.
1 

第
一
四
分
位
 

77
.1
 

77
.0
 

76
.9
 

77
.1
 

77
.2
 

77
.1
 

77
.2
 

7
7
.3
 

7
7
.
2 

7
7.
0 

7
7.
0 

7
7
.
0 

7
7
.
1 

第
三
四
分
位
 

80
.7
 

80
.7
 

80
.3
 

80
.8
 

80
.8
 

80
.7
 

80
.9
 

8
1
.
1 

8
1.
0 

8
0
.
8 

8
0
.
7 

8
0
.
7 

8
0
.
8 

体 重 kg
 

平
均
 

10
.2
 

10
.2
 

10
.2
 

10
.2
 

10
.2
 

10
.1
 

10
.1
 

1
0
.
1 

1
0
.
1 

1
0
.
0 

1
0
.
1 

1
0
.
2 

1
0
.
2 

標
準
偏
差
 

1.
1 

1.
1 

1.
1 

1.
0 

1.
0 

1.
0 

1.
0 

1
.
1 

1
.
1 

1
.
0 

1
.
0 

1
.
1 

1
.
1 

中
央
値
 

10
.1
 

10
.2
 

10
.1
 

10
.2
 

10
.1
 

10
.1
 

10
.1
 

1
0
.
0 

1
0
.
0 

1
0
.
0 

1
0
.
1 

1
0
.
1 

1
0
.
1 

最
大
 

20
.5
 

16
.4
 

14
.3
 

14
.1
 

13
.8
 

14
.9
 

14
.8
 

1
5
.
6 

1
4
.8
 

1
4
.
6 

1
5
.
1 

1
4
.
8 

2
0
.
5 

最
小
 

7.
0 

5.
4 

6.
8 

7.
0 

7.
2 

6.
7 

6.
9 

7
.
4 

7
.
5 

7
.
2 

7
.
2 

7
.
5 

5
.
4 

第
一
四
分
位
 

9.
5 

9.
5 

9.
5 

9.
5 

9.
45
 

9.
4 

9.
4 

9
.4
 

9
.
4 

9
.
3 

9
.
4 

9
.
4 

9
.
4 

第
三
四
分
位
 

10
.8
 

10
.9
 

10
.9
 

10
.9
 

10
.8
 

10
.7
 

10
.8
 

1
0
.
7 

1
0
.
7 

1
0
.
7 

1
0
.
8 

1
0
.
9 

1
0
.
8 

218



表
3
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３
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総合研究報告書 研究分担者の報告書 

 

日本の病院における健常新生児の出生から退院までの栄養法の検討 

 

研究分担者   磯島 豪（国家公務員共済組合連合会虎の門病院小児科） 

   

研究要旨 

母乳は新生児にとって最適の栄養であり、日本でも推奨されているが、日本での健常新

生児の出生から退院までの栄養法の実態についてこれまで報告はなかった。また、出生後

に一時的に生理的体重減少が生じることが知られているが、その間の体重減少率をパー

センタイル曲線で表したものは、これまでわが国には存在しなかった。本研究では、厚生

労働省の2000年と2010年の乳幼児身体発育調査・病院調査結果を用いて、日本の病院に

おける健常新生児の出生から退院までの栄養法を明らかにして、10年間における栄養法

の変遷を示し、さらに2010年のデータを用いて日本人新生児生理的体重減少率曲線を初

めて作成した。 

Ａ．研究目的 

母乳は新生児にとって最適の栄養であり、

WHOは、生後 6か月間は完全母乳栄養が

推奨している。日本においても、母乳は推

奨されている。一方で、健常新生児の出生

から退院までの栄養法は病院の方針によ

り様々であり、日本での実態についての報

告や年代による変化についての報告はこ

れまで存在しない。また、出生後体重は生

理的に減少することが知られており、新生

児生理的体重減少率曲線は、完全母乳栄養

を進める上で、新生児の体重をどこまで許

容できるかという観点から有用なツール

と報告されている１-３)が、日本人の新生児

生理的体重減少率曲線は存在しない。 

 本研究の目的は、①最近の日本の病院に

おける健常新生児の出生から退院までの

栄養法を明らかにすること、②2000～

2010 年の日本の病院における健常新生児

の出生から退院までの栄養法の変化を明

らかにすること、③日本人新生児生理的体

重減少率曲線を作成することである。 

 

Ｂ．方法 

厚生労働省の 2000 年および 2010 年乳

幼児身体発育調査・病院調査結果の解析を

行った。2000年の調査は、全国 146の産

科を標榜し且つ病床を有する病院の中か

ら調査の協力が得られた 136 病院で出生

し，9月 1日から 30日の間に 1か月健診

を受けた児を対象として、出生後 5-10日

間の身体計測値、栄養法、関連する情報が

記載されている。2010年調査は、全国 146

の産科を標榜し且つ病床を有する病院で

出生し，9月 1日から 30日の間に 1か月

健診を受けた児を対象として、出生後 5-

10 日間の身体計測値、栄養法、関連する

情報が記載されている。乳幼児身体発育調

査・病院調査の特徴として、調査票に日齢

ごとに、栄養法の記載がある。そのため、

日齢ごとに母乳以外（人工乳または糖水）

を飲ませた（完全母乳栄養から外れた）人
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数と割合が分かるため、健常新生児の出生

から退院までの栄養法について、日本での

実態が明らかに出来ることに着目した。 

2000年の調査では、対象となった 4094

児から、37-42 週の児で、出生時体重が

2500g以上、新生児期に特記すべき所見が

なかった 3001児の中から、日齢 5までの

栄養方法の記載に結束値のある 897 児を

除いた 2104児を解析対象として、日齢ご

との完全母乳栄養、混合栄養の人数と割合

を算出した。2010 年の調査では対象とな

った 4774児から、37-42週の児で、出生

時体重が 2500g 以上、新生児期に特記す

べき所見がなかった3302児を解析対象と

して、日齢ごとの完全母乳栄養、混合栄養

の人数と割合を算出した。さらに、出生か

ら退院まで完全母乳栄養だった経膣分娩

児 701 児、帝王切開児 130 児のデータを

用いて、LMS 法により、新生児生理的体

重減少率曲線を作成した。 

 

Ｃ．結果 

①最近の日本の病院における健常新生児

の出生から退院までの栄養法 

最も新しい2010年調査を用いて検討し

た。表 1 に日齢 0 における栄養方法を示

す。出生当日に、体重減少に関係なく

39.2%の児がすでに完全母乳栄養では無

くなっていた。 

 表 2に各日齢における栄養方法を示す。

日齢 1 で混合栄養になる児の平均体重減

少率は－3.8%だが、すでに全体の 64.8%

が日齢 1 までに混合栄養になっていた。

また、日齢 3，4に混合栄養になる児の体

重減少率は平均－8.5%でプラトーになっ

ていた。 

 表 3 に各日齢における栄養方法を経膣

分娩と帝王分娩に分けて示す。帝王切開の

児の方が、各日齢での体重減少率の平均が

大きく、標準偏差もやや大きいことが示さ

れた。さらに、日齢 1まで混合栄養になっ

ている割合は、経膣分娩が 63.2%に対して

帝王切開では 70.8%と帝王切開の方が大

きいことも判明した。 

 退院時まで、完全母乳栄養になる因子に

ついて、ロジスティック回帰分析を行った

（表 4）。すると、最もオッズ比が高かっ

たのは施設差で、200倍以上であった。施

設の方針の影響が完全母乳栄養に大きく

影響していることが示唆された。さらに、

経産かどうか、経膣か帝切かどうか、日齢

3の体重減少率が有意に関連していた。出

生後、完全母乳栄養を継続する基準として

病院の方針により決定可能な体重減少率

は臨床上重要であると考えられた。 

②2000～2010 年の日本の病院における

健常新生児の出生から退院までの栄養法

の変化 

表 5に 2000年調査における各日齢にお

ける栄養法を示す。2000 年調査では、出

生当日に、体重減少に関係なく 59.7%の児

がすでに完全母乳栄養では無くなってい

た。日齢 1 で混合栄養になる児の平均体

重減少率は－3.5%だが、すでに全体の

92.7%が日齢 1 までに混合栄養になって

いた。日齢 2,3,4に混合栄養になる児の体

重減少率は－7%～－8.1%であった。 

 図 1に 2000年と 2010年度の完全母乳

栄養の割合の比較の図を示す。2000 年と

2010 年で明らかな差が認められたが、日

齢による減少率よりも、生まれた当日の完

全母乳栄養の割合の違いが 2 つの年代の

違いに大きく影響していると考えられた。 

 表 6に日齢 0での栄養について 2000年

と2010年調査の比較を示す。出生当日に、

2000年では糖水を飲ませる割合が 24.7%
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高いのに対して、出生当日の完全母乳栄養

の割合は、2000 年が 20.5%低いことが判

明した。 

③日本人新生児生理的体重減少率曲線を

作成 

 図 2 に日本人新生児生理的体重減少率

曲線を示す。なお、生データにおいて体重

減少率が-10%を下回っていたのは、経膣

分娩で 7.3%、帝王切開で 11.5%であった。 

 

Ｄ．考察 

最も新しい調査である2010年において、

日齢 1 までに混合栄養になる児の割合は

64.8％であること、退院時に完全母乳栄養

であるかどうかは施設間で 200 倍以上の

差があることから、日本では新生児に糖水

や人工乳を与えるのは病院の方針の影響

が大きいことが示唆された。一方で、体重

減少率は、退院時の完全母乳栄養に統計学

的に有意に関連したことや、混合栄養にな

る児の体重減少率が、―8.6％でプラトー

に達することから、新生児生理的体重減量

率を目安に新生児に糖水や人工乳を与え

ている施設が多いことが示唆された。 

2000 年と 2010 年の栄養法の違いにつ

いての検討から、日本の病院における健常

新生児の出生から退院までの栄養法の年

代差が明らかになった。その違いの一番大

きな要因は出生当日に糖水を飲ませる割

合の変化であり、2000 年～2010 年の 10

年間で出生当日に糖水を与える病院が約

25%減少していた。この原因について乳幼

児身体発育調査・病院調査結果を用いて検

討することは困難であるが、近年完全母乳

栄養が推奨されるようになってきたこと

を考えると、出生当日に糖水を与えること

を基本としていた病院が、必要に応じて糖

水を与えるように方針を変更したのでは

ないかと推定された。 

一方で、各日齢における混合栄養になる

児の体重減少率の平均は 2000 年と 2010

年で大きな差が無かった。2つの年代を比

較した図で完全母乳栄養の割合の減少率

に大きな差が見られないことや各日齢に

おける混合栄養に栄養法を変更した児の

体重減少率の平均が 2 つの年代で差が無

かったことからは、日齢 1 以降に糖水や

人工乳を与える基準は 2000 年～2010 年

の間で大きな変化がないことが示唆され

た。完全母乳栄養が推奨される中で、出生

当日の糖水投与については見直されたも

のの、その後に完全母乳栄養を継続する方

法については 10年間で大きな変化は無か

ったと考えられた。2010年時点において、

日本人新生児生理的体重減少曲線は存在

しなかったこともあり、病院においてどの

ような場合に糖水や人工乳を与えるかに

ついては各病院が過去の医学的な報告や

諸外国のガイドラインを参考に決定して

いたと想像される。 

 アメリカの経膣分娩での曲線(1)と今回

作成した曲線を比較すると、アメリカの方

の減量率が大きいことが判明した。ただし、

注意が必要なのは、アメリカの曲線は北カ

リフォルニアの 14個の母乳を推進してい

る病院の様々な人種を含む新生児が混合

栄養になるまでの完全母乳栄養であった

データを全て用いて作成しているのに対

し、本研究では日本全国様々な方針の 146

病院で退院時に完全母乳栄養であった健

常児のデータから作成しているというこ

とが挙げられる。アメリカの曲線作成のた

めに使用されたデータは、母乳栄養のみで

新生児を診療することに熟練した病院で、

可能な限り母乳栄養で診療した新生児の

体重減少率であるため、減少率が大きくな
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るのは当然である。一方で日本の全ての病

院が、アメリカの病院と同様の診療をして

いるわけではない。そのため、今回作成し

た新生児生理的体重減少率曲線は、より日

本の実情にあった新生児生理的体重減少

率曲線であると考えられた。 

 

Ｅ．結論 

本研究は、日本の病院における健常新生

児の出生から退院までの栄養法を明らか

にし、2000 年と 2010 年での日本の病院

における健常新生児の出生から退院まで

の栄養法の年代差の違いを示し、その大き

な要因は出生当日の糖水を与える割合の

違いであることを明らかにした。さらに、

これまで存在しなかった日本人新生児生

理的体重減少率曲線を作成した。 
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表 1：日齢 0での栄養方法 

 

 

 

表 2：各日齢での栄養方法 

 

*混合栄養の欄の体重減少率は、その日に混合栄養になった人の平均 

 

 

表 3：各日齢での栄養方法（経膣分娩、帝王切開別） 

 

*混合栄養の欄の体重減少率は、その日に混合栄養になった人の平均 
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表 4：退院時まで、完全母乳栄養になる因子についてのロジスティック回帰分析 

 

＊施設は退院時の完全母乳で退院した新生児の割合で、（1）0-10%（86施設）、（2）10-50%

（31施設）、（３）50-100%（28施設）の 3つに分類した 

 

表 5: 各日齢における栄養法 

 

 

表 6: 日齢 0の栄養法の 2000年と 2010年の比較 
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図 1: 2000年と 2010年の完全母乳栄養の割合の比較 

 

 

 

図 2：日本人新生児生理的体重減少率曲線 
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川 奉延  伊藤 善也, 水流 聡子, 安井 清一, 西岡 桃子, 村田 光範, 田中 敏章, 神崎 晋, 加藤 則子, 横谷 進, 大薗 恵一, 長谷川 奉延,  Factors associated with birthweight decline in Japan (1980-2004).  BMC Pregnancy Childbirth. 2021;21(1):337. 

学校健康診断における年齢、

身体発育値や体格に関する

指標の表記法 

日本成長学会

雑誌 

28(1) 7-10 2022 

田中敏章,伊藤 善也, 加

藤 則子,村田 光範, 磯

島 豪,他 

小城成長研究データに基づ

く日本人女子の成長(第 3 編) 

思春期開始の時期が暦年齢、

骨年齢に対する成長率に与

える影響 

日本成長学会

雑誌 

28(1) 19-25 2022 

Morisaki N, Yoshii K, 

Yamaguchi TO, 

Tamamitsu AM, Kato 

N, Yokoya S. Preschool-children's height, trend, and causes: Japanese national surveys 1990-2010  Clin Pediatr Endocrinol. 2022;31(1):10-17. 

Preschool-children's height, 

trend, and causes: 

Japanese national surveys 

1990-2010. 

Clin Pediatr 

Endocrinol 

31(1) 10-17 2022 

Yoshii K, Michihata N, 

Hirasawa K, Nagata S, 

Morisaki N. 

Secular trends in early 

motor development 

between 1980 and 2010 in 

Japan. 

Arch Dis 

Child. 

107(5) 468-47

3 

2022 

 

 

令和4年度 学会発表 

発表者氏名 論文タイトル名 発表学会名 開催地 開催年月 

磯島豪、加藤則子、森崎菜

穂、盛一享徳、横山徹爾. 

日本人新生児生理的体重

減少曲線の作成. 

第55回日本小児内分

泌学会学術総会 
横浜市 

2022年

11月 

杉浦至郎 他. 

愛知県内1歳６か月児健

康診査における身長測定

法に関する実態調査 

第81回日本公衆衛生

学会総会 
甲府市 

2022年

10月 
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令和5年度 雑誌 

発表者氏名 論文タイトル名 発表誌名 巻号 ページ 出版年 

加藤則子、田中敏章、 

曽根田瞬他. 

肥満小児が非肥満児より高

い身長を呈しやすい年齢に

関する検討 

日本成長学会

雑誌 

30（1）  2024.3

.10 採

択 

2024.4

刊行予

定 

 

 

 

令和5年度 学会発表 

発表者氏名 論文タイトル名 発表学会名 開催地 開催年月 

磯島豪、加藤則子、森崎菜

穂、盛一享徳、横山徹爾. 

日本人新生児生理的体重

減少曲線の作成. 

第126回日本小児内

分泌学会学術総会 
東京 

2023年4

月 

杉浦至郎, 山崎嘉久, 森崎

菜穂, 磯島豪, 盛一享德, 

加藤則子, 横山徹爾 

乳幼児身体測定結果の季

節変動に関する検討. 

第70回日本小児保健

協会学術集会 
川崎市 

2023年6

月 

佐々木渓円、杉浦至郎、山

崎嘉久、多田由紀、和田安

代、小林知未、横山徹爾． 

幼児の体格に関連する乳

幼児健康診査の問診項目

の探索． 

第70回日本小児保健

協会学術集会 
川崎市 

2023年6

月 

多田由紀、佐々木渓円、和

田安代、小林知未、杉浦至

郎、鈴木美枝子、秋山有佳、

祓川摩有、船山ひろみ、衞

藤久美、横山徹爾 

幼児の体格と食生活・生活

習慣の関連～COVID-19

感染拡大後の生活変化に

おける検討～ 

第70回日本小児保健

協会学術集会 

川崎市 2023年6

月 

田口 美穂子, 加藤 則子 
母子健康手帳における発

育曲線の表し方に対する

保護者の受け止めに関す

る研究 

第70回日本小児保健

協会学術集会  
川崎市 2023年6

月 

羽入田彩花、佐々木渓円、

多田由紀、小林知未、和田

安代、横山徹爾． 

乳幼児健康診査の問診項

目と乳幼児の栄養状態評

価に関する市町村調査． 

第82回日本公衆衛生

学会総会 
つくば市 

2023年

10月 
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発表者氏名 論文タイトル名 発表学会名 開催地 開催年月 

和田安代，佐々木渓円，多

田由紀，小林知未，山縣然

太朗，秋山有佳，横山徹爾 

5歳児の体格に関連する1

歳6か月時及び3歳時の食

生活－甲州プロジェクト

より－ 

第82回日本公衆衛生

学会総会 
つくば市 2023年

10月 

小林知未、佐々木渓円、多

田由紀、和田安代、横山徹

爾 

乳幼児の体格と食行動・生

活習慣等との関連に関す

る検討 

第82回日本公衆衛生

学会総会 
つくば市 2023年

10月 

 

その他 

作成者氏名 タイトル名（動画） 公開先 

森崎菜穂、帯包エリカ、

小林しのぶ、三好しのぶ 

乳幼児の身体計測

（身長・頭囲の計

測） 

国立成育医療研究センターの研修用動画ホームページに

て公開：

https://www.ncchd.go.jp/recruitment/douga/shintai_kei

soku.html 
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