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研究要旨 

文献検索により、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、項目を分類・整理することで、乳幼児の栄養状態の簡易な評価手法を開発する

ための基礎資料を得ることを目的とした。PubMedから抽出された3348件のうち、タイト

ル・要旨によるスクリーニングおよび本文精査の結果、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から抽出された1140件か

らは、レビュー1件、その他10件が抽出された。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。今後は、本研究によって整理さ

れた諸外国の評価ツールを参照し、わが国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、乳幼児の栄養状態の簡易な評価手法を開発する必要があると考えられ

た。 

Ａ．研究目的 

諸外国では、乳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ており、

なかでもカナダの Nutrition Screening 

Tool for Every Preschooler ( 以 下

NutriSTEP) [1]は、革新的な評価手法とし

て位置づけられている。NutriSTEP の質問

項目では、主な食品群別摂取状況、食事回

数、摂取量のコントロール、ファストフード

利用、サプリメント使用、社会経済状態、咀

嚼・嚥下機能、「ながら食事」、身体活動量、

テレビ・ビデオゲーム、成長に関する満足

度、低体重・過体重の認識等がある。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[2]。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。 
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そこで、本研究では文献検索により、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、項目を分類・整

理することで、乳幼児の栄養状態の簡易な

評価手法を開発するための基礎資料を得る

ことを目的とした。 

 

Ｂ．方法 

英語文献は、PubMed を用いて検索した。

検索にあたっては、表１に示す通り、まず乳

幼児対象論文を抽出するための用語を掛け

合わせ、次に栄養スクリーニング・アセスメ

ント論文を抽出するための用語を掛け合わ

せた。検索語は、PubMed の Mesh Term を

用いて確認および選定した。さらに、これら

の条件を掛け合わせ、言語と年数による絞

り込みをしたうえで、レビューやガイドラ

インを抽出した。 

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。検索語はシソー

ラス用語を確認して選定した。表 2 に示す

通り、検索にあたっては、まず乳幼児対象論

文を抽出するための用語を掛け合わせ、次

に栄養スクリーニング・アセスメント論文を

抽出するための用語の掛け合わせを行った。

次に、これらの条件を掛け合わせ、言語と年

数による絞り込みを行った。ただし、日本語

論文の場合にはレビューやガイドラインに

絞り込むと、システマティックレビューや

メタアナリシスにあたらない総説が多数ヒ

ットしたことから、原著論文に絞り文献を

抽出した。 

 

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 
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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 

 

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 

 

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
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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、厚

生労働科学研究成果データベースは 2022

年 3月 21～24日であった。なお、J-Dream

Ⅲと医学中央雑誌における日本語論文検

索においては、データベース間で重複して

検索された同一文献を除外し、評価対象文

献とした。そのうえで、事前に設定した採

択基準および除外基準をもとに、研究分担

者が独立して 2 名ずつでタイトルによる

一次スクリーニングを行った。さらに抽出

された文献のアブストラクトによる二次

スクリーニングを行った。アブストラクト

により抽出された論文は本文を取得し、内

容を精読したうえで最終的な採択文献を

確定した。 

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。 

 

Ｃ．結果 

1. 文献抽出の結果 

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 件が新たに除外され、ガイドライ

ン１件[3]（表 3）、レビュー50 件[4-53]（表

4）、その他 11 件[54-64]（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[65]、その他 10 件[66-75]が抽出

された。 

 

2. 先行研究における栄養状態の評価指

標 

1） 身体計測値 

Academy of Nutrition and Dietetics

（AND、 元アメリカ栄養士会）および

American Society for Parenteral and 

Enteral Nutrition (ASPEN、 米国静脈経

腸栄養学会)によるガイドライン[3]では、

評価が一時点の場合、身長に対する体重、

各年齢の BMI、各年齢の身長、上腕周囲

長のｚスコアで評価すること、二時点以上

の場合には、2 歳未満では体重増加速度、

2-20 歳では体重減少、身長に対する体重

減少のｚスコアによる評価が推奨されて

いる。また、エネルギー摂取量は、間接熱

量計で測定することが望ましいが、食事摂

取基準等から推算されることも多い。小児

低栄養状態は、推定必要量に対するエネル

ギー/たんぱく質の割合（51%-75%（軽度）、

26%-50%（中等度）、≤25%（重度））によ

って評価される。本評価方法は、様々なセ

ッティングで使用可能ではあるが、主に病

院の急性期、外来、在宅などが想定されて

いる。 

システマティックレビューにおいては、

身長、体重、BMI が身体計測値では主に

利用され、評価には世界保健機関（World 

Health Organization、WHO）、米国疾病

管理予防センター（Centers for Disease 

Control and Prevention、CDC）、国際肥

満タスクフォース（International Obesity 

Task Force、IOTF）、国際疾病分類第 10

版（ICD-10）などによる基準 (年齢・性別
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の基準（BMI for age、 Weight-for-age 

(WFA)、 height-for-age (HFA)や身長体重

比など）、研究実施国における基準などが

用いられていた[4,5]。ただし、人種や民族

によって WHO の平均値に対するばらつ

きが大きいことを指摘したシステマティ

ックレビューもあった[6]。身長と体重だ

けよりも、年齢と性別で調整された BMI

の方が成人期の肥満を予測する上で重要

であることも報告されている[7]。小児肥

満治療介入に使用されているアウトカム

指標に関するシステマティックレビュー

では、主要評価項目として BMI と二重エ

ネルギーX 線吸収法（DXA）を推奨してい

た[8]。子どもの栄養状態を判定するため

に用いられる栄養評価技術およびパラメ

ータに関するシステマティックレビュー

では、成長曲線は子どもの健康状態を評価

するのに不可欠だが、評価の精度は使用す

る成長曲線に大きく依存すること、BMI

は実用的だが、体脂肪と除脂肪量を区別す

ることができないことが指摘されていた

[9]。  

子どもの体重が実測できない場合の予

測方法を検討したシステマティックレビ

ューでは、親の推定値と体格を調整した身

長法が最も正確であり、年齢を基準にした

計算式や、体格を調整しない身長を基準に

した方法は、理想体重を予測する傾向があ

ると報告されている[10]。また急性期に栄

養不良を評価するための代替的な身体測

定ツールとして、中上腕周囲径（MUAC）

は体重の代替指標として、頭囲は身長の代

替指標として提案されている[11]。 

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[65]。日本人幼児の外形

的体格特性（腹部が丸く膨らんでいる、上

腕部が太いなど）から肥満を簡便に判定す

る体格指標を検討した研究も見られたが、

有用性に関してはさらなる検討が必要で

ある[68]。 

 

2） 食事摂取状況 

栄養素等摂取状況は、習慣的な摂取量を

主要あるいは二次的な評価項目としてい

る研究では、食事記録法、24 時間思い出

し法、子ども向けの食物摂取頻度調査法な

どが用いられていた[8,12]。肥満あるいは

過体重の子どもの摂取エネルギー量を正

確に測定するための食事評価法に関する

システマティックレビューによると、保護

者または保護者と子の組み合わせに対す

る 24 時間思い出し法と食事歴インタビュ

ーが最も正確な方法であったことが報告

されている[13,14]。小児肥満治療介入に使

用されている食事調査手法に関するシス

テマティックレビュー[8]において、収束

的妥当性と構成概念妥当性が高いと評価

さ れ た Short-list Youth/Adolescent 

Questionnaire (Short YAQ)では、26 品目

（果物、野菜（にんじんのみ）、シリアル、

白身肉、赤身肉、牛乳・乳製品、スナック

菓子、加糖飲料、非加糖飲料（多くは個々

の食品ではなく「食事」（例：チキン、タ

ーキーサンドイッチなど)として表示され

ている）について尋ねている。食物摂取頻

度を特定の食品群に絞って測定している

研究も多く、最もよく測定される食品群は、

果物、野菜、加糖飲料であった[14]。運動

と栄養の両面を迅速に測定できるように

開発された Eating and Physical Activity 

Questionnaire (EPAQ) においても、果物

や野菜が項目に含まれていた[14]。 

栄養状態に関わる食事内容や生活行動
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を簡易的に評価するための手法に関する

システマティックレビューでは、EPAQ

（10 項目(果物、野菜、牛乳・乳製品、水、

高エネルギー密度食品、高エネルギー密度

飲料等）で 1 日の摂取について評価する）、

CFBIQ（10 項目(果物、野菜、牛乳・乳製

品、高エネルギー密度食品、高エネルギー

密度飲料等)で通常の摂取状況について評

価する）、Nutriche Q（11 項目（果物、野

菜、肉類、穀類、牛乳・乳製品、高エネル

ギー密度食品、高エネルギー密度飲料等）

で通常の摂取量について評価する）、

CIDQ（15 項目(果物、野菜、穀類、牛乳・

乳製品、高エネルギー密度食品、高エネル

ギー密度飲料等)で 1 週間の摂取状況につ

いて評価する）が紹介されていた[15]。肥

満に関連する食行動のスクリーニングに

適用できる短い（50 項目以下）ツールを

特定したシステマティックレビューでは、

NutriSTEP を革新的な食事アンケートと

評価していた[16]。 

 

3） 栄養状態と関連する生活習慣 

 システマティックレビューでは、睡眠時

間と肥満（予防）[17-20]、身体活動と肥満

（予防）[21]、朝食摂取と肥満（予防）[21]、

不健康な食事パターンと肥満[22]、嗜好飲

料と肥満 [21,23]、家族との共食と低

BMI[24]、牛乳・乳製品の摂取と除脂肪体

重・体脂肪率の変化[25]、テレビ視聴と肥

満、生活習慣（特に運動[26]）改善と肥満

改善[27,28]、食生活・スクリーンタイム・

活動時間を変える介入と肥満の改善[29]、

スクリーンタイムの短縮と BMI の低下

[30]、早産児の加速的体重増加と小児肥満

[31]、乳歯のう蝕と肥満[32]、低栄養と永

久歯のう蝕[33]、う蝕の治療と低体重改善

[34]の関連が報告されていた。 

日本人乳幼児を対象とした研究では、 

TV・ビデオの視聴時間が肥満傾向である

ことと関連していた[69]。 

 食品広告視聴と肥満[35,36]、食糧不足・

低栄養と体格の関連[37]、出生後の受動喫

煙と発育阻害[38]、睡眠と食事との複合的

な体脂肪率への影響[39]、離乳食開始時期

と成長[40]、身体計測値と経時的なう蝕

[41]については一貫した結論が得られて

いない。 

身体活動量の評価手法については、

Children’s Activity Rating Scale 

(CARS) 、 Observation System for 

Recording Physical Activity in Children-

Preschools (OSRAC-P) 、 Behaviors of 

Eating and Activity System for 

Children's Health Evaluation System 

(BEACHES)など、構造化されたシステム

で、中等度から活発な身体活動の強度と時

間を測定したものがある一方、最も一般的

だったのは単一の質問（「あなたのお子さ

んは、（1 日または 1 週間に）どれくらい

の時間、屋外で遊んでいますか」であり、

この測定値は、加速度計で測定した総運動

量と高い相関があることが報告されてい

る[14]。子どもの生活習慣を簡易的に評価

するための手法に関するシステマティッ

クレビューでは、Kid Active-Q（10-12 項

目(外での活動、構造化された活動、移動

手段、スクリーンタイム等)で過去数か月

の通常の身体活動を評価する）、NR（7 項

目(構造化された活動、非構造化された活

動、活動強度、夜間睡眠、1 日の睡眠等)で

1 週間、1 日の身体活動・睡眠などの生活

状況につ いて評価 する）、 Outdoor 

playtime checklist & Outdoor time recall 

questions（質問は 2 項目で、過去 1 か月

間を思い出し、平日と週末の外遊び状況に

ついて把握）、 Modified Burdette & 
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Modified Harro（通常の生活において、2

項目でどれくらい積極的に遊ぶかを評価

し、5 項目で 5 つの行動カテゴリごとに費

やす時間を評価する、Brief Infant Sleep 

Questionnaire (BISQ)（10 項目(夜間睡眠、

1 日の睡眠等)で過去 1 週間の睡眠状況に

ついて評価する）などが紹介されていた

[15]。 

 

4） 家庭環境、社会経済的指標 

過体重・肥満を予測する多要素ツールの

利用可能性に関するシステマティックレ

ビューによると、母親あるいは両親の教育

レベルが最も一般的な社会経済的指標で

あり、世帯員ごとあるいは家族ごとの所得

の指標も同様であった[42]。保護者のヘル

スリテラシーと子どもの肥満については、

他のシステマティックレビューでも有意

な関連が報告されている[43]。 

幼児教育・保育施設の環境特性（特に活

発な環境、座りがちな機会、活発な遊びの

時間、高糖質・高脂肪の食事、教育者の体

重、教育者の習慣的な身体活動レベルが幼

児の栄養状態と関連することとも報告さ

れている[44]。保護者の育児スタイルに関

するシステマティックレビューでは、放任

型と無関与型の育児・食事スタイルが、子

どもの高 BMI と関連することが報告され

ている[45]。 

なお、日本語論文においては、体格を目

的変数として生活習慣やその他の指標と

の関連を直接的に検討した論文は少なく、

問題点の提起や成長過程を示した観察研

究が多く見られた[66,70-75]。 

 

5） その他 

 食と栄養に関する子どもの知識を測定

するため手法に関するシステマティック

レビューでは、絵による多肢選択・並べ替

え活動は、信頼性が高いデータ収集手法で

あると考えられる一方、より有効な尺度を

開発するための追加研究の必要性が強調

されていた[46]。 

小児経腸栄養臨床試験におけるアウト

カ ム 指 標 に 関 す る 合 意 グ ル ー プ

（COMMENT）が乳児栄養に関するすべ

ての臨床試験で記録および報告すること

を提案している「コアデータセット」では、

出生時の身長・体重・頭囲、各アセスメン

ト時の体重、身長、頭囲、3 日間の食事記

録あるいは 24 時間思い出し法（病院にお

ける記録やその他）の他、授乳方法、授乳

期間、人工乳や他の栄養源の摂取内容、エ

ネルギーの 80%以上を母乳から摂取して

いた期間、離乳開始日、家庭内の子どもの

数、同時多児出産の場合人数、分娩様式、

父親の体重と身長、母親の体重・身長・妊

娠前および出産後体重、母親の教育歴、父

母の人種、出生国、主な使用言語、母親の

危険薬物や喫煙・飲酒の状況（妊娠中およ

び出産後）、ステロイド剤の使用歴、人工

呼吸器の使用歴、感染症罹患歴、手術歴、

食事歴など幅広い項目が示されている

[47]。 

 

6） 栄養状態を判定するために開発され

た既存のアセスメントツール 

 主に医療機関で用いられる低栄養状態

判定ツールの妥当性を検証したシステマ

ティックレビュー[48]では、内科と外科で

使用されるツールとして、Screening Tool 

for the Assessment of Malnutrition in 

Paediatrics (STAMP) 、 Paediatric 

Yorkhill Malnutrition Score (PYMS)、

Screening Tool for Risk On Nutritional 

status and Growth (STRONGkids) 、

Paediatric Nutrition Screening Tool 
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(PNST) 、 Simple Paediatric Nutrition 

Risk Score（SPNRS）、Pediatric Digital 

Scaled MAlnutrition Risk screening Tool

（PeDiSMART）、外科部門で使用される

ツールとして、主観的包括的アセスメント

（SGA）、主観的包括的栄養アセスメント

（SGNA）、腫瘍科で使用されるツールと

して、小児がん患者のための栄養スクリー

ニングツール（SCAN）、呼吸器科で使用

されるツールとして、小児の嚢胞性線維症

(CF)患者のための栄養スクリーニングツ

ール、新生児集中治療で使用されるツール

として、新生児栄養スクリーニングツール

（NNST）、栄養不良の乳児と適切な栄養

状態の乳児を区別するためのツールとし

て、Clinical Assessment of Nutritional 

Status (CANS) scoreなどが提示されてい

た。ゴールドスタンダードがないために比

較することは困難であるが、STAMP、

STRONG kids、SPNRS、PYMS は、国際

疾病分類(ICD-10)に対して感度が高い一

方で特異度は低かったことが報告されて

おり、第 2 段階で完全な栄養学的・生理学

的評価を行うことが推奨される。他のシス

テマティックレビューにおいても、病院で

使用されるツールとして STAMP のみが

グレード I（良い／強い）のエビデンスで

あり、PNST、PMST、PYMS、STRONG 

kids は、グレード II（中等度）のエビデ

ンスが報告された[49]。他のレビューにお

いても、  STAMP、PYMS、Pediatric 

Nutritional Risk Score (PNRS) 、

STRONG kids が推奨されている[50,51]。

STRONG kids による栄養状態のリスク

評価を検討したシステマティックレビュ

ーでは、入院中の体重減少、栄養補助食品

の投与頻度の高さ、発熱、感染性合併症、

抗生物質の使用歴、病院費用などとの関連

性が示された[52]。SGNA が、身体計測お

よび臨床アウトカムの双方と関連がある

ことを示したレビューもあった[53]。 

 

Ｄ．考察 

 文献検索により、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、項目を分類・整理することを

試みた。栄養状態の評価指標として、身体

計測値は身長、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。 

食事摂取状況の評価手法については、保

護者または保護者と子の組み合わせに対

する 24 時間思い出し法と食事歴インタビ

ューが最も正確な方法であると結論付け

たシステマティックレビューがあったも

のの[13,14]、参加者の協力性や負担を考慮

し、幼児向けの食物摂取頻度調査法も諸外

国では多数考案されていた[8]。食物摂取

頻度を特定の食品群に絞って測定する場

合、最もよく測定される食品群は、果物、

野菜、加糖飲料であった[14]。肥満に関連

する食行動のスクリーニングに適用でき

る短いツールを特定したシステマティッ

クレビューでは、Nutri STEP を革新的な

食事アンケートと評価していた[16]。ただ

し、日本人乳幼児を対象とし、妥当性・信

頼性が評価された質問票は抽出されなか

った。 

栄養状態と関連する生活習慣について

は、睡眠時間、朝食摂取、不健康な食事パ

ターン、嗜好飲料、スクリーンタイムなど

と肥満が関連すると結論付けたシステマ

ティックレビューが抽出された。過体重・

肥満を予測する社会経済的指標としては、 
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母親あるいは両親の教育レベルが最も一

般的であった[42]。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。本研究では

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は除外してレビュー

を行っており、先進国において低栄養と関

連する指標を明らかにするためには、さら

なる検討が必要である。 

 

Ｅ．結論 

 文献検索により、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、項目を分類・整理した。各分

類において複数の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。今後は、本研究によって整理された諸

外国の評価ツールを参照し、わが国の社会

文化的特徴や、子どもをめぐる今日的課題

も考慮して、乳幼児の栄養状態の簡易な評

価手法を開発する必要があると考えられ

た。 
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レ

ビ
や

ビ
デ

オ
の

時
間

(見
せ

て
い

な
い

・
1
 時

間
以

内
・
1
～

2
 時

間
・
3
 時

間
以

上
・
つ

け
っ

ぱ
な

し
の

 5
 択

で
尋

ね
，

3
 時

間
未

満
か

 3
 時

間
以

上
の

 2
 つ

に
分

類
)

児
に

よ
く
話

し
か

け
て

い
る

か
，

は
い

・
い

い
え

～
ど

ち
ら

と
も

い
え

な
い

に
分

類
し

た

性
別

，
出

生
順

位
の

 2
 項

目
(第

 1
 子

，
第

 2
 子

以
上

)
問

診
項

目
は

1
.6

 健
疾

病
や

け
が

の
既

往
発

達
障

害
に

関
す

る
問

診
項

目
 3

3
 項

目
（
言

語
，

行
動

，
生

活
リ

ズ
ム

，
児

の
特

性
）

保
育

状
況

に
関

す
る

問
診

項
目

 7
 項

目
「
簡

易
発

達
検

査
」
は

，
視

線
・
積

み
木

の
塔

・
絵

カ
ー

ド
単

語
・
絵

カ
ー

ド
指

差
し

の
 4

 項
目

を
用

い
た

。
「
視

線
」
は

，
話

し
か

け
る

と
目

を
合

わ
す

な
ど

の
児

の
行

動
を

示
す

。
「
積

み
木

の
塔

」
は

，
色

の
つ

い
た

積
み

木
の

積
み

上
げ

個
数

で
あ

り
，

3
 個

以
上

を
「
積

み
上

げ
が

で
き

た
」
と

し
た

。
「
絵

カ
ー

ド
単

語
」
は

，
A

4
 サ

イ
ズ

の
カ

ー
ド

両
面

に
 6

 
つ

ず
つ

描
か

れ
て

い
る

絵
を

保
健

師
が

指
差

し
な

が
ら

「
こ

れ
は

何
」
と

質
問

し
，

児
が

言
葉

で
答

え
た

数
を

記
入

し
た

も
の

で
あ

る
。

「
絵

カ
ー

ド
指

差
し

」
は

，
言

葉
で

 3
 個

以
上

答
え

ら
れ

な
い

場
合

に
「
～

は
ど

れ
」
と

質
問

し
，

指
差

し
で

答
え

た
数

を
記

入
し

，
3
 個

以
上

で
「
で

き
た

」
と

し
た

。
「
歯

科
診

察
」
は

，
う

歯
の

有
無

 1
 項

目
を

用
い

た
。

1
.6

 健
・
3
 健

と
も

に
異

常
な

し
児

（
〈
o
-
o
〉
群

）
は

，
2
2
7
名

（
5
9
.4

%
）
で

あ
っ

た
。

1
.6

 健
発

達
要

支
援

児
は

 1
2
9
 名

（
3
3
.8

%
）
，

3
 健

発
達

要
支

援
児

は
 8

7
 名

（
2
2
.8

%
）
で

あ
っ

た
。

1
.6

 健
で

は
異

常
な

し
で

あ
っ

た
が

，
3
 健

で
発

達
要

支
援

と
な

っ
た

児
（
〈
o
-
f〉

群
）
は

 2
6
 名

（
6
.8

%
）
，

逆
に

 1
.6

 健
で

発
達

要
支

援
で

あ
っ

た
が

，
3
 健

で
異

常
な

し
と

な
っ

た
児

（
〈
f-

o
〉
群

）
は

 6
8
 名

（
1
7
.8

%
）
で

あ
っ

た
。

1
.6

 健
・
3
 健

と
も

に
発

達
要

支
援

児
（
〈
f-

f〉
群

）
は

 6
1
 名

（
1
6
.0

%
）
で

あ
っ

た
。

〈
o
-
o
〉
群

と
〈
f-

f〉
群

で
有

意
差

が
み

ら
れ

た
食

生
活

に
関

す
る

問
診

項
目

で
は

，
「
週

 3
 回

以
上

甘
味

飲
料

を
飲

む
」
「
食

事
の

心
配

が
あ

る
」
で

あ
っ

た
。

拾
い

す
ぎ

が
考

え
ら

れ
る

項
目

を
把

握
す

る
た

め
に

，
〈
o
-
o
〉

群
と

〈
f-

o
〉
群

の
比

較
を

行
っ

た
結

果
，

有
意

差
が

み
ら

れ
た

食
生

活
に

関
す

る
問

診
項

目
で

は
，

「
食

事
の

心
配

が
あ

る
」

で
あ

っ
た

。
問

診
票

の
 5

5
 項

目
の

う
ち

，
異

常
な

し
児

と
発

達
要

支
援

児
で

分
析

し
た

結
果

，
「
食

生
活

に
関

す
る

問
診

項
目

」
5
 項

目
中

 2
 項

目
で

有
意

差
が

認
め

ら
れ

た
。

幼
児

期
の

甘
い

間
食

の
習

慣
的

な
摂

取
と

生
活

習
慣

に
関

す
る

乳
幼

児
健

康
診

査
を

活
用

し
た

分
析

佐
々

木
渓

円
，

2
0
2
1

乳
幼

児
健

診
の

問
診

を
利

活
用

し
て

，
幼

児
期

の
「
甘

い
間

食
」
の

摂
取

と
生

活
習

慣
と

の
関

連
性

に
つ

い
て

検
討

す
る

こ
と

で
，

共
通

問
診

項
目

の
地

域
診

断
に

対
す

る
意

義
に

つ
い

て
考

察
す

る
こ

と
を

目
的

と
し

た
。

1
8
2
5
1
名

甘
い

間
食

：
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
→

な
い

/
あ

る
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

→
な

い
/
あ

る
間

食
回

数
：
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

朝
食

 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
就

寝
時

授
乳

：
①

母
乳

を
飲

み
な

が
ら

寝
る

習
慣

が
あ

り
ま

す
か

→
な

い
 あ

る
②

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
→

な
い

/
あ

る

歯
磨

き
：
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

就
寝

時
間

：
就

寝
時

間
は

何
時

で
す

か
→

9
 時

前
/
9
 時

台
/
1
0
時

台
/
1
1
時

以
降 ス

ク
リ

ー
ン

タ
イ

ム
：
テ

レ
ビ

・
ビ

デ
オ

・
D

V
D

 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

ゆ
っ

た
り

気
分

：
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

相
談

相
手

：
子

育
て

に
つ

い
て

相
談

で
き

る
人

は
い

ま
す

か
→

い
る

/
い

な
い

母
の

喫
煙

，
父

の
喫

煙
：
同

居
家

族
に

喫
煙

す
る

人
は

い
ま

す
か

（
複

数
回

答
可

）
→

い
な

い
/
父

/
母

1
歳

6
か

月
児

健
診

(1
8
m

)と
2
0
1
4
～

2
0
1
5
年

度
の

3
歳

児
健

診
(3

6
m

)で
「
甘

い
間

食
」
の

習
慣

化
が

な
い

N
-
N

群
，

1
8
 m

の
み

で
習

慣
化

が
あ

る
Y
-
N

群
，

3
6
m

の
み

で
習

慣
化

が
あ

る
N

-
Y
 群

，
1
8
m

 と
3
6
m

で
「
甘

い
間

食
」
の

習
慣

化
が

あ
る

 
Y
-
Y
 群

に
分

類
し

た
。

対
象

者
の

構
成

比
は

，
N

-
N

群
:Y

-
N

群
:N

-
Y
群

:Y
-
Y
群

＝
2
7
.7

:8
.6

:2
4
.1

:3
9
.6

で
あ

っ
た

。
1
8
m

で
は

4
8
.2

%
の

児
に

「
甘

い
間

食
」
の

習
慣

化
が

あ
り

，
そ

の
割

合
は

と
3
6
 m

で
6
3
.7

%
に

増
加

し
た

。
1
8
 m

で
「
甘

い
間

食
」
の

習
慣

化
が

あ
る

児
の

8
2
.2

%
が

，
3
6
m

で
も

「
甘

い
間

食
」
を

習
慣

的
に

摂
取

し
て

い
た

。
1
8
m

で
就

寝
時

の
授

乳
が

な
い

こ
と

が
，

N
-
N

群
（
オ

ッ
ズ

比
［
9
9
%
信

頼
区

間
]＝

1
.2

5
[1

.1
1
-

1
.4

1
]）

や
 Y

-
N

群
（
1
.2

8
[1

.0
7
-
1
.5

2
]）

と
正

の
関

連
を

示
し

た
が

，
N

-
Y
群

（
0
.9

9
[0

.8
8
-
1
.1

1
]）

と
の

関
連

は
認

め
ら

れ
な

か
っ

た
。

1
8
m

で
親

が
仕

上
げ

磨
き

を
す

る
こ

と
は

，
N

-
N

 群
の

み
に

正
の

関
連

を
示

す
傾

向
を

呈
し

た
（
1
.1

0
[0

.9
9
-

1
.2

3
]）

。

母
親

の
喫

煙
に

よ
る

子
ど

も
の

出
生

時
お

よ
び

出
生

後
の

身
体

計
測

値
へ

の
影

響
̶4 

か
月

児
健

康
診

査
の

デ
ー

タ
ベ

ー
ス

の
分

析
か

ら
̶

横
山

美
江

，
2
0
1
4

横
断

研
究

4
 か

月
児

健
康

診
査

の
デ

ー
タ

ベ
ー

ス
の

分
析

か
ら

，
母

親
の

喫
煙

が
出

生
時

や
出

生
後

の
児

の
身

体
計

測
値

（
体

重
，

身
長

，
頭

囲
，

胸
囲

）
に

ど
の

よ
う

に
影

響
す

る
か

を
明

ら
か

に
し

，
今

後
の

母
子

保
健

指
導

に
お

け
る

基
礎

的
資

料
と

す
る

こ
と

を
目

的
と

し
た

。

生
後

3
か

月
～

6
か

月
児

3
4
9
4
名

5
2
.0

0
%

出
生

体
重

，
身

長
，

頭
 

囲
，

胸
囲

4
か

月
児

健
診

受
診

時
の

体
重

，
身

長
，

頭
囲

，
胸

囲

授
乳

期
の

栄
養

方
法

（
母

乳
栄

養
，

混
合

栄
養

，
人

工
栄

養
）

妊
娠

中
の

父
親

・
母

親
の

喫
煙

の
有

無
4
か

月
児

健
診

受
診

時
の

父
親

・
母

親
の

喫
煙

の
有

無

妊
娠

高
血

圧
症

候
群

の
有

無
分

娩
方

法
出

産
歴

対
象

児
の

性
別

在
胎

週
数

出
生

後
の

月
数

等

・
喫

煙
し

て
い

た
母

親
か

ら
出

生
し

た
児

は
，

喫
煙

し
て

い
な

か
っ

た
母

親
か

ら
出

生
し

た
児

よ
り

も
有

意
に

出
生

体
重

が
軽

く
，

出
生

身
長

，
出

生
頭

囲
，

出
生

胸
囲

が
小

さ
か

っ
た

。
・
3
2
 週

以
下

で
出

生
し

た
児

は
，

3
3
 週

以
上

で
出

生
し

た
児

よ
り

も
，

有
意

に
出

生
体

重
が

軽
く
，

か
つ

出
生

身
長

，
出

生
頭

囲
，

お
よ

び
出

生
胸

囲
が

小
さ

か
っ

た
。

・
妊

娠
高

血
圧

症
候

群
に

罹
患

し
た

母
親

か
ら

出
生

し
た

児
は

，
妊

娠
高

血
圧

症
候

群
に

罹
患

し
て

い
な

か
っ

た
母

親
か

ら
出

生
し

た
児

よ
り

も
，

有
意

に
出

生
体

重
が

軽
く
，

出
生

身
長

，
出

生
頭

囲
，

出
生

胸
囲

が
小

さ
か

っ
た

。
・
経

膣
分

娩
で

出
生

し
た

児
は

，
帝

王
切

開
で

出
生

し
た

児
よ

り
も

，
有

意
に

出
生

体
重

が
重

く
，

か
つ

出
生

身
長

お
よ

び
出

生
胸

囲
が

大
き

か
っ

た
が

，
出

生
頭

囲
は

帝
王

切
開

の
児

の
方

が
経

膣
分

娩
の

児
よ

り
も

大
き

か
っ

た
。

・
男

児
は

，
女

児
に

比
べ

有
意

に
出

生
体

重
が

重
く
，

か
つ

出
生

身
長

，
出

生
頭

囲
お

よ
び

出
生

胸
囲

が
大

き
か

っ
た

。
・
初

産
婦

か
ら

出
生

し
た

児
は

，
経

産
婦

か
ら

出
生

し
た

児
に

比
べ

有
意

に
出

生
体

重
が

軽
く
，

か
つ

出
生

頭
囲

お
よ

び
出

生
胸

囲
が

小
さ

か
っ

た
。

・
3
2
 週

以
下

で
出

生
し

た
児

は
3
3
 週

以
上

で
出

生
し

た
児

に
比

べ
，

有
意

に
4
 か

月
児

健
診

時
の

体
重

が
軽

く
，

身
長

が
小

さ
か

っ
た

。
・
経

膣
分

娩
で

出
生

し
た

児
は

，
帝

王
切

開
で

出
生

し
た

児
よ

り
も

，
有

意
に

体
重

が
重

く
，

身
長

や
胸

囲
が

大
き

か
っ

た
。

・
男

児
は

，
女

児
に

比
べ

有
意

に
4
 か

月
児

健
診

時
の

体
重

が
重

く
，

か
つ

身
長

，
頭

囲
お

よ
び

胸
囲

が
大

き
か

っ
た

。
・
人

工
栄

養
で

育
て

ら
れ

た
児

は
母

乳
栄

養
や

混
合

栄
養

で
育

て
ら

れ
た

児
に

比
べ

有
意

に
4
 か

月
児

健
診

時
の

体
重

が
重

く
，

か
つ

身
長

，
頭

囲
お

よ
び

胸
囲

が
大

き
か

っ
た

。

対
象

者
ア

セ
ス

メ
ン

ト
指

標
主

な
結

果
タ

イ
ト

ル
筆

頭
著

者
，

年
研

究
デ

ザ
イ

ン
目

的
低

栄
養

／
過

栄
養

リ
ス

ク
者

の
抽

出
方

法

59



年
齢

人
数

男
性

％
身

体
計

測
栄

養
素

等
摂

取
状

況
そ

の
他

食
習

慣
食

事
以

外
の

生
活

習
慣

家
庭

環
境

・
社

会
経

済
的

指
標

そ
の

他

対
象

者
ア

セ
ス

メ
ン

ト
指

標
主

な
結

果
タ

イ
ト

ル
筆

頭
著

者
，

年
研

究
デ

ザ
イ

ン
目

的
低

栄
養

／
過

栄
養

リ
ス

ク
者

の
抽

出
方

法

3
歳

健
診

で
の

肥
満

ハ
イ

リ
ス

ク
群

へ
の

介
入

の
試

み
市

川
　

剛
，

2
0
1
6

介
入

栃
木

県
大

田
原

市
で

2
0
1
3
年

4
月

よ
り

3
歳

健
診

で
B

M
Iが

一
定

以
上

上
昇

し
て

い
る

児
を

肥
満

や
代

謝
異

常
の

ハ
イ

リ
ス

ク
群

と
し

て
介

入
す

る
試

み
を

開
始

し
た

。
そ

の
方

法
及

び
2
年

後
の

結
果

な
ど

を
報

告
す

る
。

3
歳

5
4
4
名

B
M

I＝
体

重
（
㎏

）
÷

身
長

（
m

）
÷

身
長

（
m

）
肥

満
度

（
％

）
，

B
M

I 
z-

sc
o
re

• 
１

歳
半

健
診

の
B

M
I 
＜

　
3
歳

健
診

の
B

M
I

（
絶

対
条

件
）

か
つ

①
 3

歳
健

診
の

B
M

I 
≧

　
1
8
.5

②
 3

歳
健

診
の

B
M

I 
が

1
7
.5

 ～
 1

8
.5

未
満

の
場

合
3
歳

健
診

で
１

歳
半

健
診

と
比

較
し

て
B

M
Iが

0
.5

以
上

上
昇

③
 3

歳
健

診
の

B
M

Iが
1
7
.5

未
満

の
場

合
3
歳

健
診

で
1
歳

半
健

診
と

比
較

し
て

B
M

Iが
１

以
上

上
昇

上
記

の
①

～
③

の
い

ず
れ

か
の

条
件

を
満

た
す

と
き

，
肥

満
ハ

イ
リ

ス
ク

群
と

し
て

病
院

へ
紹

介

3
歳

健
診

受
診

者
5
4
4
人

中
，

3
3
人

（
6
.1

％
）
が

 ハ
イ

リ
ス

ク
群

の
判

定
と

な
り

，
1
3
人

が
病

院
を

受
診

し
た

。
受

診
者

の
内

，
7
人

は
既

に
太

り
ぎ

み
で

あ
っ

た
。

経
過

観
察

で
き

た
1
1
人

中
8
人

で
は

，
肥

満
度

，
B

M
Iが

改
善

し
た

。
平

均
肥

満
度

，
平

均
B

M
I，

平
均

B
M

I 
z-

sc
o
re

い
ず

れ
も

1
年

後
，

5
歳

時
に

は
そ

れ
ぞ

れ
受

診
時

と
比

較
し

て
有

意
に

改
善

し
た

。
ハ

イ
リ

ス
ク

と
判

定
さ

れ
た

が
受

診
し

な
か

っ
た

児
は

，
そ

の
後

も
B

M
Iが

低
下

し
な

い
場

合
が

多
か

っ
た

。
そ

れ
ら

の
児

で
は

，
3
歳

健
診

と
5
歳

健
診

時
の

平
均

B
M

Iは
そ

れ
ぞ

れ
1
8
.0

お
よ

び
1
8
.0

 （
n
=
1
6
）
で

あ
り

，
2
群

間
で

有
意

差
は

認
め

な
か

っ
た

。

体
格

特
性

に
基

づ
く
肥

満
児

の
判

定
指

標
の

作
成

杉
浦

 
宏

季
，

2
0
1
2

（
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

項
目

の
検

討
）

幼
児

の
外

形
的

体
格

特
性

か
ら

肥
満

を
簡

便
に

判
定

す
る

体
格

指
標

を
検

討
す

る
た

め
，

肥
満

児
特

有
の

体
格

項
目

を
選

択
す

る
こ

と

幼
児

の
体

格
特

性
か

ら
肥

満
を

簡
便

に
判

定
す

る
指

標
を

検
討

し
，

そ
の

結
果

，
以

下
の

9
項

目
が

項
目

と
し

て
「
適

切
で

あ
る

」
の

回
答

が
5
0
％

を
超

え
て

い
た

。
1
．

腹
部

（
ウ

エ
ス

ト
）
が

丸
く
膨

ら
ん

で
い

る
〈
正

面
か

ら
見

て
〉

2
．

腹
部

（
ウ

エ
ス

ト
）
が

丸
く
膨

ら
ん

で
い

る
〈
横

か
ら

見
て

〉
3
．

上
腕

部
（
肩

か
ら

肘
）
が

太
い

4
．

前
腕

部
（
肘

か
ら

手
首

）
が

太
い

5
．

肘
関

節
が

判
断

し
に

く
い

　
（
関

節
の

位
置

が
わ

か
り

づ
ら

い
）

6
．

二
重

あ
ご

7
．

大
腿

部
（
股

か
ら

膝
）
が

太
い

8
．

下
腿

部
（
膝

か
ら

足
首

）
が

太
い

9
．

膝
関

節
が

判
断

し
に

く
い

　
（
関

節
の

位
置

が
わ

か
り

づ
ら

い
）

幼
児

の
体

格
特

性
か

ら
肥

満
を

簡
便

に
判

定
す

る
指

標
を

検
討

し
，

そ
の

結
果

，
9
項

目
が

項
目

と
し

て
「
適

切
で

あ
る

」
の

回
答

が
5
0
％

を
超

え
て

い
た

。

作
っ

た
項

目
に

関
し

て
，

幼
児

教
育

学
科

の
学

生
3
0
名

と
幼

児
教

育
関

係
者

2
0
名

の
合

計
5
0
名

が
，

肥
満

判
定

項
目

に
関

し
て

適
切

か
否

か
を

回
答

し
た

。

1
歳

2
か

月
児

に
お

け
る

出
生

順
位

と
生

活
習

慣
・
食

生
活

と
の

関
係

曽
我

部
 

夏
子

，
2
0
1
2

観
察

研
究

（
自

記
式

調
査

票
）

歯
科

健
診

受
診

の
1
歳

2
か

月
児

に
対

し
，

出
生

順
位

と
就

寝
・
起

床
時

刻
，

食
生

活
状

況
と

の
関

連
を

調
査

1
歳

2
か

月
く

ら
い

第
一

子
（
2
5
5
人

）
第

二
子

以
降

（
1
6
3
人

）

男
児

2
2
0

名
，

女
児

1
9
8
名

お
か

ず
の

固
さ

の
目

安
，

お
か

ず
の

味
付

け

起
床

時
刻

，
就

寝
時

刻
，

睡
眠

時
間

，
入

試
の

萌
出

第
一

子
（
2
5
5
人

）
と

，
第

二
子

以
降

（
1
6
3
人

）
に

分
け

検
討

し
た

。
起

床
時

刻
は

，
第

一
子

群
は

第
二

子
以

降
群

に
比

べ
て

，
7
時

以
前

お
よ

び
7
時

台
の

者
の

割
合

が
低

く
，

8
時

台
，

9
時

以
降

の
者

の
割

合
が

高
い

傾
向

が
み

ら
れ

た
。

就
寝

時
刻

は
，

第
一

子
群

が
，

2
2
時

台
お

よ
び

2
3
時

以
降

の
者

の
割

合
が

高
く
，

2
群

間
に

有
意

な
差

が
み

ら
れ

た
。

「
お

か
ず

の
固

さ
の

目
安

」
は

，
「
大

人
と

同
じ

固
さ

」
は

第
一

子
群

7
。

9
％

，
第

二
子

以
降

群
1
4
。

1
％

で
あ

り
，

有
意

な
差

が
み

ら
れ

た
。

一
方

，
乳

歯
萌

出
状

況
は

，
出

生
順

位
と

の
関

連
は

み
ら

れ
な

か
っ

た
。

ま
た

，
調

理
の

味
付

け
（
塩

味
，

し
ょ

う
ゆ

味
）
は

，
「
大

人
用

と
同

じ
」
と

答
え

た
割

合
が

第
一

子
群

1
1
.0

0
％

，
第

二
子

以
降

群
2
5
。

2
％

で
あ

り
，

有
意

な
差

が
み

ら
れ

た
。

1
歳

6
か

月
児

健
康

診
査

総
合

判
定

の
要

経
過

観
察

に
関

連
す

る
健

診
項

目

中
村

 
真

梨
子

，
2
0
1
9

観
察

研
究

1
歳

6
か

月
児

健
康

診
査

に
お

け
る

総
合

判
定

「
要

経
過

観
察

」
に

関
連

す
る

健
診

項
目

を
明

ら
か

に
す

る
こ

と

1
歳

6
か

月
く

ら
い

1
2
7
0
名

身
長

，
体

重
，

肥
満

度
食

べ
る

量
，

偏
食

，
哺

乳
瓶

使
用

，
間

食
の

時
間

は
決

ま
っ

て
い

る
か

ひ
と

り
で

食
べ

よ
う

と
す

る
か

，
コ

ッ
プ

を
1
人

で
も

っ
て

あ
ま

り
こ

ぼ
さ

ず
に

飲
め

る
か

指
さ

し
，

模
倣

，
歩

行
発

育
と

発
達

の
保

健
師

の
観

察
関

連
項

目
5
項

目
（
は

め
板

，
積

み
木

，
は

め
板

開
店

，
指

さ
し

，
目

線
が

あ
う

，
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

が
と

れ
る

）
就

寝
時

間
，

歯
磨

き
の

有
無

，
外

で
遊

ば
せ

て
い

る
か

，
就

寝
時

間
を

決
め

て
寝

か
せ

て
い

る
か

，
自

分
で

上
着

を
脱

ご
う

と
す

る
か

一
人

で
上

手
に

歩
け

る
か

，
指

示
通

り
に

持
っ

て
こ

れ
る

か
，

欲
し

い
も

の
や

興
味

あ
る

も
の

を
指

さ
す

か
，

実
際

の
犬

や
車

を
見

て
「
わ

ん
わ

ん
ど

こ
」
な

ど
と

聞
く

と
指

差
し

で
答

え
る

，
親

が
ブ

ラ
シ

や
ス

プ
ー

ン
を

使
う

の
を

ま
ね

る
か

，
鉛

筆
で

な
ぐ

り
書

き
が

で
き

る
か

，
何

か
を

見
つ

け
た

り
感

動
し

た
時

に
親

に
見

せ
た

り
知

ら
せ

た
り

す
る

か
。

思
い

・
心

配
事

（
言

葉
が

お
そ

い
，

ひ
ど

く
落

ち
着

き
が

な
い

，
視

線
が

合
い

に
く

い
，

回
り

続
け

る
も

の
を

じ
っ

と
見

続
け

る
，

動
き

が
鈍

い
，

周
囲

の
人

に
無

関
心

，
ひ

ど
い

人
見

知
り

，
こ

だ
わ

り
が

あ
る

，
カ

ン
が

強
く
き

き
わ

け
が

な
い

，
い

た
ず

ら
が

激
し

い
，

育
て

に
く
さ

を
感

じ
る

，
夜

泣
き

を
す

る
，

過
敏

さ
を

感
じ

る
，

指
し

ゃ
ぶ

り
，

性
器

い
じ

り
，

体
格

が
大

き
い

・
小

さ
い

）

母
の

職
業

の
有

無
，

主
な

保
育

者
，

保
育

の
協

力
者

の
有

無
，

保
護

者
支

援
の

必
要

性
，

育
児

困
難

感
，

育
児

疲
れ

，
家

族
形

態
（
核

家
族

，
3
世

代
同

居
，

シ
ン

グ
ル

等
）

出
生

順
位

，
父

の
年

齢
，

母
の

年
齢

養
育

者
の

思
い

と
児

の
し

ぐ
さ

で
気

に
な

る
こ

と
・
心

配
事

関
連

2
0
項

目
（
言

葉
，

視
線

，
過

敏
な

ど
）

異
常

な
し

6
4
3
人

（
5
0
.6

%
）
，

要
指

導
3
8
人

（
3
.0

%
）
，

要
経

過
観

察
5
3
4
人

（
4
2
.0

%
）
，

要
精

査
・
要

治
療

・
治

療
観

察
中

5
5

人
（
4
.4

%
）

問
診

項
目

の
う

ち
総

合
判

定
に

特
に

関
連

す
る

項
目

は
，

育
児

支
援

に
関

す
る

養
育

環
境

2
項

目
，

歩
行

や
指

さ
し

の
有

無
，

身
長

を
問

う
発

育
・
発

達
3
項

目
，

就
寝

時
間

や
間

食
の

規
則

性
を

問
う

生
活

習
慣

4
項

目
，

言
葉

の
遅

れ
，

過
敏

さ
の

心
配

ご
と

2
項

目
，

は
め

板
，

は
め

板
回

転
，

つ
み

木
，

絵
版

指
さ

し
の

観
察

項
目

4
項

目
の

計
1
5
項

目
で

あ
っ

た
。

こ
れ

ら
は

，
保

健
師

が
問

診
場

面
に

お
い

て
「
気

に
な

る
児

や
養

育
者

」
と

し
て

確
認

し
て

い
る

項
目

で
あ

り
，

保
健

師
が

要
経

過
観

察
児

を
見

逃
さ

な
い

た
め

の
重

点
的

な
健

診
項

目
で

あ
る

と
考

え
ら

れ
る

。
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年
齢

人
数

男
性

％
身

体
計

測
栄

養
素

等
摂

取
状

況
そ

の
他

食
習

慣
食

事
以

外
の

生
活

習
慣

家
庭

環
境

・
社

会
経

済
的

指
標

そ
の

他

対
象

者
ア

セ
ス

メ
ン

ト
指

標
主

な
結

果
タ

イ
ト

ル
筆

頭
著

者
，

年
研

究
デ

ザ
イ

ン
目

的
低

栄
養

／
過

栄
養

リ
ス

ク
者

の
抽

出
方

法

幼
児

期
の

体
格

変
化

と
生

活
時

間
お

よ
び

体
力

変
化

の
多

角
的

関
係

性
の

検
討

　
3
年

間
の

追
跡

デ
ー

タ
を

用
い

て

中
野

 
貴

博
，

2
0
1
3

追
跡

研
究

幼
児

期
3
 年

間
の

体
格

・
体

力
の

追
跡

調
査

を
実

施
し

，
体

格
変

化
と

生
活

時
間

お
よ

び
体

力
変

化
と

の
関

係
性

を
多

角
的

に
検

討
す

る

年
少

児
1
5
8
名

身
長

，
体

重
睡

眠
時

間
，

就
寝

時
間

，
起

床
時

間
，

T
V

・
ビ

デ
オ

の
視

聴
時

間
，

P
C

・
テ

レ
ビ

ゲ
ー

ム
の

実
施

時
間

体
力

の
測

定
項

目
は

，
握

力
，

2
5
 m

 走
，

立
ち

幅
跳

び
，

ソ
フ

ト
ボ

ー
ル

投
げ

，
反

復
横

跳
び

（
1
 本

線
）
，

体
支

持
持

続
時

間
，

長
座

体
前

屈
，

両
足

連
続

跳
び

，
捕

球
の

9
項

目

肥
満

度
±

1
5
％

を
基

準
と

し
て

肥
満

児
お

よ
び

痩
身

児
の

判
定

全
体

の
傾

向
と

し
て

，
肥

満
傾

向
群

，
体

格
維

持
群

，
痩

身
傾

向
群

の
順

に
体

力
測

定
値

の
変

化
量

が
大

き
く
な

る
傾

向
が

確
認

さ
れ

た
。

生
活

時
間

に
関

し
て

は
，

T
V

・
ビ

デ
オ

の
視

聴
時

間
で

は
有

意
な

差
が

確
認

さ
れ

，
P

C
・
テ

レ
ビ

ゲ
ー

ム
の

実
施

時
間

は
有

意
傾

向
で

あ
っ

た
。

全
体

の
傾

向
と

し
て

，
痩

身
傾

向
群

に
お

い
て

T
V

・
ビ

デ
オ

の
視

聴
時

間
が

少
な

い
傾

向
が

確
認

さ
れ

た
。

同
一

対
象

者
に

お
い

て
多

角
的

な
検

討
を

し
た

こ
と

に
よ

り
，

生
活

時
間

構
造

の
改

善
，

良
好

な
体

格
の

変
化

，
体

力
の

向
上

を
相

互
の

観
点

か
ら

取
り

組
む

こ
と

で
，

直
接

的
か

つ
間

接
的

に
良

い
影

響
を

及
ぼ

す
こ

と
が

示
唆

さ
れ

た
。

健
常

小
児

の
0
歳

か
ら

1
7

歳
ま

で
の

身
長

S
D

ス
コ

ア
の

変
化

田
中

 
敏

章
，

2
0
1
2

追
跡

研
究

秋
田

県
の

健
常

小
児

2
,7

3
1
名

の
出

生
時

か
ら

1
7
歳

ま
で

の
縦

断
的

成
長

記
録

を
解

析
し

て
，

こ
ど

も
の

身
長

の
程

度
(身

長
S
D

ス
コ

ア
)が

ど
の

よ
う

に
変

化
す

る
の

か
を

検
討

す
る

。

出
生

～
1
7

歳
の

追
跡

研
究

2
7
3
1

4
9
%

身
長

，
体

重
1
9
9
0
年

標
準

値
か

ら
身

長
S
D

ス
コ

ア
を

算
出

身
長

S
D

ス
コ

ア
が

出
生

時
か

ら
1
7
歳

時
ま

で
同

じ
程

度
で

成
長

す
る

小
児

は
，

全
体

の
1
2
.2

%
で

，
多

く
の

小
児

は
身

長
S
D

ス
コ

ア
が

変
化

し
た

。
変

化
す

る
時

期
は

，
0
歳

か
ら

3
歳

ま
で

の
乳

幼
児

期
に

相
当

す
る

時
期

に
一

番
大

き
く
，

3
0
.6

%
の

小
児

が
0
.5

S
D

以
上

大
き

く
な

り
，

3
5
.6

%
が

0
.5

S
D

以
上

小
さ

く
な

っ
た

。
1
7
歳

時
身

長
S
D

ス
コ

ア
は

，
6
歳

時
身

長
S
D

ス
コ

ア
と

最
も

強
い

正
の

相
関

を
示

し
た

が
，

3
歳

時
身

長
S
D

ス
コ

ア
に

も
す

で
に

強
い

相
関

を
示

し
て

お
り

，
乳

幼
児

期
の

成
長

が
成

人
身

長
に

重
要

で
あ

る
こ

と
を

示
唆

し
て

い
る

乳
幼

児
の

ke
y 

ag
e
別

に
み

た
食

生
活

お
よ

び
食

教
育

に
関

す
る

現
状

と
課

題
　

A
町

の
実

態
調

査
よ

り

馬
場

 
文

，
2
0
1
9

観
察

研
究

A
 町

の
乳

幼
児

の
食

生
活

お
よ

び
家

庭
に

お
け

る
食

教
育

の
実

態
を

明
ら

か
に

す
る

乳
幼

児
健

診
（
1
0
 か

月
児

・
1
 歳

6
 

か
月

児
・
2
 

歳
6
 か

月
児

・
3
 歳

6
 

か
月

児
）
受

診
児

の
保

護
者

保
護

者
9
0
 

人
間

食
回

数
，

間
食

・
飲

料
の

内
容

起
床

・
就

寝
時

刻
，

D
V

D
・
テ

レ
ビ

・
動

画
視

聴
時

間
，

う
歯

の
状

況
①

対
象

属
性

，
②

保
護

者
の

食
教

育
行

動
と

意
識

に
関

す
る

1
9
 項

目
（
4
 件

法
「
し

て
い

る
～

し
て

い
な

い
」
）
，

③
保

護
者

の
食

事
準

備
の

知
識

・
技

術
や

負
担

感
に

関
す

る
項

目
（
4
 件

法
「
あ

る
～

な
い

」
）

食
前

2
時

間
以

内
に

お
や

つ
を

食
べ

な
い

，
食

事
中

に
テ

レ
ビ

を
つ

け
な

い
，

食
事

作
り

・
後

片
付

け
を

一
緒

に
す

る
，

食
事

の
あ

い
さ

つ
を

言
う

等

1
0
 か

月
児

お
よ

び
1
 歳

6
 か

月
児

は
，

D
V

D
 等

の
長

時
間

（
3
 時

間
以

上
）
視

聴
が

認
め

ら
れ

た
。

1
歳

6
 か

月
児

は
，

間
食

3
 回

以
上

・
糖

分
含

有
の

菓
子

の
摂

取
・
糖

分
含

有
飲

料
の

摂
取

割
合

が
他

年
齢

よ
り

高
く
，

「
食

前
2
 時

間
以

内
に

お
や

つ
を

食
べ

な
い

」
「
ジ

ュ
ー

ス
・
乳

酸
菌

飲
料

等
は

特
別

な
時

の
飲

み
物

に
す

る
」
の

非
実

施
率

が
，

他
年

齢
よ

り
高

か
っ

た
。

2
 歳

6
 か

月
児

は
，

起
床

時
刻

・
就

寝
時

刻
が

遅
い

児
の

割
合

が
他

年
齢

よ
り

高
か

っ
た

。
3
 歳

6
 か

月
児

は
，

「
食

事
中

に
テ

レ
ビ

を
つ

け
な

い
」
の

非
実

施
群

で
，

D
V

D
 等

視
聴

時
間

が
有

意
に

長
か

っ
た

。
ま

た
「
食

事
の

味
付

け
は

薄
め

に
す

る
」
の

非
実

施
群

は
，

母
親

の
就

労
割

合
が

有
意

に
多

か
っ

た
。
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