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研究要旨 

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・インタビューを実施した。インタビューはオンラインで行い、質

問項目案の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、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。その結果、質問票（案）の内容

については、食品群の例示の追加、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。実用性については、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

加えて本質問票（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

ことが課題として挙げられた。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

が必要であることが示された。 

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・

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)。しかし、わが国の状況を反映し、十分に

妥当性の検証された同様のツールは無いの

が現状である。 

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）

「乳幼児の発育・発達、栄養状態の簡易な評

価手法の検討に関する研究」6、 7)では、前述

の現状に対し、わが国の食文化や幼児の生

活環境等を反映させて、幼児の栄養リスク
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をスクリーニングするための簡易な評価手

法の作成を目指し、先行研究のレビュー結

果、既存データの解析結果などから質問票

（案）を作成した。質問票（案）を実際に使

用することが可能か否かを明らかにするた

めには、実際に質問票（案）を使用する立場

にある専門職や保護者から内容や実用性に

ついて評価してもらう必要がある。 

そこで、本研究では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、内容的

妥当性および実用性について検討し、質問

票（案）の改定事項を提示することを目的と

した。 

Ｂ．方法 

我々は、これまで文献調査や既存データ

の再解析、自治体の調査結果等をもとに、乳

幼児の栄養リスクをスクリーニングするた

めの質問票（案）を 1歳 6か月～3歳未満、

3歳～6歳対象の 2種類作成した。作成した

質問票（案）は、専門部会（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 名の専門家からな

る）による評価に基づいて改訂した。 

改訂した質問票（案）の実用性について、

本研究では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）、3～5歳保護者（6名）の

4グループ（合計 25名）を対象とした。FGI

は、4グループ全てにおいて、筆頭著者（女

性、大学教員、博士号を持つ管理栄養士）1

名がインタビュアーとしてインタビューガ

イド（表 1）に沿って行った。また、観察者

は第 2 著者（男性、大学教員、博士号を持

つ医師・管理栄養士）および第 3 著者（女

性、研究施設研究員、博士号を持つ管理栄養

士）、第 4著者（女性、大学教員、博士号を

持つ管理栄養士）のうちいずれか 1 名が担

当した。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。 

インタビューに先立ち、参加者は質問票

（案）に回答し、回答に要した時間や気づい

た点に関するメモを予め回答した。インタ

ビューは、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。本研究では複数のグループ

インタビューを行ったため、各グループの

重要カテゴリーを整理した複合表を作成し

た。 

Ｃ．結果 

1．参加者の特性

参加者特性を表 2 に示した。参加した自

治体専門職の現在の所属は市区町村母子保

健担当部署、市区町村保育・幼稚園担当部

署、市区町村成人保健担当部署、市区町村健

康増進担当部署に専任あるいは併任で所属

しており、職種は管理栄養士 6 名、保健師

2名であった。学校教育施設・児童福祉施設

専門職の現在の所属は、私立保育所(園)、私
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立認定こども園、公立保育所(園)、公立小学

校（元幼稚園教諭）であり、保育士 5 名、

保育教諭 1 名、小学校教諭 1 名であった。

参加した保護者は全員が母親であり、幼児

の日中の主な保育先は、私立保育所(園) 4名、

公立保育所(園)2名、公立幼稚園 1名、私立

認定こども園 2名、母親 1名であった。 

各設問に対する意見を表 3 に示した。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、表には示していな

いが、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

課題を表 4 に示した。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。」「個人間・担当者間で

同じように評価できる方法は確立できてい

ない。」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。 

質問票（案）を通常業務に取り入れること

に対する意見を表 5 に示した。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。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。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。 

Ｄ．考察 

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

FGI を実施した。その結果、質問票（案）
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の内容については、食品群の例示の追加、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。実用性については、自治体の

健診現場では現在使用している問診票への

回答に加えて本質問票（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。

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は負担感が少なく、問

題はないと考えられた。また、現状の栄養状

態の評価においては、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。 

一方、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本質問票

（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

に開発した質問票（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

FGI を実施した。その結果、質問票（案）

の修正内容と共に、栄養状態の評価に本質

問票（案）を取り入れる上での課題が明らか

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。 

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 
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表1．インタビューガイド
1. 食品群の摂取状況 何を聞かれているのかわからない項目、答え方がわからなかった項目、日ご

ろお子さんが良く食べている食品で、どこに分類されるのか分からなかった項
目などはあるか。また頻度に関する選択肢は適切か。

2. 食行動 何を聞かれているのかわからない、選択肢に当てはまるものがない、答え方
がわからなかった項目などはあるか。

3. 生活習慣、養育者の認識 何を聞かれているのかわからない、選択肢に当てはまるものがない、答え方
がわからなかった項目などはあるか。

4. 質問票（案）に回答した率直な
感想

量が多い、簡素すぎる、把握した方がよい項目が抜けている、あるいは質問
文の読みやすさ、質問内容の曖昧さなど、追加で気づいた点はあるか。

5. 子どもの栄養状態の評価方法 専門職：子どもの栄養状態の評価方法について、通常業務の中で課題に感
じることはあるか。
保護者：子どもの栄養状態をどうやって判断しているか。園等からフィード
バックがあるか。

6. 質問票（案）の利用可能性 本質問票（案）は、通常業務に取り入れられると思うか。取り入れられない場
合は理由を、取り入れる場合はどのような場面で活用できそうか。また、取り
入れる際の改善点や要望などはあるか。

144



表2-1．フォーカス・グループ・インタビュー参加者特性（専門職）
現在の所属 市区町村母子保健担当部署 5 (62.5)

市区町村保育・幼稚園担当部署 1 (12.5)
市区町村成人保健担当部署 1 (12.5)
市区町村健康増進担当部署 1 (12.5)

職種 管理栄養士・栄養士 6 (75.0)
保健師 2 (25.0)
管理栄養士・栄養士 4 (50.0)
保健師 3 (37.5)
看護師 3 (37.5)
医師 2 (25.0)
３年未満 1 (12.5)
3-5年未満 2 (25.0)
5-10年未満 1 (12.5)
10年以上 4 (50.0)

現在の勤務形態 常勤職員 7 (87.5)
非常勤・嘱託職員 1 (12.5)

年代 20歳代 1 (12.5)
30歳代 4 (50.0)
40歳代 3 (37.5)

性別 女性 7 (87.5)
男性 1 (12.5)

現在の所属 私立保育所(園) 2 (28.6)
私立認定こども園 2 (28.6)
公立保育所(園) 2 (28.6)
公立小学校（元幼稚園教諭） 1 (14.3)

職種 保育士 5 (71.4)
保育教諭 1 (14.3)
小学校教諭 1 (14.3)
管理栄養士・栄養士 3 (42.9)
保育士 4 (57.1)
幼稚園教諭 2 (28.6)
看護師 1 (14.3)
施設長・副施設長 4 (57.1)
３年未満 1 (14.3)
3-5年未満 0 (0.0)
5-10年未満 3 (42.9)
10年以上 3 (42.9)

年代 20歳代 0 (0.0)
30歳代 3 (42.9)
40歳代 2 (28.6)
50歳代以上 2 (28.6)

性別 女性 7 (100.0)
男性 0 (0.0)

表中の値は人数（%)

自身の所属で栄養状態の評価
に関わる職種（複数回答・同一
自治体所属者の回答は集約）

自治体専門職
（４自治体・８名）

幼児の栄養状態の評価に従事
した合計年数

自身の所属で栄養状態の評価
に関わる職種（複数回答）

幼児の栄養状態の評価に従事
した合計年数

学校教育施設・児童福
祉施設専門職
（7施設・7名）

145



表2-2．フォーカス・グループ・インタビュー参加者特性（保護者）
子どもの性別

第一子 女子 5 (50.0)
男子 5 (50.0)

第二子 女子 4 (40.0)
男子 2 (20.0)

第三子 女子 1 (10.0)
男子 0 (0.0)

子どもの年齢
第一子 2歳 3 (30.0)

3歳 0 (0.0)
4歳 2 (20.0)
5歳 2 (20.0)
6歳 3 (30.0)

第二子 1歳 2 (20.0)
2歳 1 (10.0)
3歳 1 (10.0)
4歳 0 (0.0)
5歳 1 (10.0)
6歳 1 (10.0)

第三子 5歳 1 (10.0)
私立保育所(園) 4 (40.0)
公立保育所(園) 2 (20.0)
公立幼稚園 1 (10.0)
私立認定こども園 2 (20.0)
母 1 (10.0)

回答者の年代 30歳代 3 (30.0)
40歳代 7 (70.0)

子どもとの続柄 母 10 (100.0)
表中の値は人数（%)

主な日中の保育先（複数いる
場合、一番上の未就学児）

保護者
（1.5～2歳保護者枠参
加4名、3～6歳保護者
枠参加6名）
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表3-1．各設問に対する意見（食品群の摂取状況，食行動）
食品群の摂取状況の質問に関する意見

魚・肉・卵・大豆製品の摂取頻度は、給食内容を把握していないと答えにくい
「スティックパン」「蒸しパン」の区分がわかるように例示を工夫したほうがよい
週に数回だけ食べる場合は「ほとんど食べない」でよいのか迷う。「週３～４日」の選択肢が必要
ではないか。
（　）内の食品群に関する補足は、※などで文章の最後に持ってきた方がわかりやすい。
保護者は提供しているが、全然食べてくれないという場合、「ほとんど食べない」にチェックがつく
がそれでもよいのか。
菓子の例示はスナックが先頭のほうが読みやすい。また、”スナック類”より”スナック菓子”の表
現が一般的ではないか。
カッコが長く読みにくい部分があった。
例に「あんぱん」とあったが子どもはあまり好んで食べない。チョコレートやジャムのパン、メロン
パンなどの方がよく食べている。
肉まんはどこに含まれるのか、魚に練り物を含むのか、肉類はハムやソーセージ、ミートボール
なども含むのか、区分がわからない。
大豆製品に味噌は含まれるか明記してほしい。
果物については、週に何回、という回答項目がある方が、個人的にはより実情に近い回答がで
きる。
ファストフードは月に1～2回食べるが、良くないと思いながら食べているので、それを「ほとんど食
べない」と回答するのに躊躇した。他の設問も月単位や週単位の選択肢があると、答えやすかっ
た。
ふりかけなどの加工品も頻度に加えてもいいのかわからなかった。
1回のおやつに複数の種類を食べた場合はどうカウントするのか。
野菜は毎日何かしら好きなものは食べているが少量であるため、〇回食べているといえるのか
迷った。
野菜と果物は分けた方が答えやすい。毎日バナナは食べるが、野菜はあまり食べない。
穀類の質問は、(  )の中に、また(  )が出てきて、読みづらい。一度読んだだけでは、何が聞きた
いのか質問の趣旨がわからず、読み返した。
全ての質問において、【穀類の摂取状況】【野菜の摂取状況】【菓子類の摂取状況】など、質問
の趣旨を最初に掲げると答えを想定しながら質問を読むことができるので、わかりやすいかと思
う。
お菓子の選択肢が少ない。1日に◯回(毎日)、のあとが「ほとんど食べない」になってしまうの
で、週に◯回、くらいはあってもいいと思う。

食行動の質問に関する意見
「お腹を空かせているか」の判断は、意欲や食べ進み具合なのかわかりにくい。
選択肢に「全く困らない」の、”全く”がつくと選びにくい。「困らない」等の表現でもよいと思う。
偏食、食べすぎ、小食に、「食べない」も追加してはどうか。
丸飲みの相談は多いので、咀嚼嚥下の項目に「丸のみ」を追加してはどうか。
「食事とおやつを合わせて何回食べますか？」の項目は、例示があるとわかりやすい。
いつもお腹を空かせていると、時々空かせているの間の選択肢があれば回答しやすい。
「食事の時にお腹を空かせている」とは、具体的にどの食事のことか。
食事とおやつ合わせて「何回」食べるかは、「何食」の方が馴染みがある。
飲み込みに関する困りごとは、機能的に飲み込めず溜まってしまう場合なのか、機能には問題
がないが意欲的な問題で飲み込まず溜めてしまう場合なのか。
食に対して意欲や関心がない子の場合、空腹じゃないから食べないのか、興味がないから食べ
ないのか等々、判断が難しい。
食行動では休日と平日で数の多い平日をもとに回答したが、それでよかったか。
保育園での食事提供部分は実際と異なった回答になってしまったかもしれない。

保護者
（1-2歳）

普段の夕食を娘は一人で食べているものの、横に親が座って話をしながら食べている場合は、
「一人で食べる」で良いのか迷った。
誰と一緒に食事をするかの選択肢が少ない。毎日同じ状況とは限らないので、例えば「日によっ
て違う場合は、週に半分くらいあてはまるものを選んで」というような一文があると答えやすかっ
た。

学校教育施
設・児童福祉
施設専門職

学校教育施
設・児童福祉
施設専門職

自治体
専門職

保護者
（3-6歳）

保護者
（1-2歳）

保護者
（3-6歳）

自治体
専門職
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表3-2．各設問に対する意見（生活習慣，養育者の認識，質問数の負担感や全体の印象）
生活習慣、養育者の認識の質問に関する意見

体格は、保護者の認識を把握するための質問か。実際の体格と保護者の認識がずれていても
いいのか。
テレビ等の視聴時間が、幼児は平日で、乳児は１週間の平均でいいのか。乳児でも保育所に
通っていれば平日と休日で視聴時間が変わる。
睡眠時間も生活や食事リズムに影響を与えるため、質問に追加しても良い。
運動は、保育所等の活動をどう判断したらよいか。
経済的状況の選択肢に”大変”がつくと”全く～ない”と同様に、チェックしにくい。
哺乳瓶の使用自体をやめられておらず、中身がイオン水などの場合もある。卒乳しているかは聞
かなくてよいのか。
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は子どもの自発的な、ながら食べだ
が、本を読んでもらうのは大人からの働きかけなので同じ質問にすることに違和感がある。
体重の認識は人それぞれで、よく食べても太らない子もいればその逆もあり基準が難しい。
ゆとりの有無について、平日はまったくゆとりがないが、土日には少し時間的余裕がある場合に
は、あるとしていいのか、1週間を総合するとない日の方が多いが、主観的な回答でいいのか悩
んだ。
子どもとゆとりをもって過ごせる時間を、はい・いいえの2択では答えきれない。ただ、2択以上
あってもうまく答えられるかは難しく、「どちらかといえば」でいいなら答えやすい。
「適正体重だと思う」を選んだが、適正という根拠が何か気になった。
テレビの前でじっと見ているわけではなく、つけたままで他のことをやっているのは視聴時間に入
るのか。
毎日あわただしく過ごしているので、「子どもとのゆとりある時間」は、どういった時間を想定して
いるのかよくわからなかった。
家事や自分のやることが終わって、自分の気持ちというよりも、時間的に子どもと一緒に遊んで
あげるゆとりがあるかという解釈で「はい」にした。自分の気持ちは、若干イライラしてゆとりがな
いときも多い。

質問票（案）の質問数の負担感や全体的な印象
自治体
専門職

保護者は設問数が多めに感じるかもしれないが、栄養状態を評価するという観点ではこれくらい
の設問は必要だと感じた。
量はちょうど良い。設問の内容も回答しやすい。
簡素すぎる。
どの程度食べているか「摂取量」に関しての質問は必要ではないか。
主食・副菜は１日の摂取頻度を把握できるが、主菜は1日の摂取頻度が把握できない。極端な
例だが、朝昼に主菜がなく、夕食のみ魚、肉、卵、大豆製品を摂取している場合もある。
「食事とおやつの回数」は一括りにしても差し支えないものなのか。食品群の摂取状況と合わせ
て評価するのか。
設問の最初に「最近１か月間の平均的な食事についてうかがいます。」等と記載があるとよい。
成長の過程や体調不良後などで急に食べなくなることもよくあり、保護者は今目の前の子どもの
状態について回答しがちである。
複雑で量が多いと回答しづらいが今回のものは短時間で簡単に回答できる項目と量だったと思
う。
保護者の中には、給食を含められても内容を把握していない人もいるので、曖昧な回答になる。
園での外遊びなども同様。
量が多いとは感じなかった。
簡素かもしれないが、この質問項目で得たい情報が十分に集められるのであれば、答える側と
しては負担が少なく、有り難いと感じた。
現在、子どもの食事に悩んでおり、提供しているが子どもが食べてくれないものを「ほとんど食べ
ない」と回答するのは母として辛い。健やかに成長して欲しいと親は思っているので、寄り添う介
入をお願いしたい。
回答の対象に含んでいいのか実生活を省みて判断が難しいと感じることが度々あった（特に加
工品）。
質問は苦にならない量で、内容もすぐに理解できた。
「ほとんどない」を選択する際、罪悪感や抵抗感が生まれた。「週1回以下」などの文言になって
いるだけでも心理的な負担が小さくなると感じた。
量の負担が多すぎず回答しやすかった。
「食品群の摂取状況」について、選択肢が回数基準であり、分量が極端に少なくとも１回にカウ
ントしてよいものか迷った。
食事時間の質問はなくて良いのか。

保護者
（3-6歳）

保護者
（1-2歳）

保護者
（1-2歳）

自治体
専門職

学校教育施
設・児童福祉
施設専門職

学校教育施
設・児童福祉
施設専門職

保護者
（3-6歳）
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表4．子どもの栄養状態の評価に関する現状と課題
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。子どもの栄養状態・食習慣を客観的に評価する指標がないため、評価が難しいことが課題で
ある。このような質問票があると、スキルや経験に関わらず評価ができるのでありがたい。
不適切な養育による低栄養状態か、内科的疾患かで受診した方が良いのではと感じても、医師の
判断によって対応につながらないことがあり、課題を感じる。
母子保健担当部署に配属ではないので、通常業務の中で乳幼児の栄養状態を評価することはでき
ず、乳幼児健診に従事した際の限られた時間で栄養状態の評価まで出来ていないと感じる。
１歳６か月～３歳ぐらいは自我が芽生え、自己主張が強くなる時期でもあり、一時的なばっかり食べ
（保護者から見ると偏食）が増える。短期的な偏った食べ方による栄養状態は、体重増加や体調不
良の頻度、便秘の状況等を踏まえた上であまり問題ないと判断することが多い。評価の考え方や基
準を様々な専門職が共有できるとよい。
栄養状態は身長や体重、子供の様子など表面上でしかみられず、時間的にもしっかりと評価ができ
ない。電話や相談で保護者からの悩みの中で細かい栄養について聞くことができる場合は助言しる
が、個人間・担当者間で同じように評価できる方法は確立できていない。
低年齢児は連絡帳で食事の状況が分かるが、3歳以上児はそれが無いので食生活を把握すること
が困難になる。
子どもの食事摂取量などの評価は行い、保護者に伝えている。ただ保護者に子どもの体格を伝える
時に家庭内のことに踏み込む可能性があるので、保護者との関係によっては、担任から伝えること
は躊躇する。
保護者への伝え方が難しい。
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。
小さな子どもたちにとって、どのくらい食事が体づくりや脳の発達に影響を与えるのか意識が低い。
健康診断が定期的に行われており、園医が診察する時に、何かあれば連絡する形になっている。
基本的には特別問題がなければ連絡等もなく、連絡帳の記録のところに書かれる。友人は電話が
かかってきて、身長が低いお子さんなので何か支援等の話をされたというのは聞いた。
連絡帳に測定値と年齢別の目安が書いてあるので、体重が少ないんだな、身長が伸びたなと自分
で思う程度。何か言われたことはない。
保育園で月に1回測るが特にフィードバックはない。自分で母子手帳やアプリの成長曲線で枠の中
に入っているかを確認するが、母子手帳とアプリで若干適正範囲が違う。どれを指針にしたらいいの
かよく分からない。やせ気味なのははっきりしているが、問題のあるレベルなのかはよく分からな
い。健診も、1歳半の後は3歳までないので、確認する機会があまりない。
身長と体重は、保育園で月に1回測っているのと、喘息で通院しており、そこで測るので確認してい
る。病院ではフィードバックがあるが、保育園は測定値が書いてあるだけ。
うちは保育園に行っておらず、今2歳1カ月。最後にきちんとした測ったのが1歳半健診の時。2歳の
誕生日にきちんと記録したいと思い、近くのスーパーのベビールームの身長計と体重計で測り、母
子手帳の成長曲線を見て、一応正常の範囲に入っていることを確認していたので、今回の質問には
回答できた。なかなか測る機会はないので、把握しづらい。

保護者
（3-6歳）

保護者
（1-2歳）

自治体
専門職

学校教育施
設・児童福
祉施設専門
職

149



表5．質問票（案）を通常業務に取り入れることに対する意見
取り入れ可能とする意見 取り入れは困難とする意見
保育所等の保護者向けに実施している食育講話
後や、年２回実施している食生活調査と合わせて
実施できる。
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。
健診の最後に任意の個別栄養相談ブースに回っ
た方には活用できるかもしれない。

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。事前に配布し、時間があ
るときに記入して欲しいという依頼方法でなけれ
ば回収は期待できない。

１歳６か月児健診や３歳児健診で要フォローとな
り、市の発達支援教室に参加される保護者は、偏
食で悩まれる方も多く、専門職にとっても保護者に
とっても栄養状態のアセスメントニーズはあるので
活用できるのではないか。

発達支援教室参加者の場合は、発達・育児面で
悩む保護者が多く、栄養状態があまりよくないと
判断されても、保護者への精神面へのフォローは
必須となるため、慎重に活用する必要があるかも
しれない。

評価ツールの解説資料や結果説明の資料があれ
ば、スタッフに周知しやすく取り入れやすい。

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。

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。

紙ベースの記入内容を点数化するのは難しい。ス
マートフォンを使う方が良い。

入園前や入園後定期的に測定することによって、
児の問題が保育園に入る前にあったのか、園で
指導することによって改善したのかを把握すること
ができれば、指導内容が間違っていなかったか園
側も振り返りができる。

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。

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。

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。 実際にこの質問票を
クラス全員に対して保護者から回答を得るというの
は、仕事が増えるだけで教諭としては大変負担に
しか感じられない。

保育士が質問票の中から問題の箇所をピックアッ
プするのか、それとも点数化されるのか。その点
数（もしくは項目）について、指導のガイドライン等
があれば、指導しやすいと感じた。

保護者へのフィードバックを行ってくれる管理栄養
士がいればよいが、施設専属の管理栄養士がい
ないので難しい。この調査を市が園を通じて行い、
市がとりまとめてフィードバックまで行ってくれるの
であれば、できるかもしれない。

保育士になにか言われたらいやだなという思いが
ある保護者は、本当の状況を回答しにくい可能性
がある。保育園は全く関与していないという調査
（例えば自治体の保健センターが行う）の方が、保
護者が本当の状況を書けるのではないかと思っ
た。

宗教食や自分たちの考えをもっている家庭がある
ため、保育士が家庭の食事には踏み込むことが
難しい。保育園の給食で児が食べないものについ
て、食べることを強制していない。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。

チェックで回答できるのは答えやすい。栄養状態を
よくしていくためにどのようなことに、留意をしてい
るか、など意識の調査もあるとよいのではと思う。

保護者会等で取り入れる事ができる。

自治体
専門職

学校教育施
設・児童福祉
施設専門職

健診全体の問診票にも食事状況を聞く項目があ
り、他にも歯科健診問診票、視聴覚検査の問診票
などもあるため、自宅で追加で記載するには負担
感がある。栄養相談に回ってきた方にその場で書
いてもらうには設問数が多く、長時間の健診を終
え、お子さんと一緒の状態では落ち着いて記載す
ることが難しい。

自分の園でできるのかどうかは難しい。近年、自
分の食に信念をもっている人が増えており、そうい
う人に対してリスクがあると伝えることは難しい。
第三者もしくは資格をもった人が説明した方がよい
と思う。窓口を保育士が行うのには限界に感じる。
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