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研究要旨 

【目的】幼児の母親を対象とした横断調査を行い、保護者が児の低身長についてどのよう

な対策を行っているかを把握し、保健指導にあたる基礎資料を得ること。 

【方法】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、Fisher's exact test、

多重ロジスティック回帰分析等により評価した。また、本研究班が作成した乳幼児の栄養

状態を簡易に評価できるツール（案）を用いて、低身長児の食生活を把握した。 

【結果】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、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】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。 

Ａ．研究目的 

乳幼児期の栄養摂取状況や生活習慣は、

成長・発達を左右する。栄養状態の客観的指

標には主に身長と体重が用いられ、両者を

用いた成長曲線、肥満度や BMI パーセンタ

イルを用いて経時的に評価する。この評価

により把握できる低身長の原因は多岐にわ

たり、成長ホルモン分泌不全性低身長症や

Turner 症候群などの疾患、基礎疾患がない

特発性低身長、栄養素摂取不足、成育環境な

どが挙げられる 1）。また、臨床や保健指導

の現場では、低身長に関して不安をもつ保

護者も散見される。低身長に関する不安を

もつ保護者のなかには、成長に対する科学

的根拠に基づく効果が示されていないサプ

リメントの使用例もある 2）。

本研究班では、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。評価ツール（案）は、

市町村における保護者に対する保健指導等

で使用することを想定している。このよう

な背景に基づき、本研究班は既存データの
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分析や保護者を対象とした調査を行い、幼

児の肥満や瘦せに関する保護者の認識につ

いて検討してきた。そこで、本分担研究で

は、幼児の母親を対象とした横断調査を行

い、保護者が児の低身長についてどのよう

な対策を行っているかを把握し、保健指導

にあたる基礎資料を得ることとした。 

 

Ｂ．方法 

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（N 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。 

登録パネルは N 社が構築したウェブペー

ジで回答したが、回答の信頼性を確保する

ため以下の条件に該当した 30 人を不正回

答と定義し、解析対象から除外した：1）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）、2）矛盾

する回答（1 人）、3）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）、4）直近の

体格測定日に矛盾がある（21 人）である。

さらに、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 

 調査項目のカテゴリは、「児の基本特性」、

「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」で構成し

た。これらのうち本報告で解析に供した項

目は表 1 に示した。 

保護者の身長・体重は自己申告で直近の

値について回答を求め、児の身長・体重は出

生時、3〜4 か月児健診、1 歳 6 か月児健診、

3歳児健診、直近の値について母子健康手帳

や保育施設等での調査記録を参照しながら

回答することとした。なお、入力ミスを防ぐ

ために、保護者と各時点の児の身長・体重、

BMI について入力制限を設けた。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）3)を用いて、母親

のヘルスリテラシーを測定した。HLS-Q12

は 4 段階リッカート尺度法で回答し、次式

によりヘルスリテラシーを算出する（範囲：

0-50）。Index＝（個人の回答得点の平均値-1）

×（50/3） 

 

3．解析方法 

児の体格は、2000 年乳幼児身体発育調査

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
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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）。 

 

Ｃ．結果 

1．対象者の基本特性 

 表 2 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）。なお、対象者全体に

おける牛乳アレルギー児 21 人のうち現在

も牛乳・乳製品の除去を要する児は 8 人で

あり、低身長群 2 人、対照群 6 人であった。 

 

2．身長について実施したことがある対策 

 調査時点までに、児の身長について実施

したことがある対策を表 3 に示した。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。なお、

自費診療による成長ホルモン剤の使用経験

がある者は、解析対象者の中にみられなか

った。 

 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（表 4）。一方、児の身長には統計学的

に有意な関連はみられなかった。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。 

 

3．食品群別の摂取頻度と生活習慣 

 調査時点の睡眠時間には、低身長群と対

照群の間に有意な差がみられなかった（平

均±SD：低身長群 9.9±0.9、対照群 9.9±0.9、

P=0.881）。また、21 時以前に就寝する児の

割合にも、両群間に有意な差はみられなか

った（低身長群 48 人（85.7％）、対照群 1047

人（80.2％）、P=0.390）。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 5）。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 

小児が低身長を来す原因は幅広く、内分

泌疾患だけでなく栄養状態や成育する社会

環境も影響する 1）。低身長を来す疾患の発

見には、成長曲線等を用いた経時的評価が

重要である。我が国では乳幼児期の成長に

あわせて乳幼児健康診断や保育所等での健

康診断が実施されており、低身長を含む所

見の早期発見に寄与している。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
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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 か月児健康診査で低身長や

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。 

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 4)。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 5)。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。牛乳・乳製品以外のカル

シウム供給源としては、加水分解乳、大豆・

大豆製品、魚介類、カルシウム強化食品が挙

げられる。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。

また、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、平均年齢 5.9 歳の小児を対

象とした症例対照研究では、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 6）。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 7）。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 4）。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 2）。

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。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

れている 8）。一方、899 人を対象とした 2 歳
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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 9）。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、乳幼児健康診査等

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 10）。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 11）。

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 

 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 

 

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．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（ ）］ 
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・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］ 

 

  

182



 

・「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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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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結果は対象者数（％）を示す。 
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Ref.は対照を示す。各連続変数のオッズ比は、児の年齢が 1 歳あたり、在胎日数は 1 日あ

たり、母親と父親の身長は 1cm あたり、ヘルスリテラシー得点は 1 得点あたりの値を示

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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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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