
Ⅰ．背　景
　わが国では，“食を通じた子どもの健全育成（食育）”
の重要性を示した「食育基本法」が 2005（平成 17）年
に成立し，その後 10年以上が経過している．この食育
の推進については，食育基本法および国の第 3次食育推
進基本計画（農林水産省消費・安全局消費者行政・食育課，
2016）において，地方公共団体による推進計画の策定等
とこれに基づく施策の推進が定められている．本研究の
調査フィールドである A町においても，平成 23（2011）
年に食育推進計画および健康増進計画を策定し，これに
沿った施策を展開している．
　A町は，平成 28（2016）年 10月 1日現在，人口 6,900
人，高齢化率 30.5%，平成 28（2016）年の出生数が 42
人の町である（平成 28年度湖東健康福祉事務所事業年
報，2018）．田園風景が特徴的な歴史ある地域だが，管
轄の保健所管内（1市 4町）では 2番目に高齢化率が高
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要旨　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目的で， 2016年 10月か
ら 2017年 3月の A町乳幼児健診（10ヵ月児・1歳 6ヵ月児・2歳 6ヵ月児・3歳 6ヵ月児）受診児の
保護者 90名を対象に自記式アンケート調査，および健診問診票と健診結果からの一部転記データを得
た．その結果，10ヵ月児および 1歳 6ヵ月児は，DVD等の長時間（3時間以上）視聴が認められた．1
歳 6ヵ月児は，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ヵ月児は，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ヵ
月児は，「食事中にテレビをつけない」の非実施群で，DVD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．以上のことから，食事に集
中し楽しむ環境づくりのため DVD等の長時間視聴を是正する必要性，離乳完了までに望ましい間食の
与え方について保護者に啓発を行う必要性，家族構成や母親の就労状況などの背景も考慮した望ましい
間食の与え方の啓発の必要性，早寝早起きの習慣を就園前から定着させる必要性，母親だけではなく，
父親や祖父母などの家族を巻き込んだ食教育の対策を検討する必要性が示唆された．
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い町である．従来からA町の健康課題として，メタボリッ
クシンドロームに代表される成人期の生活習慣病やその
予備軍の占める割合が，県内他市町のなかでも上位であ
ること，そしてその影響によると考えられる虚血性心疾
患・脳血管疾患・糖尿病・腎疾患による医療費も高額で
あることが挙げられている（A町国民健康保険保健事業
実施計画，2016）．このような健康課題の背後には，「食
後に間食を摂る習慣が多い」「満足するまで食べるとい
う食習慣」があると，町では分析している（A町国民健
康保険保健事業実施計画，2016）．
　このような背景のもと，筆者らは A町における成人
期の生活習慣病などの健康課題を検討するなかで，成人
だけではなく，その子や孫世代となる乳幼児の食生活に
着目する必要性を感じた．その理由として，A町の特徴
として「日常の生活習慣も若い世代に受け継がれていく
傾向があり，家族ぐるみで生活改善指導が必要なケー
スが多い」（A町国民健康保険保健事業実施計画，2016）
ということがある．とくに A町は 3世代で構成される
世帯が多く，なかでも 6歳未満の子どもがいる世帯総
数のうち 3世代世帯の占める割合が 34.0%であり県の
16.0%に比べて多い（e-Stat政府統計の総合窓口，平成
22年国勢調査人口等基本集計をもとに筆者が算出）と
いう特徴もある．このようなことから，家庭のなかで前
述した A町の成人の生活習慣が受け継がれやすく，乳
幼児の食習慣の形成にも影響を及ぼしているおそれがあ
るのではないかと考えたのである．
　実際に，食習慣（とくに間食）も要因の 1つとされる
子どものう歯については，かねてより A町の健康課題
として指摘されてきた．平成 28年度 3歳児歯科健康診
査集計結果（滋賀県歯科保健関係資料集平成 29年度版）
によると，A町のう歯罹患率は 20.0%で県全体の 17.4%
より高く，県内 19市町のうち第 4位であった．同じく
3歳児の 1人平均う歯数は 0.818本で県全体の 0.603本
より多く，県内 19市町のうち第 2位であった．さらに，
乳幼児健診の場でも間食やジュースを子どもに我慢させ
ず与えてしまう保護者が散見されること，町立小・中学
校で「味が薄い」と学校給食を残す児童生徒が近隣市町
に比べて多いこと等，保健・教育関係者が実感している
課題もあった．
　そこで，乳幼児期に望ましい食習慣を形成するため
の，A町の実態に即した対策を検討する基礎資料として，
A町の乳幼児の生活や食事の状況，家庭における栄養摂
取や食習慣に関する保護者の意識と食教育の現状につい
て，実態調査を実施したので報告する．

Ⅱ．目　的
　本研究は，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し，乳幼児健診受診年齢別（以
下，健診年齢別）に食教育における課題を探求すること
を目的とする．

Ⅲ．用語の定義
　本稿では，「子ども自身が，自分にあった，健康を維
持するための食事内容・量を調節する習慣を身につける
ために，保護者など身近な大人がくり返し日常生活のな
かで行う働きかけ」を，乳幼児に対する「食教育」と定
義する．

Ⅳ．方　法�
1．研究デザイン
　研究デザインは，量的記述的研究デザインとした．
2．対象者
　平成 28（2016）年 10月から平成 29（2017）年 3月の
A町の乳幼児健康診査；10ヵ月児・1歳 6ヵ月児・2歳 6ヵ
月児・3歳 6ヵ月児（以下，健診とする）を受診した子
どもの保護者 103名のうち，本研究の趣旨に賛同し同意
した者とした．
3．データ収集方法と調査項目
　健診の受付を済ませた対象者に研究の趣旨説明を行
い，同意を得たのち無記名自記式アンケート調査票を配
布した．調査項目は，①対象属性，②保護者の食教育行
動と意識に関する 19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」），であり，健診終了ま
でに回答記入を依頼し当日回収した．さらに，健診受診
児の生活状況；起床・就寝時刻，間食回数，間食・飲料
の内容，う歯の状況については，保護者の同意を得て，
既存の問診票および健診個票から研究者が転記した．
　なお，調査項目は，名村ら（2009），会退ら（2011），
前大道ら（2014），竹下ら（2016）の先行研究を参考に
して設定した．
4．分析方法
　対象者・健診受診児の属性，健診受診児の生活状況，
および間食については，健診年齢ごとに単純集計を行っ
た．さらに起床時刻は 5～ 7時台（以下 8時前とする）
と 8～ 9時台（以下 8時以降とする）に，就寝時刻は
20～ 21時台（以下 22時前とする）と 22～ 24時台（以
下 22時以降とする）に分けて集計し健診別に比較した．
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DVD・テレビ・動画視聴時間は，健診年齢別に平均値
を求めて比較した．
　保護者の食教育行動と意識については，「している・
だいたいしている」の回答を実施群，「あまりしていない・
していない」の回答を非実施群とし，健診年齢別に 2群
間の比較を行った．食事準備の知識・技術や負担感の有
無についても，「ある・まあまあある」の回答者を「あ
り」，「あまりない・ない」の回答者を「なし」とし，健
診年齢別に 2群間の比較を行った．2群間の差の有無に
ついては，1変量のカイ 2乗検定を用いた．有意水準は
0.05％とした．
　保護者の食教育に関する行動・意識の 19項目のうち，
非実施群が 3分の 1以上を占める項目について，母親の
勤務の有無，子の就園の有無，子の生活習慣（就寝時刻，
起床時刻，DVD・テレビ・動画の視聴時間），食事作り
に関する知識や技術の有無，食事作りに対する負担感の
有無との関係をみた．Fisherの正確確率検定を用い，有
意水準は 5％とした． 
　以上の集計および検定には，IBM SPSS Statistics Version 
25 を用いた．
5．倫理的配慮
　調査対象者には，調査の趣旨と内容を，口頭および文
書にて十分に説明した．その上で同意の得られた者に対
して調査票への記入を依頼した．調査への参加は対象者
の自由意思によるものとし，拒否や中断の自由と，その
ことによる不利益や健診結果への影響は生じないことを
保証した．また，調査で得られた情報は，本研究以外の
目的で使用しないこと，個人情報の保護に努めることを
保証した．
　健診の待ち時間を利用して調査票記入を依頼したが，
健診の流れを妨げないよう，また受診児の安全を確保す
るように研究者 2名が健診会場でのサポートを行った．
　なお，本研究は，滋賀県立大学研究に関する倫理審査
委員会の承認を受けたのち実施した（平成 28年 8月 26
日受付，第 557号）．

Ⅴ．結　果
　アンケート調査の回収状況は，10ヵ月児健診；21件，
有効回答数 21件（受診 23件に対して 91.3％），1歳 6ヵ
月児健診；26件，有効回答数 25件（受診 28件に対し
て 92.9％），2歳 6ヵ月児健診；19件，有効回答数 19件
（受診 19件に対して 100.0％），3歳 6ヵ月児健診；25件，
有効回答数 25件（受診 33件に対して 75.8％）であった．
1．回答者と健診受診児の属性（表1）
　回答者は 95.6％が母親であった．回答者の仕事は，
55.6％が家事・育児，25.6％が常勤勤務，14.4％が非常

勤勤務であった．その他 3.3％は自営業であった．
　健診受診児の性別は，男児 52.2％，女児 45.6％，不明
2.2％であった．
　保育園等の就園状況は，就園あり 37.8％（10ヵ月児
9.5%，1歳 6ヵ月児 32.0%，2歳 6ヵ月児 42.1%，3歳 6ヵ
月児 64.0%），就園なし 56.7％，不明 5.6％であった．
2．健診受診児の生活状況（表1）
　起床時刻は，10ヵ月児・1歳 6ヵ月児・3歳 6ヵ月児
では 60%以上が 7時台であったが，2歳 6ヵ月児は 7
時台が 36.8%であった．また起床時刻が 8時以降の割
合は，2歳 6ヵ月児が 26.3%と最も多かった．
　就寝時刻は，どの健診年齢においても 21時台が最も
多かった．1歳 6ヵ月児は約 70%が，10ヵ月児・3歳
6ヵ月児は約 60%が 21時台であったのに対し，2歳 6ヵ
月児は 36.8%であった．22時以降の就寝は，10ヵ月児
14.3%，1歳 6ヵ月児 24.0%，2歳 6ヵ月児 31.6%，3歳 6ヵ
月児 28.0%であり，2歳 6ヵ月児が最も多かった．
　1日あたりの DVD・テレビ・動画等の視聴時間は，
10ヵ月児は平均 1.85時間（最長 5時間・最短 1時間），
1歳 6ヵ月児は平均 2.64時間（最長 5時間・最短 1時間），
2歳 6ヵ月児は平均 2.79時間（最長 6時間・最短 1時間），
3歳 6ヵ月児は平均 2.61時間（最長 5時間・最短 1時間）
であった．
3．受診児の間食・飲料，およびう歯の状況（表1）
　1日の間食回数は，10ヵ月児・1歳 6ヵ月児・3歳 6ヵ
月児は間食 1回のものが最も多くを占めた．2歳 6ヵ月
児では 2回が 36.8%と最も多かった．間食 2回以上の
割合は 10ヵ月児 9.6%，1歳 6ヵ月児 36.0%，2歳 6ヵ
月児 52.6%，3歳 6ヵ月児 28.0％であった．
　健診の問診票に記載された飲み物に，ジュース・乳酸
菌飲料・ミルクココア・スポーツドリンクといった糖分
含有飲料があったものは全対象のうち，12.2％であった．
健診別では，10ヵ月児 4.8%，1歳 6ヵ月児 16.0%，2歳
6ヵ月児 10.5%，3歳 6ヵ月児 4.0%であった．
　健診の問診票に記載された間食に，クッキー・チョコ
レート・あめ・ゼリー・グミ・アイスクリームといった
糖分含有の菓子があったものは，全対象のうち 53.3％
であった．健診別では，10ヵ月児 38.1%，1歳 6ヵ月児
64.0%，2歳 6ヵ月児 63.2%，3歳 6ヵ月児健診 48.0%で
あった．
　歯科診察結果では，1歳 6ヵ月児にはう歯有病者が無
かったが，2歳 6ヵ月児では 2本以上う歯を有する割合
が 10.6％，3歳 6ヵ月児になると 24.0％に上昇していた． 
4．保護者の食教育に関する行動や意識（表2）
　保護者の食教育行動や意識についての多くの項目で
（10ヵ月児 10項目，1歳 6ヵ月児 16項目，2歳 6ヵ月
児 16項目，3歳 6ヵ月児 14項目）実施群（以下，意識
している群とする）の占める割合が有意に高い結果と
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表1　回答者の属性、および健診受診児の状況

人 % 人 % 人 % 人 % 人 %

父 0 0.0 0 0.0 1 5.3 0 0.0 1 1.1
母 21 100.0 25 100.0 17 89.5 23 92.0 86 95.6

祖父 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
祖母 0 0.0 0 0.0 1 5.3 2 8.0 3 3.3

その他 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

家事・育児 14 66.7 14 56.0 11 57.9 11 44.0 50 55.6
常勤勤務 6 28.6 4 16.0 5 26.3 8 32.0 23 25.6

非常勤勤務 0 0.0 7 28.0 3 15.8 3 12.0 13 14.4
その他 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 12.0 3 3.3
未記入 1 4.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.1

男 10 47.6 13 52.0 12 63.2 12 48.0 47 52.2
女 9 42.9 12 48.0 7 36.8 13 52.0 41 45.6

未記入 2 9.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 2.2

あり 2 9.5 8 32.0 8 42.1 16 64.0 34 37.8
なし 15 71.5 16 64.0 11 57.9 9 36.0 51 56.7

未記入・不明 4 19.0 1 4.0 0 0.0 0 0.0 5 5.6

5時台 0 0.0 1 4.0 0 0.0 0 0.0 1 1.1
6時台 3 14.3 3 12.0 5 26.3 7 28.0 18 20.0
7時台 14 66.7 17 68.0 7 36.8 16 64.0 54 60.0
8時台 2 9.5 1 4.0 3 15.8 1 4.0 7 7.8
9時台 1 4.8 3 12.0 2 10.5 1 4.0 7 7.8

未記入・不明 1 4.8 0 0.0 2 10.5 0 0.0 3 3.3

20時台 4 19.0 2 8.0 4 21.1 4 16.0 14 15.6
21時台 13 62.0 17 68.0 7 36.8 14 56.0 51 56.7
22時台 2 9.5 3 12.0 3 15.8 6 24.0 14 15.6
23時台 1 4.8 2 8.0 3 15.8 1 4.0 7 7.8
24時台 0 0.0 1 4.0 0 0.0 0 0.0 1 1.1

未記入・不明 1 4.8 0 0.0 2 10.5 0 0.0 3 3.3

1時間 9 42.9 5 20.0 1 5.3 3 12.0 18 20.0
2時間 8 38.1 7 28.0 10 52.6 9 36.0 34 37.8
3時間 1 4.8 8 32.0 3 15.8 7 28.0 19 21.1
4時間 1 4.8 2 8.0 3 15.8 2 8.0 8 8.9

5時間以上 1 4.8 3 12.0 2 10.5 3 12.0 9 10.0
未記入 1 4.8 0 0.0 0 0.0 1 4.0 2 2.2

よく遊ぶ 4 19.0 12 48.0 8 42.1 10 40.0 34 37.8
まあまあ遊ぶ 6 28.6 12 48.0 9 47.4 12 48.0 39 43.3

あまり遊ばない 9 42.9 1 4.0 2 10.5 1 4.0 13 14.4
遊ばない 2 9.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 2.2
未記入 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 8.0 2 2.2

0本 ― ― 25 100.0 17 89.5 19 76.0 61 67.8
2本 ― ― 0 0.0 1 5.3 4 16.0 5 5.6
3本 ― ― 0 0.0 1 5.3 2 8.0 3 3.3

0.0
0回 3 14.3 0 0.0 2 10.5 1 4.0 6 6.7
1回 13 61.9 6 24.0 6 31.6 11 44.0 36 40.0
2回 1 4.8 4 16.0 7 36.8 4 16.0 16 17.8
3回 1 4.8 4 16.0 3 15.8 3 12.0 11 12.2
4回 0 0.0 1 4.0 0 0.0 0 0.0 1 1.1

あり 1 4.8 4 16.0 2 10.5 4 16.0 11 12.2
なし 19 90.5 21 84.0 15 78.9 21 84.0 76 84.4

未記入・不明 1 4.8 0 0.0 2 10.5 0 0.0 3 3.3

なし 11 52.4 0 0.0 0 0.0 3 12.0 14 15.6
砂糖含 8 38.1 14 56.0 8 42.1 9 36.0 39 43.3

脂質・塩分含 0 0.0 1 4.0 1 5.3 1 4.0 3 3.3
砂糖・脂質・塩分含 0 0.0 2 8.0 4 21.1 3 12.0 9 10.0

判断不能 0 0.0 4 16.0 3 15.8 4 16.0 11 12.2
未記入 2 9.5 4 16.0 3 15.8 5 20.0 14 15.6

 ※印の項目は，回答者の了解を得て，健診当日の問診票および健診個票より転記した．

受診児の
間食の種類 ※

受診児
起床時刻 ※

受診児
就寝時刻 ※

回答者の仕事

受診児の
う歯本数 ※

受診児の
間食回数 ※

糖分含有飲料
の有無 ※

受診児との
関係

受診児の
DVD・テレビ・
動画視聴時間

受診児性別 ※

受診児の
外遊び

受診児就園
有無 ※

10ヵ月児健診
ｎ＝21

1歳6ヵ月児健診
ｎ＝25

2歳6ヵ月児健診
ｎ＝19

3歳6ヵ月児健診
ｎ＝25

     合    計
ｎ＝90

表1　回答者の属性，および健診受診児の状況
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なった（p＜ 0.05）．
　意識している群が有意に多かった項目以外では，非実
施群（以下，意識していない群とする）の占める割合が
3分の 1（33.3%）以上を占める結果となった．なかでも，
「食前 2時間以内におやつを食べない」ことを意識して
いない群はすべての健診年齢で 3分の 1以上を占め，と
くに 1歳 6ヵ月児が 48.0%と最も高かった．同じく「食
事中にテレビをつけない」ことを意識していない群も，
すべての健診年齢で 3分の 1（33.3%）以上を占めた．
とくに 1歳 6ヵ月児が 52.0%，2歳 6ヵ月児が 52.6%と
高かった．また，「ジュース・乳酸菌飲料等は特別な時

の飲み物にする」ことを意識していない群は，1歳 6ヵ
月児で 64.0%と高い割合を占めた．さらに「食事の味
付けを薄くする」ことを意識していない群は，10ヵ月
児では 14.3%と少ないが，健診年齢が上がるにつれて
意識していない群が増加し，3歳 6ヵ月児では 42.1％で
あった．
5．�保護者の食教育に関する意識や行動と生活状況との
関係（表3，表4）

　1歳 6ヵ月児において「食事中にテレビをつけない」
ことを意識していない群は，起床時間が 8時前と早いも
のが有意に多く，「食事を整えるための知識や技術がな

表2　保護者の食教育行動および食教育に関する意識について
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い」と回答したものが有意に多かった（表3）．さらに「食
前 2時間以内におやつを食べない」ことを意識していな
い群では，母親が就労しているものが有意に多かった（表
4）．
　3歳 6ヵ月児において「食事中にテレビをつけない」
ことを意識していない群は，「DVD視聴時間」が 3～ 5
時間と有意に長く（表3），「食前 2時間以内におやつを
食べない」ことを意識していない群では，「食事を整え
るための知識や技術がない」と回答したものが有意に多

かった（表4）．

Ⅵ．考　察
　子どもの起床や就寝の時刻は，食事のリズムや食欲に
影響するものと考えられるが，今回の調査結果から子ど
もの起床時刻・就寝時刻の状況をみると，A町の乳幼児
はおおむね早寝早起きができていることがうかがわれ

表3　「食事中にテレビをつけない」を心がけたり教えているか
表3　「食事中にテレビをつけない」を心がけたり教えているか

起床時刻（※1） 8時前 10 7 8 13 6 5 13 7
8時以降 2 1 4 0 1 4 0 2

就寝時刻（※2） 22時前 9 8 9 10 6 4 12 6
22時以降 3 0 3 3 1 5 1 3

DVD等視聴時間 1～2時間/日 11 6 6 6 5 4 9 2
3～5時間/日 1 1 6 7 1 6 2 7

子の就園 あり 1 1 3 5 3 3 7 6
なし 8 7 8 8 4 7 6 3

母の勤務 あり 3 3 5 6 5 2 7 5
なし 9 5 7 7 2 8 6 4

あり 6 5 8 3 6 7 9 2
なし 7 2 4 10 1 3 3 5

食事用意の負担感 あり 7 3 2 3 3 5 2 3
なし 6 5 10 10 4 5 10 4

*p<0.05    Fisherの正確確率検定

※1 ： 起床時刻が 5～7時台であったものをを8時前，8時～9時台であったものを 8時以降，とした．

※2 ： 就寝時刻が 20～21時台であったものを 22時前， 22～24時台であったものを22時以降，とした

欠損値 実施 非実施 欠損値

1

10ヵ月児 (n=21) 1歳6ヵ月児（n=25） 2歳6ヵ月児（n=17） 3歳6ヵ月児（n=23）

実施 非実施 欠損値 実施 非実施 実施 非実施 欠損値p値 p値 p値 p値

0.145 1 0.2641 0.242 ― 1.000

1 0.308 1 0.1561 1.000 ―    0.039＊

  0.022＊

― ― 1 0.679 ― 0.644

1 0.145 32 1.000 ― 1.000

1

食事を整えるための
知識や技術

1 0.374 ―   0.047＊ ―

0.674

1 0.642 ― 1.000 1.000― 0.058 1

1.000

0.603 4 0.074

― 0.659 ― 0.305― 1.000 4

表4　「食前2時間以内におやつを食べない」を心がけたり教えているか
表4　「食前2時間以内におやつを食べない」を心がけたり教えているか

起床時刻（※1） 8時前 9 8 11 10 8 3 12 7
8時以降 3 0 2 2 4 1 1 1

就寝時刻（※2） 22時前 10 7 11 8 8 2 12 5
22時以降 2 1 2 4 4 2 1 3

DVD等視聴時間 1～2時間/日 10 7 7 5 7 2 7 4
3～5時間/日 2 0 6 7 4 3 5 3

子の就園 あり 1 1 3 5 5 1 6 6
なし 9 6 9 7 7 4 7 2

母の勤務 あり 3 3 3 8 5 2 6 5
なし 9 5 10 4 7 3 7 3

あり 7 4 7 4 9 4 10 1
なし 6 3 6 8 3 1 3 5

食事用意の負担感 あり 6 4 1 4 5 3 4 1
なし 7 4 12 8 7 2 9 5

*p<0.05    Fisherの正確確率検定

※1 ： 起床時刻が 5～7時台であったものをを8時前，8時～9時台であったものを 8時以降，とした．

※2 ： 就寝時刻が 20～21時台であったものを 22時前， 22～24時台であったものを22時以降，とした

3歳6ヵ月児（n=23）

実施 非実施 欠損値 実施 非実施 欠損値 実施 非実施 欠損値 実施 非実施 欠損値

10ヵ月児 (n=21) 1歳6ヵ月児（n=25） 2歳6ヵ月児（n=19）

p値 p値 p値 p値

2 1.000

1 1.000 ― 0.378 1 0.604 2 0.253

1 0.242 ― 1.000 1 1.000

2 0.509 ― 1.000

4 1.000 1 0.667 ― 0.600

0.695 1 0.596 4

2 0.367

0.620 4 1.000

  0.041＊

― 1.000 ― 0.160 ―

0.428 ― 1.000 4

2 0.659

食事を整えるための
知識や技術

1 1.000 ―

1 0.642 ―   0.047＊ ― 1.000
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た．しかし，健診年齢が上がるにつれて起床時刻・就寝
時刻が遅い児の割合が増える傾向が認められた．とくに
2歳 6ヵ月児の 8時以降の起床と 22時以降の就寝の割
合が 10ヵ月児・1歳 6ヵ月児と比較して増加していた．
綾部ら（2005）の先行研究では，目覚めが悪い幼稚園・
保育園児の平均就寝時刻が 21時 36分と遅く，目覚めが
良い幼稚園・保育園児の平均就寝時刻が20時54分であっ
たことから，21時までに就寝することを推奨している．
就寝時刻につづき起床時刻も遅くなり目覚めが悪けれ
ば，朝食欠食につながるおそれを綾部ら（2005）も指摘
している．幼児期は発育と運動量が増加する時期であり，
脳の発達や心身の発育のためにも適切な栄養素量を補う
必要があると後藤（2011）は述べており，そのためにも
幼児期の朝食欠食を防ぐ必要がある．A町の乳幼児は，
就園している割合が増加するためか，3歳 6ヵ月児で起
床・就寝時刻が早い方にシフトしている傾向がみてとれ
る．就園のためだけではなく，それ以前の 2歳 6ヵ月児
においても規則正しい食事と栄養摂取のために早寝早起
きの習慣がより多くの児に定着するように啓発や保健指
導を行っていくことが必要であると考える．
　DVD等動画視聴時間についても，健診年齢が上がる
につれて視聴時間の長い割合が増える傾向にあった．平
成 27年度乳幼児栄養調査（厚生労働省雇用均等・児童
家庭局母子保健課，2016）によれば，2～ 6歳の子ども
が「家で 1日に平均でテレビやビデオを見る時間，ゲー
ム機やタブレット等を使用する時間は，平日，休日とも
１～２時間（平日 54.9％，休日 45.7％）と回答した割合
が最も高かった．平日で約２割，休日で約４割の子ども
が，１日平均で３時間以上テレビやビデオを見たり，ゲー
ム機やタブレット等を使用」との結果が報告されている．
本研究結果の各健診受診児平均 DVD等視聴時間と比較
すると，A町の乳幼児にもおおむね同様の傾向が認めら
れたといえる．ただ A町の調査結果で注目したいのは，
3時間以上の視聴が 10ヵ月児で 14.4％，1歳 6ヵ月児で 
52.0%あったことである．言語発達や社会性の発達のみ
ならず，食生活も離乳完了から幼児食に移行していくこ
の時期の長時間視聴は，食教育上も望ましくない影響が
あることが懸念される．前大道ら（2014）の報告では，「平
日のテレビ視聴時間」が望ましい食教育に影響していた
と述べられている．本研究においても，3歳6ヵ月児の「食
事中にテレビをつけない」ことを意識していない群には
「DVD等視聴時間」が有意に長いということ，1歳 6ヵ
月児の「食事中にテレビをつけない」ことを意識してい
ない群には保護者の「食事を整えるための知識や技術が
ない」との回答が有意に多いという現状が認められた．
これは，保護者自身に食事の準備や環境づくりに対する
自信がない・積極的ではない・多忙でゆとりがない・テ
レビや動画視聴の規律意識に乏しいなどの背景があるこ

とが予想される．しかし，テレビ視聴等について自己コ
ントールが十分にできない乳幼児に対して，食事に集中
し楽しむことができる環境を保護者が整えていくことが
食教育行動のひとつとして大切であり，また DVD等動
画視聴の時間が生活時間の多くを占めることにより，身
体活動の減少や，そのことによる食欲低下なども懸念さ
れることから，とくに 1日 3時間以上など視聴時間の長
い乳幼児には留意し，食事の環境等について丁寧に聴き
取りながら，自律的な視聴と食教育を保護者が実践でき
るよう保健指導を行う必要があると考えられる． 
　テレビ視聴に関しては，1歳 6ヵ月児において「食事
中にテレビをつけない」ことを意識していない群は，起
床時間が 8時前と早いものが有意に多いという結果も明
らかになった．むしろ起床時間が遅いものが多いという
ことを予想していたが，今回このような結果を得た理由
に関しては十分な知見が得られておらず，今後の課題と
したい． 
　間食については，「子どもの間食」に関する考え方（公
益社団法人日本小児歯科学会，2012）において，幼児前
期（3歳未満）の好ましい間食は，1～ 2回 /日・単な
る菓子類ではなく補食として栄養素を整えるものである
とされている．A町では，間食回数が 3回以上の割合は
各健診年齢のなかで 1歳 6ヵ月児が 20.0％と最も多かっ
た．また，クッキー・チョコレート・プリン・ゼリー・
グミ・アイスクリーム・菓子パンなど糖分含有の菓子を
間食として摂取している割合は，全体で半数以上，1歳
6ヵ月児と 2歳 6ヵ月児では 6割以上，さらに離乳期間
中の 10ヵ月児でも 4割近くあることが明らかになった．
また飲み物として，ジュース・乳酸菌飲料・ミルクココ
ア・スポーツドリンクといった糖分含有飲料を摂取して
いる割合は，1歳 6ヵ月児が 16.0%で各健診年齢のなか
で最も高いことが明らかになった．さらに，保護者の食
教育に関する行動と意識のうち間食に関する「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 2つの項目についても，
1歳 6ヵ月児の非実施率が，他の健診年齢と比較して最
も高い現状であった．前出の「子どもの間食」に関する
考え方（公益社団法人日本小児歯科学会，2012）によれ
ば，好ましくない間食の与え方として「子どもが欲しが
るときに与える」が挙げられているが，食前 2時間以内
におやつを食べたり，ジュース・乳酸菌飲料を日常的に
与えたりしてしまうことは，「好ましくない間食の与え
方」に類するものといえる．また，今回の調査では 1歳
6ヵ月児でう歯を有するものは 0人であったが，2歳 6ヵ
月児以降になるとう歯を有する児が増加している．これ
には，歯が生えはじめる 10ヵ月児や 1歳 6ヵ月児の時
期の間食の与え方の実態が関係していることが推察され
る．つまり，10ヵ月児から 1歳 6ヵ月児の年代での間
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食の与え方が，う歯罹患のターニングポイントであると
いえる．三藤（2006）は，「甘味食品の摂取時期が早い（6
～ 12ヵ月）ほど 1歳 6ヵ月時，3歳時ともう蝕が発症
しやすいことが認められた」と述べている．A町におい
ても甘味食品の摂取時期が早い傾向にあると考えられ，
う歯罹患や，ひいては甘味の嗜好が早期から子どもに定
着し，将来的に濃い味の嗜好につながることが懸念され
る．矢倉ら（2001）は「味付けへの配慮は離乳完了期を
境にゆるみ，実施の塩分，ショ糖摂取量も急騰」してい
ると報告し，乳幼児期の食体験が味覚の形成や嗜好の形
成にとって重要であることを強調している．今回の調査
で明らかになった A町乳幼児の間食摂取の実態の背景
には，成人の世代でも「食後に間食を摂る習慣が多い」
等の習慣があることから，将来の生活習慣病予防やう蝕
予防の観点もふまえ，保護者が間食の意味と選択の仕方
を学習する機会を増やし，日常生活で実践することがで
きる環境を整えていく必要があることを示唆する結果で
あったと考える．
　しかし，保護者に一方的に食教育に関する行動や意識
を身につけるよう啓発するだけでは，真の行動変容には
つながらない．保護者の生活背景や，準備状況に配慮し
ながら啓発していくことが必要であると考える．今回の
調査において食教育に関する行動や意識について母の就
労の関連が示唆されたのは，3歳 6ヵ月児における「食
事の味付けは薄めにする」の非実施群，そして 1歳 6ヵ
月児における「食前 2時間以内におやつを食べない」の
非実施群であった．就労している母親が多忙ななかで，
子どものために食事の味付けを薄めに配慮したり，食事
直前におやつを与えることを控える，そのような食教育
の実践にまで手がまわらないという現状が背景にあるの
ではないかと推察される．実際に乳幼児健診の場では，
就労している母親から，「帰宅後一から食事を調理し整
える時間と気力がない」「帰宅後夕食のしたくをしてい
る間に空腹の子どもがぐずるためおやつを与えてしま
う」という話がよく聞かれる．とくに課題の多かった 1
歳 6ヵ月児という時期は，欲求は指さしや態度で明確に
表現するが，言語コミュニケーションは未熟であるため
言い聞かせて我慢させるという方法が通用しにくい年代
であり，子どもの要求のまま間食等を与えたり，DVD
等を見せる行為に至ってしまうことは想像できる．その
ような子どもを相手にしながら，家事の負担の多くが母
親にかかっていることも多いだろう．しかし，家庭にお
ける食教育の実践は母親だけの役割ではなく，父親や祖
父母など他の大人も分担していくことが望ましいと考え
る．A町では，三世代世帯の割合が高いことから，親や
祖父母世代の望ましくない生活習慣を子ども・孫に継承
することなく，三世代が足並みをそろえて食教育の意識
を高めるような対策が必要であると考える．

Ⅶ．結　論
　本研究の実態調査より，健診年齢別の食教育における
課題として以下のことが明らかになった．
　10ヵ月児において，DVD等動画視聴時間が 3時間以
上のものが少数認められ，食事に集中して楽しむ環境づ
くりのために，長時間視聴の是正に留意する必要性が示
唆された．また，糖分含有の菓子を間食として摂取して
いる割合が 4割近く認められ，う歯予防や濃い味付けの
嗜好の予防のためにも，離乳完了までに望ましい間食の
与え方について保護者に啓発を行う必要性がある．
　1歳 6ヵ月児においては，DVD等動画視聴の平均時
間および 3時間以上の長時間視聴の割合が他の受診年齢
よりも高かった．10ヵ月児と同様に，とくに長時間視
聴の是正に留意する必要があると考える．また，間食 3
回以上の割合，糖分含有の菓子を間食として摂取してい
る割合，糖分含有飲料を摂取している割合が他の受診年
齢より高かった．さらに「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，他の健診年齢より高かった．こ
れらの 1歳 6ヵ月児の間食に関する実態より，家族構成
や母親の就労状況などの背景も考慮しながら，望ましい
間食の与え方について保護者に啓発を行う必要性があ
る．
　2歳 6ヵ月児においては，起床時刻・就寝時刻が遅い
児の割合が他の受診年齢より高かった．起床時刻・就寝
時刻の遅延は，目覚めの悪さと関連があるとされ，それ
が朝食の欠食などにつながる恐れがある．欠食を防ぎ，
成長発育に十分な栄養を確保するためにも，早寝早起き
の習慣を就園前から定着させることが必要である．
　3歳 6ヵ月児においては，「食事中にテレビをつけない」
の非実施群に「DVD等視聴時間」が長いものが多いと
いう現状が認められた．10ヵ月児，1歳 6ヵ月児と同様
に食事に集中して楽しむ環境づくりのために，長時間視
聴の是正に留意する必要性が示唆された．また，3歳 6ヵ
月児における「食事の味付けは薄めにする」の非実施群
は，母親の就労している割合が有意に多かった．母親の
就労と家事負担により，おそらく食教育を実践するゆと
りが十分にないことが予想される．母親だけではなく，
父親や祖父母などの家族を巻き込んだ食教育の対策を検
討する必要がある．
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課題研究費の助成により実施し，結果の一部を第 48回
滋賀県公衆衛生学会（平成 30年 2月，大津市）におい
て発表した．
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