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内 容

➢子どもと保護者の現状

➢新生児・乳児の発育・発達と栄養

➢幼児期の発育・発達と栄養

➢食を通した保育実践のあり方
～保育所における食事の提供～
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子どもと保護者の現状

3令和５年人口動態統計（厚生労働省）
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子ども

厚生労働省：「平成27年度乳幼児栄養調査」2016年
「毎日食べる」子どもは
平成12年の約87％に
比べて増加
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朝食の習慣
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朝食の習慣 保護者

厚生労働省：「平成27年度乳幼児栄養調査」2016年

子どもよりも
欠食率が高い
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朝食の習慣 保護者と子ども

厚生労働省：「平成27年度乳幼児栄養調査」2016年

〔保護者の朝食習慣〕

〔朝食を必ず食べる子どもの割合〕
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朝食の習慣 保護者と子ども

厚生労働省：「平成27年度乳幼児栄養調査」2016年

〔保護者の朝食習慣〕

〔朝食を必ず食べる子どもの割合〕

母親が「ほとんど食べない」と
子どもの「毎日食べる」

割合は減少

保護者の食生活の影響が大きい
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朝食の習慣 共食の状況

厚生労働省：「平成27年度乳幼児栄養調査」2016年

96.8

94.1

93.1

76.2

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

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

〔朝食を必ず食べる子どもの割合〕

8

％



Department of Food and NutritionDepartment of Food and Nutrition

朝食の習慣 朝食の内容

堤ちはる他：妊産婦の食生活支援に関する研究Ⅰ－妊娠中及び出産後の食生活の現状についてー
日本子ども家庭総合研究所紀要第44集、93-122、平成19年度（2011年）
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子どもと保護者の就寝時間

平日（子ども） 休日（子ども） 平日（保護者） 休日（保護者）

保護者の就寝時刻
が遅いほど、10時
以降に就寝する子
どもの割合が多い

％

厚生労働省：「平成27年度乳幼児栄養調査」2016年 10
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朝食をだれかと一緒に食べている子どもは社会的時差ボケが小さい

チヤイルドヘルス Voｌ28 No.4、治療と診断社、2025.4
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チヤイルドヘルス Voｌ28 No.4、治療と診断社、2025.4

夜食にジュースやアイスクリームを摂る頻度の高いことと、
夜型の生活リズムに有意な関連あり！！

体内時計の遅れの原因
〇夜の光 〇遅い夕食 〇夜食
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平均値 平均値

1～6歳 1～2歳 3～5歳 1～6歳 1～2歳 3～5歳

エネルギー kcal 1304 950 1300 1209 900 1250

たんぱく質 g 47.3 35.6 48.8 42.6 33.8 46.9

脂質 g 42 26.4 36.1 39.5 25.0 34.7

炭水化物 g 1809 142.5 195.0 166.5 135.0 187.5

食塩相当量 g 5.4 3.0未満 3.5未満 5.2 2.5未満 3.5未満

カルシウム mg 448 450 600 398 400 550

鉄 mg 4.4 4.0 5.0 4.2 4.0 5.0

基準値 基準値

男性 女性

エネルギー及び栄養素等

エネルギー及び栄養素等摂取量

厚生労働省：令和4年国民健康・栄養調査報告をもとに作成
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特にない

その他
一緒に作ること

間食の内容
料理の盛り付け、色どり
食べ物の大きさ、固さ

よくかむこと
間食の量（間食は適量にする）

料理の味付け
規則正しい時間に食事をすること

食べる量
楽しく食べること

食事のマナー
一緒に食べること

栄養バランス

（％）

子どもの食事で特に気をつけていること

（回答者：2～6歳児の保護者）

厚生労働省：「平成27年度乳幼児栄養調査」2016年

ｎ=2,614（複数回答）
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【 子どもの食事で困っていること 】

「遊び食い」「偏食する」「むら食い」「食べるのに時間が

かかる」「よくかまない」「散らかし食い」

約１０％増加

「小食」「食欲がない」

５％程度減少

食べる意欲に直結する項目が減少しているのに対して、

その他の困りごとが増加していることは、

“とにかく食べてくれればよい”ということから

“もっと上手に、きれいに、時間をかけずに食べて欲しい”

食べ方を重視
（昭和６０年から平成１７年の間）
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【 保護者の食の状況 】

子どもの食に対して「心配事あり」の割合は１０～２０％程度減少

行政栄養士に保護者の食への意識を質問
「問題意識を持っていない」と感じることが多い約６０％
「同じくらい」約１５％
「過剰に心配している」１０％にも満たない結果

保護者の食への関心度が低下したため

保育所、幼稚園に通う４、５歳児の母親の食生活
約２０％の人は食事が３食でない、食事の時刻が決まっていない
約４０％の人は食事を菓子ですませている
「自分の食事に気を使っている」と答えた人は約２０％

幼児期の食生活を考える場合には、親子を一体に考えて
食育を進めていくことが重要
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【幼児期の間食に関する現状と保護者の意識】

桧垣淳子「幼児期の間食に関する
現状と保護者の意識」（2018）
農畜産業振興機構 調査情報部 
https://www.alic.go.jp/content/0001

49385.pdf
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「 間 食 」

間食の与え方を調査（保護者）

「時間を決めて与える」は全体の約半数

「栄養に注意している」人は約１０％

保護者が子どもにおやつをあげるときにあまり配慮していない

保護者がおやつの重要性を理解し、子どもに与える際に、

量、時間、品質への配慮ができるように、栄養士や

保育士などが支援したり、保育所のおやつの時間を通して、

子ども自身に適切なおやつの種類、適量が身につけられる

食育が重要

25

厚生労働省：「平成27年度乳幼児栄養調査」2016年
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間食の意義

（1）栄養面での役割：消化吸収が未熟で、胃の容量が小さい

3回の食事では必要な栄養量を満たすことができない

・１日の不足するエネルギー及び栄養素を補う

・1～2歳児15～20％

・3～5歳児10～15％

（2）精神面での役割：楽しさを味わうことができる

食事とは違う食品、調理、盛り付け、色彩、香りを

味わうことができる

活発な乳幼児の生活に休息を与え、気分転換の場

創造力を伸ばす機会（一緒に手づくりおやつを作る）

（3）しつけ面での役割：食事のマナー、食習慣、手洗い、挨拶

☆注意：好きなもの、甘いもの、飲料の与えすぎ（わがままや

 偏食、好き嫌い、食欲不振を助長）
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子どもの食習慣の形成プロセス

• 幼児期：食事リズムの基礎づくりの時期であり、

食への興味や意欲が強くなる。

身体を動かして遊び、お腹がすいた感覚をもち、

規則的な生活リズムをつくり食べられる量が

わかる時期

• 学童期・思春期：食べることについての学習を通して、

栄養のバランスや食料の生産から流通、食卓ま

でのプロセスなど幅広い知識を習得する時期

大人の食事の規律性や食事内容、食事の価値観が

食環境をつくる（親の食生活が子どもの食習慣形成へ影響）
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・体重  出生時 約3kg １歳 3倍 9ｋｇ

・身長 出生時 約50cm 1歳 1.5倍 75ｃｍ

・胸囲 出生時 約33ｃｍ 1歳 約45ｃｍ

・頭囲 出生時 約33ｃｍ 1歳 約45ｃｍ

 頭蓋骨：骨の間に隙間がある

 大きい方を大泉門、小さい方を小泉門

 大泉門は2歳頃に閉じる

→水頭症（遅）、小頭症（早）

 小泉門は1歳頃までに閉じる

・歯芽 生後6～9カ月から生え始め、1歳で8本

新生児・乳児の発育・発達と栄養
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栄養素の消化吸収

糖質

• 唾液アミラーゼ：乳児がデンプンを摂取すると分泌量が増加し

活性も高い

• 膵アミラーゼ：3歳くらいで成人レベル

• ラクターゼ：出生直後に最大

たんぱく質

• たんぱく質分解酵素（ペプシン）：授乳後、急激に増加

2～3歳ごろに成人レベル

脂質

• 膵リパーゼ活性：生後6か月以降に成人レベル

• 胆汁酸：濃度低い

• MCTの方がLCTに比べ吸収が良い

31
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乳汁栄養

探索反射
補足反射
吸啜反射
嚥下反射

授乳法：自律授乳
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母乳の利点

• 乳児に最適な栄養（成分組成）、代謝負担少ない
• 感染防御因子含む
• 腸内細菌叢（フローラ）が早期に形成→感染防止
• アレルギーの心配がない
• 小児期の肥満やのちの2型糖尿病の発症リスクの低下
• 精神的安定
• 母子の絆
• 顎（あご）の発達
• 母体の回復を早める
• 排卵抑制
• 衛生的
• 経済的
• 死亡率・罹患率の低下
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乳汁の種類

36
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冷凍母乳の取り扱い

• 母乳は飲む子どもの母親のもの

• 一度解凍したものは再冷凍しない

• 解凍した母乳は1時間以内に飲ませる

• 飲み残しは捨てる

• 冷凍母乳を扱う人は手指の消毒を忘れない、

 使用器具も消毒

• 冷凍母乳を受け取ったら次のことを確認する

（名前、搾乳月日、時間、冷凍状態）

• 冷凍母乳は専用の冷凍庫で保管（－20℃以下）

• 母親への指導：衛生的で栄養のバランスのとれた母乳を

与えられるように食生活や健康管理について指導する
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母乳の保存

冷凍・冷蔵しても母乳の栄養成分や免疫物質は

変化しない

冷蔵：4℃の場合2～3日

（保育園では取り扱わない）

冷凍：－20℃の場合3週間
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人工栄養

乳児用調製粉乳の安全な調乳、保存及び取扱いに関する
ガイドライン

 E.Sakazakii：Enterobacter sakazakii エンテロバクター・サカザキ
  C.Sakazakii菌は動物の腸管や土や水などの環境に広くすみついている細菌
で、乳幼児では肺炎や敗血症、髄膜炎などを起こす。
WHOによると、死亡率は2～5割に達する。
重い後遺症が残ることも多く、特に、誕生から28日以内の新生児や、
低出生体重児、早産児は危険度が高い。

• 乳児用調製粉乳の使用
• 哺乳及び調乳器具の洗浄と滅菌
• 再加温（15分越えない）及び運搬
• 適正な衛生管理（保存温度5℃以下）
• 調乳水の温度（70℃以上）
• 保存時間（2時間以内）及び授乳時間
• 粉ミルクのラベル表示など

乳児用調製粉乳の安全な調乳、保存及び取扱
いに関するガイドライン（厚生労働省）
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フォローアップミルクは母乳代替食品ではなく、離

乳が順調に進んでいる場合は、摂取する必要はない。

離乳が順調に進まず鉄欠乏のリスクが高い場合や、

適当な体重増加が見られない場合には、医師に相談

した上で必要に応じてフォローアップミルクを活用する。

フォローアップミルク
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離乳の進め方の目安

授乳・離乳の支援ガイド2019年改訂版

https://www.mhlw.go.jp/content/11908000/000496257.pdf 42
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離乳初期（生後５か月～６か月頃）

• なめらかにすりつぶした状態（ポタージュの状態）

• 離乳食は１日１回

• 新しい食品を使用するときには1さじから

• 母乳又は育児用ミルクは、授乳のリズムに沿って

子どもの欲するままに

飲み込むこと、その舌ざわりや味に慣れること

44
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離乳中期（生後7か月～8か月頃）

• 舌でつぶせる固さ（豆腐くらいの固さ）

• 離乳食は１日２回→生活リズムを確立

• 穀類（主食）、たんぱく質性食品（主菜）、

  野菜（副菜）、果物を組み合わせた食事

• 家族の食事からの取り分け

• 母乳は子どもの欲するままに、ミルクは１日に３回程度

45

姿勢 顎や舌に力が入る
姿勢
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離乳後期（生後9か月～11か月頃）

• 歯ぐきでつぶせる固さ（バナナくらいの固さ）

• 食事は１日３回

• 離乳食の後に母乳又は育児用ミルク

（母乳は子どもの欲するままに、育児用ミルクは１日２回程度）

46

姿勢 自分の手が届く
テーブル
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離乳完了期（生後12か月～18か月頃）

• 歯ぐきでかめる固さ（ミートボールくらいの固さ）

• 食事は１日３回＋１～２回（補食）

• 母乳又は育児用ミルクは、

子どもの離乳の進行

及び完了の状況に応じて

• はちみつや牛乳の使用も可能

離乳の完了とは、形のある食物をかみつぶすことができるように
なり、エネルギーや栄養素の大部分が母乳又は育児用ミルク以
外の食物から摂取できるようになった状態をいう。

47

姿勢

足底が床や椅子の
補助板につく
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母乳育児の場合は生後６か月の時点でヘモグロビン

濃度が低く、鉄欠乏を生じやすいとの報告がある。

また、ビタミンＤ欠乏の指摘もある。

母乳育児を行っている場合は、適切な時期に

離乳を開始し、鉄やビタミンＤの供給源となる

食品を積極的に摂取するなど、

進行を踏まえてそれらの食品を意識的に取り入れ

ることが重要である。

鉄欠乏、ビタミンD欠乏
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牛乳を飲用として与える場合は、鉄欠乏性貧血の

予防の観点から、１歳を過ぎてからが望ましい。

〇牛乳にはCaとPの含有量が多く鉄と不溶性の

複合物を作りため腸管からの吸収を阻害

〇牛乳を多量に飲むと腸管アレルギーの

ひとつである消化管出血となり、

鉄の損失を招く

牛乳と貧血

49
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手づかみ食べ

• 手づかみ食べは食べ物を目で確かめ、手指でつかんで口ま
で運び、口に入れる協調運動

• 手づかみ食べが重要な理由

①食の自立

②協調運動（食べ物の固さや重さ、密度、触感などを学ぶ事ができる）

③一口量の学習

https://www.city.ibaraki-koga.lg.jp/material/files/group/55/syokuji02.pdf
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赤ちゃんのペースで！！

・食品の量や種類及び形態を調整
・食べる経験を通じて摂食機能を獲得

・生活リズムを整える

・食べる意欲を育む

・食べる楽しさを体験

いろいろな食品の味や舌ざわり

共食（家族で一緒に食べるなど）

→ 思いやりの心を育む

52
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新生児・乳児期の栄養アセスメント

問診・観察、身体計測、生理・生化学検査（臨床）

• 新生児：全身状態

 マススクリーニング

• 乳児：身体発育、運動機能、精神発達状況、

   授乳法・離乳食の適切性、離乳食の摂取状況、

食欲や嗜好の変化を評価

• 身体計測：乳幼児身体曲線、身長・体重比、

身長・年齢比、カウプ指数またはBMI

• 臨床化学検査：血液（黄疸・貧血）、尿など

53
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食事摂取基準
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乳児期の栄養上の問題点

• 低出生体重児

• 低体重と過体重

• 母乳性黄疸

• 乳児ビタミンK欠乏性出血症

• 鉄欠乏性貧血

• 乳児下痢症

• 二次性乳糖不耐症

• 食物アレルギー

• 便秘

• くる病

• 先天性代謝異常症
56
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鉄欠乏性貧血

生後4か月までは体内で貯蔵された鉄を利用して

鉄代謝を営むので、鉄欠乏性貧血は離乳後期に多発

57

✓離乳食として鉄やたんぱく質を多く含む食品

✓ビタミンCを同時に摂取
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食物アレルギー

58

食物アレルギーの病型分類
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新生児・乳児食物蛋白誘発胃腸炎
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卵黄等へ食物蛋白誘発胃腸炎の増加
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食物依存性運動誘発アナフィラキシー
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花粉関連口腔アレルギー症候群 増加
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食物アレルギーは増加している
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原因食物の割合（2020）
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木の実の内訳
特定原材料
2023年3月 くるみ
2024年3月 マカダミアナッツ
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鶏卵アレルギー発症予防（湿疹ありの乳児）
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生後3日以内の人工乳投与は食物アレルギーを
増加させる
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鶏卵の栄養指導：摂取量と加熱の程度を考慮
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卵黄、卵白の既製品
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牛乳の栄養指導：乳製品に含まれるタンパク質に注意
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小麦の栄養指導：重症者の半数は大麦に反応
麦茶は8割OK
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年齢に応じた子どもの理解と対応
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重症度と治療
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20231016_policies_hoiku_46.pdf

発売日：2023年11月18日
監修： 伊藤浩明／海老澤元宏／吉原重美
作成： 一般社団法人日本小児アレルギー学会
ISBN：  978-4-87794-229-8
定価： 2,750円（本体2,500円＋税10%）
体裁： B5判、76ページ、本文4色刷
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幼児期の発育・発達と栄養

77

・身長：2～5歳時では年間に約7.5cm

4歳では約100cm

・体重：2～5歳時では年間に約2kg増加

4歳では約15kg（5倍）

・歯：2歳半頃には乳歯の20本

6歳頃には6歳臼歯が生えてくる

・腎・泌尿器系：2～3歳頃には排尿反射ニューロン

が発達するため、尿意を感じ排尿

できる

・脳：5歳頃までに大人の90％の重さ神経回路網が完成
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栄養アセスメントと栄養ケア

問診・観察、身体計測、生理・生化学検査（臨床）

• 新生児・乳児：全身状態

身体発育、運動機能、精神発達状況、

• 幼児：身体発育、運動機能、精神機能、乳歯、咀嚼力

• 身体計測：乳幼児身体曲線、身長・体重比、

身長・年齢比、カウプ指数またはBMI

• 臨床化学検査：血液、尿など

• 臨床検査：肥満・やせの外観、皮膚の状態、

活動性、呼吸の状態、奇形の有無、便

• 食事調査：授乳法・離乳食状況など

食事の内容、好き嫌い、偏食、食物アレルギー

間食の与え方
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発育状態 カウプ指数

やせすぎ 13未満

やせぎみ 13以上～15未満

標準 15以上～19未満

太りぎみ 19以上～22未満

太りすぎ 22以上

肥満度（％）＝（実測体重（ｋg）－身長別標準体重（ｋｇ）
÷身長別標準体重×100

カウプ指数
＝体重（g）÷身長（cm）2×10
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幼児期の栄養管理

◎十分なエネルギーを摂取
（身体活動に必要なエネルギーと組織合成に
必要なエネルギー、組織増加分のエネルギー）

◎たんぱく質、鉄、カルシウムは成人の2～3倍

◎消化機能が未熟なため1日4～5回食
（朝、昼、夕、間食1～2回） 

★間食：10～20％（食事摂取基準）
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◎やせ・低栄養、肥満

◎偏食、食欲不振

◎脱水

◎う歯

栄養上の問題点
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文部科学省、令和6年度学校保健統計（学校保健統計調査の結果）
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肥満傾向児の割合の推移

文部科学省、令和6年度学校保健統計（学校保健統計調査の結果）

84
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文部科学省、令和6年度学校保健統計（学校保健統計調査の結果）



Department of Food and Nutrition
86

肥満｜日本小児内分泌学会 (umin.jp)

http://jspe.umin.jp/public/himan.html
http://jspe.umin.jp/public/himan.html
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幼児肥満の疫学

87

幼児肥満ガイド（日本小児医療保健協議会 栄養委員会 小児肥満小委員会）
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AR（アディポシティリバウンド）と肥満

AR（アディポシティリバウンド）とは

幼児期に BMIが低下から上昇に転ずる現象。

ＡＲが早いほど将来肥満になりやすく、また、 2 型糖
尿病や心筋梗塞などの生活習慣病を発症するリスク
が高くなることが、これまでの疫学・観察研究で明らか
になった。

88

幼児肥満ガイド（日本小児医療保健協議会 栄養委員会 小児肥満小委員会）
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幼児肥満ガイド（日本小児医療保健協議会 栄養委員会 小児肥満小委員会）
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ＡＲという現象が早く始まることにより、体脂肪の蓄積を促進す
るレプチン抵抗性や、メタボリックシンドロームの基盤であるイ
ンスリン抵抗性が、幼児期にプログラミングされてしまう可能性
が推測される。実際に、本来 BMIが低下する1歳6か月から3
歳にかけての BMI の増加が始まる子どもは、 BMIの増加が
起こらない子どもに比べ て、12歳の時点で肥満の程度が同じ
であってもよりインスリン抵抗性を獲得しやすいことがわかって
いる。また、3歳前の BMI 増加がレプチン抵抗性の獲得と関
連している。
ＡＲを遅らせることができれば、将来の肥満や生活習慣病に罹
患するリスクを下げることが可能と考えられる。しかし、まずは 
3歳前に BMI が増加した幼児に対しては3歳児健診の時点
で生活習慣の見直しを行い、肥満ハイリスク児として、3歳以降
は母子健康手帳の体重成長曲線上で体重が増加していく過程
を観察していく必要がある。このよ うにして就学時に肥満にな
らないようにすることが大切。

幼児肥満ガイド（日本小児医療保健協議会 栄養委員会 小児肥満小委員会）
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ＡＲが起こるタイミングに影響する主な因子
➢ 出生体重

低出生体重児は子宮内で低栄養による飢餓環境に置かれていたため、

エネルギー蓄積（肥満になりやすい）体質へ。

さらにSGA児に起こる出生後の体重のキャッチアップ(catch-up growth)

時に、内蔵脂肪の蓄積が起こることによりインスリンやレプチン抵抗性が獲得。

➢ 乳児期の体重増加

➢ 幼児期の生活習慣など（ＡＲが早くなる幼児期の環境因子）
〇親の肥満（とくに母親）

〇 睡眠時間が 10 時間以下

〇座ってテレビを見るなどの不動の時間が1日2時間以上

〇果糖を含むジュースや清涼飲料水をよく飲む

幼児期からこれらの生活習慣に問題があれば改善することが肥満予防の第一歩

91

幼児肥満ガイド（日本小児医療保健協議会 栄養委員会 小児肥満小委員会）
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https://www.unicef.or.jp/cooperate/company/takeda_first1000days/
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https://japan-who.or.jp/wp-
content/themes/rewho/img/PDF/library/061/book6902.pdf
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肥満はなぜ起こる？

94

外部環境要因
社会、家庭、
学校など

生活習慣要因

食生活
運動不足

遺伝要因
肥満関連遺伝子
倹約遺伝子

肥満
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今日からできる小児生活習慣病の対策マニュアル～家庭用肥満編～
（福岡市医師会小児生活習慣病対策部会編））P24
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肥満児に共通してみられる食習慣

□ 不規則な食事摂取・・・朝食を食べない

□ 孤食・・・家族と一緒に食事を取る事が少ない

□ 早食い・・・一口の食物を噛むのが5 回以下

噛まずに飲み込む

□ 夕食後の過食・・・夕食後から寝るまでに何かを食べる

□ 野菜嫌い・・・食べられる物が限られている。

あるいは全く食べない。

□ 脂肪・糖分の多いお菓子

（スナック菓子、アイスクリーム、チョコレートなど）の過食

□ 清涼飲料水の飲み過ぎ

□ 外食、加工食品の摂取の増加

96

今日からできる小児生活習慣病の対策マニュアル～家庭用肥満編～
（福岡市医師会小児生活習慣病対策部会編）P4

〇使用食品少ない
〇夕食間食が多い
〇食物繊維少ない
〇塩分高い
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幼児肥満対策

食事 運動 生活習慣

1日3回の食事、1 回の間食、早寝早起きの生活リズム
✓ 献立の基本は、一汁二菜（主食、汁物、主菜、副菜）
✓ 大皿盛りにせず、個別に
✓ 主菜は肉類に偏らずに卵類、魚介類などまんべんなく
✓ 野菜、海藻などよく噛める料理を増やして好き嫌いなく食べ
✓ 苦手とする食品は、楽しい食育を通して慣れさせる。
✓ 味付けの工夫やお手伝いをさせるなど食品に親しみをもたせ、
✓ 子ども自身の食べたい気持ちを引出す
✓ 塩分が多い加工品、塩蔵品や卓上調味料などの使用は控える
✓ 外食や甘い飲み ものは減らす
✓ 孤食は避け、楽しい食卓を心がける
✓ 姿勢を正して食べられるように椅子やテーブルなどの高さなどを
成長に合わせて調整

✓ 保護者・周囲の大人は、協力
（食べたい物を食べたいだけ与えることがないように！）

幼児肥満ガイド（日本小児医療保健協議会 栄養委員会 小児肥満小委員会）P60
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肥満の食事療法

• エネルギーの制限：

エネルギーを10～20％減らす場合は、成長・発達に必要な

たんぱく質、ビタミン、ミネラルは減らさず、体脂肪にな

りやすい脂質、糖質を減らす

• 脂質の制限：

  ①肉、魚は選択する種類や部位、分量に注意

②揚げ物の回数を減らす、材料の切り方に注意

③調理に用いる油を減らす

④調理法を工夫する

• 糖質の制限：

①砂糖、菓子類、甘味飲料を制限

②①の次に主食、果物を控える

方針：子どもは成
長・発達の途上に
あるため、体重を
減らすより増やさ
ず、体重に見合う
身長の伸びを待つ

軽度の場合は食習慣
の見直しや外遊び、
運動習慣の見直しを
行い、食事療法不要
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間食の意義

（1）栄養面での役割：消化吸収が未熟で、胃の容量が小さい

3回の食事では必要な栄養量を満たすことができない

・１日の不足するエネルギー及び栄養素を補う

・1～2歳児15～20％

・3～5歳児10～15％

（2）精神面での役割：楽しさを味わうことができる

食事とは違う食品、調理、盛り付け、色彩、香りを

味わうことができる

活発な乳幼児の生活に休息を与え、気分転換の場

創造力を伸ばす機会（一緒に手づくりおやつを作る）

（3）しつけ面での役割：食事のマナー、食習慣、手洗い、挨拶

☆注意：好きなもの、甘いもの、飲料の与えすぎ（わがままや

 偏食、好き嫌い、食欲不振を助長）
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幼児肥満対策

食事 運動 生活習慣

幼児期運動指針とは
○本指針は、運動習慣の基盤づくりを通して、幼児期に必要な多様な動き
の獲得や体力・運動能力の基礎を培うとともに、様々な活動への意欲や
社会性、創造性などを育むことを目指す。

○この指針における幼児とは3歳から6歳の小学校就学前の子どもを指す。
○幼児にとっての運動は、楽しく体を動かす遊びを中心に行うことが大切。
 また、体を動かすことには、散歩や手伝いなど生活の中での様々な動きを
含める。これらの身体活動の合計が毎日60分以上になるようにする。

幼児期運動指針のポイント
多様な動きが経験できるように様々な遊びを取り入れること
楽しく体を動かす時間を確保すること
発達の特性に応じた遊びを提供すること

幼児肥満ガイド（日本小児医療保健協議会 栄養委員会 小児肥満小委員会）P63
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運動の意義

101

幼児肥満ガイド（日本小児医療保健協議会 栄養委員会 小児肥満小委員会）P65
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早寝早起き朝ごはん 「早寝早起き朝ごはん」全国協議会 P17



Department of Food and Nutrition
103



Department of Food and Nutrition
104

https://www.mhlw.go.jp/content/001361392.pdf
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幼児肥満対策

食事 運動 生活習慣

幼児期は身体活動が活発となり、身体表現や周囲とのコミュニケーション
も身につけて、摂食する食品の種類や形態・量ともに急速に増え、 1 日の生
活リズム、すなわち、生活習慣が形成されてゆく大切な時期

幼児肥満ガイド（日本小児医療保健協議会 栄養委員会 小児肥満小委員会）P63

幼児期からの肥満にならない生活習慣を身に着けることが大切

肥満の兆し⇒１年間に3kgを超える急速な体重増加☜早急な対応

生活習慣を変える 「早寝早起き朝ごはん」
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https://www.hayanehayaoki.jp/download.html
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肥満の悪化要因

107

幼児肥満ガイド（日本小児医療保健協議会 栄養委員会 小児肥満小委員会）P67-68

〇朝食抜き、複数回のおやつ、早食い、遅い夕食
〇空腹を満たすのに懸命で内容・量とも覚えていない
食べ方

〇つまみ食いやマヨネーズ・ドレッシング等油脂を含む
調味料の使用などが幼児期に習慣化

〇長時間ゲームやテレビ
〇じっと座って動かない、俊敏に行動しない、
面倒くさがる、など活動性の低下

〇タブレット端末や スマートフォン をおもちゃ感覚で
操作して長時間画面を見て遊ぶ
→視力低下や姿勢の悪化
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対応例

➢ 肥満度の把握と肥満度判定曲線の活用

➢ 発達 段階に基づく肥満への対応

➢ 夜遅く帰宅した父親と一緒に食べたがる

➢ 年上の同胞と同じ量の食事を欲しがる

➢ からかい・いじめ

➢ 偏食

➢ 赤ちゃん返り

➢ 食卓を囲んで食事を摂り子どもの心を育む

➢ 遊びの変化

➢ 遅くなった就寝時間

➢ 生活習慣病と生活環境

108

幼児肥満ガイド（日本小児医療保健協議会 栄養委員会 小児肥満小委員会）P55-58
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食を通した保育実践のあり方
～保育所における食事の提供～

① 乳幼児期の発育・発達のための食事の重要性

身体発育、運動機能、手指の微細運動、

脳・神経機能などの発育・発達

↓

エネルギーや栄養素の摂取が必要

↑

消化・吸収、排泄機能も未熟である

その発達に応じた食事形態の食事が提供が大事

学童期以降の健全な発育・発達のためにも

乳幼児から正しい食事のとり方、望ましい食習慣の定着、

食を通じた人間形成、家族関係づくり

（１）発育・発達のための役割 
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栄養管理：食事提供の計画と評価、改善

Assessment（把握）
①特性：年齢・性別・身体状況・生活状況・活動状況
②摂取状況：エネルギー・栄養素等、アレルギーの有無、配慮を要する食事

Plan（計画）
①給与栄養量：1～2歳、3～5歳に区分
②給食に季節・地域の特性（行事食・郷土食・会食や交流会・旬の食材・
地域の産物・クッキング保育）、保育内容との関連性（保育行事）、
食事の展開の工夫（バイキング給食）、豊富な食材（素材の味・塩分濃度）

Do（実施）
①献立表に基づき適正に調理 ②衛生的・安全に実施
③配慮が必要な食事の提供及び確認

Check（評価）
①提供された食事の評価(食事の量）②食事摂取量の評価（成長曲線）

Action（改善）
①食事提供の改善 ②給与栄養量の見直し ③食事計画の見直し
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② 子どもの食べる機能、及び味覚の発達に

対応した食事の重要性 

1）摂食・嚥下機能の発達 

出生時は哺乳 → 咀嚼・嚥下（1歳で大人に近い程度）

2）食行動の発達→社会性、コミュニケーション入口

一定の食行動がくり返し行われることにより食習慣が形成

保護者や保育士等の食に対する考え方

子どもの食行動に大きな影響を与える

3）味覚の発達

出生時より、甘味、酸味、塩味、辛味、旨味の味覚

離乳期の食体験によって味覚が発達し、嗜好が形成

離乳食の味付けは重要！
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③ 食欲を育む生活の場としての食事の重要性

十分に遊び、１日３回の食事とおやつを規則的にとる環境を

整え、お腹がすくリズムを繰り返し経験し生活リズムを形成

一人一人の子どもの生活リズムを重視して、食欲などの

生理的欲求を満たすことが重要！

④ 精神発達のための食事の重要性

子どもは食欲が満たされ、保護者や保育者から「おいしいね」

と言う声掛けで、食の満足感と人との共感を体験していく。

保育所で、子どもが安心感や信頼感のもとに、「自分でできる

こと」「やりたいこと」を増やし、達成感や満足感を味わいな

がら、自分への自信を高めていくことが重要！
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⑤子どもの発育・発達を保障する家庭と保育所
が連携した食事の重要性

乳幼児の食事の提供は、子どもの成長や発達に合わせて、
行動、成長、発達、地域の食文化、家庭の食習慣などを
考慮し、質や量を個々に合わせて進めていく。

保育所は食事提供だけでなく、子どもの発育・発達のため
にも家庭での食生活や食行動が適切であるかを見守り、
必要に応じた支援を行う。

乳幼児期の食事の重要性は、栄養や成長だけではなく、
発達・社会性等もあるという認識を保護者と共有し
連携を図る。
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（２） 食事を通じた教育的役割

食育の一環としての食事の提供 

 「食育基本法」において、食育を「生きる上での
基本であって、知育、徳育及び体育の基礎と なる
べきもの」と位置つけるとともに、「様々な経験
を通して「食」に関する知識と「食」を選択でき
る力を習得し健全な食生活を実践できる人間を育
てること」と定義。
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保育所での食育

健康な生活の基本としての「食を営む力」の

育成に向け、その基礎を培うことを目標とし、

子どもが生活と遊びの中で意欲をもって食に

関わる体験を積み重ねていくことを重視する。

その際、自然の恵みとしての食材や、調理する

人への感謝の気持ちを育み、伝承されてきた

地域の食文化に親しむことができるよう努める。
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厚生労働省「楽しく食べる子どもに～保育所における食育に関する指針～」平成16年

117

保育所における食育の目標の実現に向け、期待する具
体的な育ちの姿として次の５つの子ども像



Department of Food and NutritionDepartment of Food and Nutrition

食育の目的

➢ 子どもの発達や発育に合わせた給食 

・個々の子どもの状況に合わせた給食。

・適切な食品形態、調理法、摂取量を提供する。

➢ 心の栄養を育む 

・家庭的なあたたかい味や、楽しい食卓づくりを

すすめる。

・食教育媒体等を活用して嫌いなものを克服するなどの

達成感を育てる。

・生活体験の中から食を大切にする心を育てる。

➢ 生活習慣の育成 

・規則正しい生活習慣・社交性が育つように子どもの

自立を支援する。
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