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Ⅰ．はじめに

近年，ライフステージのスタートラインとしての小児
肥満の重要性が注目され，出生後の数年間は将来の肥満
につながりやすい時期であることが報告されている�［1］。
また，乳幼児期の栄養過多や過体重が思春期以降の肥満
や生活習慣病の発症と関連し，その後の肥満やインスリン
抵抗性に起因するメタボリックシンドロームなどの健康
障害と関連することが指摘されている�［2-4］。このことから
出生後の数年間は生涯に及ぶ健康度を決定づける重要な
時期であると考えられ，幼児期における発育・発達を考慮
した適度な栄養摂取や体重管理の重要性が高まっている�［5］。

保育所は，子どもにとって家庭と同様に「生活する場」
であり，食事は，心身両面からの成長に大きな役割を担っ
ている。「保育所保育指針」�［6］では，「第５章�健康及び安
全」の中で，「食育の推進」を位置付け，施設長のリー
ダーシップのもとに保育所の独自性，地域性を生かしな
がら，食育に取り組むよう求めている。さらに「保育所
における食事提供ガイドライン」�［7］では，保育所におけ

る食育は「食を営む力」の育成にむけ，その中で保育所
給食は子どもの発達段階に応じた適正な給食でなければ
ならないとされている。

福岡市では，「児童福祉施設の設備および運営に関する
基準」第11条により保育所給食は「健全な発育に必要な
栄養量を含有するものでなければならない」�［8］と規定さ
れていることから，保育所に対して，毎月適正な栄養量
と作業面等を考慮した「基準献立」を提示している�［9］。
N 大学付属 O 保育園（以下，O 園）では，これまで「基
準献立」による給食を実施してきたが，施設の運営上の
充実や保護者の要望等により平成27年度からO園にて作
成された「独自献立」による給食を実施することとした。

O 園の「独自献立」は，将来の子どもの健康に寄与す
ることを念頭に置き，野菜100g 以上／日，食塩相当量
２g未満／日の給食提供を目標として作成した。近年，野
菜に含まれるカリウム，食物繊維，ビタミン等の摂取は，
がん�［10,11］や循環器疾患�［12］などの生活習慣病の予防に効
果的に働くことが報告されている。また，野菜の摂取量
に関する縦断的研究においては，小児期の野菜摂取量が

将来の子どもの健康に配慮した保育園給食提供の現状と課題
―野菜100g 以上，食塩相当量２g 未満の保育園給食の１年間の評価―
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成人後の野菜摂取量に影響する�［13］と報告されている。幼
児期の野菜摂取量について明確な基準はないが，「第６次
日本人の栄養所要量の活用編」�［14］によると，１～２歳児
で緑黄色野菜90g ／日，その他の野菜120g ／日（野菜
摂取量210g ／日），３～５歳児で緑黄色野菜90g ／日，
その他の野菜150g ／日（野菜摂取量240g ／日）とされ
ている。しかし，「平成26年国民健康・栄養調査」�［15］に
よると１～６歳における野菜摂取量は148.9g ／日（内，
緑黄色野菜47.9g ／日）であり，野菜摂取不足が予想さ
れた。そこで，家庭における野菜摂取量とその不足量を
補うことを考慮し，O 園では給食における野菜摂取量を
100g 以上／日と設定した。

さらに近年，小児において食塩の過剰摂取は血圧上昇
に関与する可能性が指摘され，新生児期からの減塩は，
長期的にみて血圧上昇を抑制する可能性があることが報
告されている�［16］。わが国の幼・小児は，食塩摂取量が多
いことから�［17］，「高血圧治療ガイドライン2014」�［18］で
は，幼・小児や母親などに対する教育・指導を充実・改
善すべきであるとしている。「食事摂取基準2015年版」�［19］

に基づいて作成された福岡市保育所給食基準�［9］では，保
育所給食における食塩相当量を２g未満と規定している。
そこで家庭や給食等において小児期から食塩制限を意識
した食生活環境を整えることを目的として，全ての食材
に含まれるナトリウム量から換算された食塩相当量２g
未満／日の給食を提供することとした。

そこで本報告は，平成27年度の独自献立による給食提
供が，子どもたちの身体の発育・発達に適正であったか
栄養評価を行い，次年度以降の給食提供における課題抽
出を行うこととした。

Ⅱ．給食の独自献立化の取り組み

１．独自献立による給食提供への要望
O 園において毎年末に実施される保護者アンケートに

よると，給食への信頼感・期待度は非常に高い。平成24
年度にはより詳細な「食に関するアンケート」が実施さ
れ，保育園の給食に関する質問，食について知りたいこ
と，おやつ作りの要望，子どもの食について家庭で気に
なっていること，子どもの食について家庭で取り組んで
いること，保育園の給食で食べてみたいものなどが調査
された。その結果，保護者は，家庭における子どもの食
事時間・食事量・食事マナーなど，様々な点において悩
みを抱えていることが明らかとなった。母親の就労やそ
れらに伴う精神的・肉体的疲労に加えて，核家族化など
からも子どもの食への対応は，個々の家庭により異なっ
ており，子どもたちの生活のリズムづくりや適切な発育・
発達への支援が求められた。また給食に対する要望では，
３歳以上児における主食提供をしてほしいとの意見もみ
られた。３歳以上児の主食については，「児童福祉法によ
る保育所運営費国庫負担金について」�［20］において，「入
所児童の食材費については『３歳以上児については副食
給食費とする』」と規定されているため，副食のみ補助さ
れ，主食は家庭より持参とされていた。「保育所における
食事提供ガイドライン」�［7］においては，保育園は入所す
る子どもの保護者に対する支援および地域の子育て家庭
への支援の役割も担っていることから，専門的な配慮の
された食事を提供している特徴を十分に活用して，家庭
からの食生活に関する相談に応じ，助言・指導に当たる
ようにすることとされている。このような多様なニーズ
に応えるため，O 園では，子どもの適正な発育・発達に
配慮した給食の取り組みに加えて，家庭での食の問題に
配慮した支援や３歳以上児への主食提供も視野に入れた
給食の提供について検討することとなった。

２．独自献立による給食提供に向けてのスケジュール
これまで O 園では福岡市の「基準献立」を利用してお

り，栄養基準を満たし，幼児に適した給食提供が行われ
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成人後の野菜摂取量に影響する�［13］と報告されている。幼
児期の野菜摂取量について明確な基準はないが，「第６次
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よると，給食への信頼感・期待度は非常に高い。平成24
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［10］Béliveau�R.,�Gingras�D.:�Role�of�nutrition�in�preventing�cancer,�Can.�Fam.�Physician,�53：1905-1911,�2007.
［11］La�Vecchia�C.,�Bosetti�C.:�Diet�and�cancer�risk�in�Mediterranean�countries:�open�issues,�Public�Health�Nutr,�9：1077-1082,�2006．
［12］Harriss�L.R.,�English�D.R.,�Powles�J.,�et�al.:�Dietary�patterns�and�cardiovascular�mortality�in�the�Melbourne�Collaborative�Cohort�Study,�

Am.�J.�Clin.�Nutr,�86：221-229,�2007．
［13］te�Velde�S.J.,�Twisk�J.W.,�Brug�J.:�Tracking�of�fruit�and�vegetable�consumption�from�adolescence�into�adulthood�and�its�longitudinal�

association�with�overweight,�Br.�J.�Nutr,�98:431-438,�2007．
［14］厚生労働省：「第六次改定日本人の栄養所要量―食事摂取基準」，�第一出版，�平成17年９月．
［15］厚生労働省：「平成26年度国民健康栄養調査の結果」，�健康局健康課，�平成27年12月．
　http://www.mhlw.go.jp/file/04-Houdouhappyou-10904750-Kenkoukyoku-Gantaisakukenkouzoushinka/0000117311.pdf（2016年９月

30日アクセス）
［16］Geleijnse�JM,�et�al:�Long�term�effects�of�neonatal�sodium�restriction�on�blood�pressure,�Hypertension,�29（4）：913-7,�1997.�
［17］Morinaga�Y,�et�al:�Salt�intake�in�3�year�old�Japanese�children.�Hypertens�Res,�34（7）：836-9,�2011.
［18］日本高血圧学会高血圧治療ガイドライン作成委員会：「高血圧治療ガイドライン2014」［JSH2014］，�日本高血圧学会，�2014.�https://

www.jpnsh.jp/data/jsh2014/jsh2014v1_1.pdf（2016年９月30日アクセス）
［19］厚生労働省：「日本人の食事摂取基準（2015年版）」策定検討会報告書，�平成26年３月．http://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-

10901000-Kenkoukyoku-Soumuka/0000114399.pdf（2016年９月30日アクセス）
［20］厚生労働省：「児童福祉法による保育所運営費国庫負担金について」，�平成26年８月15日最終改正．http://wwwhourei.mhlw.go.jp/

hourei/doc/tsuchi/T140908N0010.pdf（2016年９月30日アクセス）
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【スケジュール】
平成23年～25年度� 施設設備・給食提供に関する見直し
平成26年10月～� 独自献立検討／給食計画策定
平成27年１月～� 平成27年度独自献立作成開始／食

材納入業者の選定
平成27年３月� 独自献立による配布書類等の作成と

帳票類の調整
入園説明会での主食および独自献立
開始についての説明

平成27年４月� 独自献立開始
平成27年９月� 給食監査
平成27年11月� 給食試食会および食育講演
平成28年３月末� 独自献立総括（残食量・栄養量等推

移）

３．保育目標と給食目標
O園では，“ていねいな生活づくり ”を目標に，これま
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保育目標を踏まえた上でさらに子どもたちの健康づくり
や，発育・発達を支援する観点から「将来の子どもの健
康に配慮した食の提供」を目標に，最新の栄養学的エビ
デンスを踏まえた上で取り組むこととした。給食目標，
給食計画および献立作成例を図１に示す。

４．園児数と給食基準
表１に平成27年度の園児数と各食種数を示した。０歳

～５歳児，男児65名，女児65名，合計130名であった。
このうち離乳食は14名，１～２歳児食44名，３～５歳児
食72名，食物アレルギー食８名であった。離乳食は初期
から完了期まで月齢による進度ではなく，子どもの摂食
能力に応じて対応している。

給食基準は，福岡市保育所給食基準�［9］を用いた。福岡
市保育所給食基準�［9］は，「日本人の食事摂取基準（2015
年版）」�［19］に基づいて作成され，１～２歳児で１日の50％
を，３～５歳児で45％の栄養量を保育園で摂取すること
とされている。

献立表は，各食種別に作成しており，食物アレルギー
食は栄養士が「食物アレルギー確認表」を作成し，保護
者に個別のアレルギー対応食についての確認を行っても
らっている。食物アレルギー食の対応については，「保育
所におけるアレルギー対応ガイドライン：厚生労働省」�［21］

［21］厚生労働省：「保育所におけるアレルギー対応ガイドライン」，�平成23年３月．http://www.mhlw.go.jp/bunya/kodomo/pdf/hoiku03.
pdf（2016年９月30日アクセス）

図１　O園の保育目標，給食計画および献立作成例
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に準じる。離乳食については，家庭での食事の進度，使
用食材について保護者と保育士・栄養士が協議し，未使
用食材については必ず家庭で事前に摂取するようにお願
いしている。離乳食ついては，「授乳／離乳の支援ガイド

－離乳編－：厚生労働省」�［22］により対応している。

５．献立計画と献立作成の留意点
献立計画の基本を図１に示す通りとし，献立の基本形

を「一汁二菜」とした。主食は「７分つき米」（平成28
年度からは金芽米；（株）東洋ライスを使用）とし，３～
５歳児給食において食塩相当量２g 未満／日（１～２歳
児1.8g未満），野菜摂取量３～５歳児100g以上／日（１
－２歳児70g 以上／日）とした。また食材は原則国産と
し安心・安全な食事を提供するとともに，食材の産地に
ついて毎日記載することとした。さらに食材の選択につ
いては，旬や食品の機能性・栄養成分，消化吸収におけ
る食材の組み合わせ，調理方法に配慮した。また，よく
噛むことを習慣づけるために，３時のおやつには，いり
こを毎回提供し咀嚼力をつけるなど，噛むことを意識さ
せるとともに口腔機能の発達に応じた給食の対応に心が
けるよう配慮した。図１の献立計画に加えて，表２の食
育年間計画に基づいた行事食の提供ならびに食育活動を
行うこととした。食育は３か月ごとにテーマを設定し，
媒体を用いて取り組むとともに，その間，以上児に給食
づくりの手伝いとして「クッキング」を取り入れた。

献立作成の留意点として，減塩に心がけるため①顆粒
だしは使用しない（和風だし・鶏がらスープなどは食材
からとる），②ナトリウム含有食品の選択・量に気をつけ
る，③パンを使用する場合は無塩・減塩パンを用いる，
④主菜に重点味をつけ，その他は素材の味を生かし味付
ける，⑤汁物は塩分0.4％程度にするとした。野菜の摂取
に関しては，副菜量と残食量の関係を調査したうえで，
園児の摂食機能の発達状況に合わせて，調理法・食材の
大きさ，種類による配慮が必要であった。例えば，水分
が少ないもの（パサパサしたもの）は残食が多く，口腔
機能未熟さからレタスのみなどはあまり食べない傾向も
あるため，千切りにして和える・混ぜ込むなどの工夫を
する，無理なく野菜摂取をするために献立の組み合わせ
によっては，汁物に野菜を多く用い（煮溶けて食べやす
い），おやつ等にも野菜を使ったものを提供することとし
た。その他，旬の新鮮な食材を利用すること，バラエティ
に富んだ献立となるよう配慮し，季節折々の行事食，誕
生会の食事への工夫，給食費予算，調理室の設備や作業
能力，衛生面等にも細心の注意を払い作成することとし
た。

Ⅲ．平成27年度独自献立給食の評価

１．栄養素摂取状況
表３に福岡市保育所給食基準�［9］と平成27年度独自献立

［22］厚生労働省：「授乳/離乳の支援ガイド－離乳編－」，�平成19年３月14日．http://www.mhlw.go.jp/shingi/2007/03/dl/s0314-17c.pdf
（2016年９月30日アクセス）

表１　平成27年度の園児数と各食種数

表２　平成27年度　食育年間計画

注）8月21日現在の園児数
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表１　平成27年度の園児数と各食種数
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注）8月21日現在の園児数
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の年間栄養摂取状況の比較を示した。平成27年度の年間
栄養摂取量の算定には，「日本食品標準成分表2010」�［23］

を用いた。１～２歳児の給食は，エネルギー，脂質，カ
ルシウム，鉄，ビタミン B1，ビタミン B2，ビタミン C，
食物繊維が基準値を上回った。食塩相当量については
1.65g ／日と1.8g 未満／日の目標を達成した。しかし，
わずかにビタミンAが基準値に満たなかった。同様に３
～５歳児の給食においてもエネルギー，カルシウム，鉄，
ビタミンB1，ビタミンB2，ビタミンC，食物繊維が基準
値を上回り，食塩相当量については1.98g ／日と2.0g 未
満／日の目標を達成したが，ビタミンAが基準値に満た
なかった。

平成27年12月に「日本食品標準成分表七訂（2015年
版）」�［24］が公表された。前述のように本報告の栄養摂取
状況は，「日本食品標準成分表2010」�［23］により算定され
たものであり，今回の改定により平成28年度４月より栄
養摂取状況の再計算の必要がある。今回の改定の変更点
として，特にヒジキの鉄含有量が１／９程度に減少した
ことが報告された。これまでヒジキは，鉄を多く含む食
品として保存性もあり料理への活用の幅が広いことから
給食での利用頻度の高い食材であった。平成27度の独自
献立の栄養摂取状況では，鉄摂取量に関しては，基準値
を上回っていたものの，これらはヒジキの献立への利用
の結果とも思われた。鉄は，子どもの成長に欠かせない
栄養素であるため，鉄を効率的に補給するための幼児食
の検討が必要となっている。

２．食品群別摂取量
表４に福岡市保育所給食基準と平成27年度独自献立の

年間平均食品群別摂取量について示した。O 園の食品群
別摂取量は，「日本食品標準成分表2010」�［23］における18
食品群別の年間摂取平均値を示した。これらは福岡市の
食糧構成作成のための食品分類と異なるため直接の比較
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＊ ＊

＊ ＊
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２）たんぱく質：総エネルギーの13～20％の範囲� ６）食塩相当量：目標量を目指す
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右軸に全園児一人あたりの残食量を棒グラフで示した。
園児一人あたりの残食量は４月で9.4g，２月で2.2g で
あった。一人あたりの残食傾向は暑くなる７～９月の期
間において観察されることから，暑さによる食欲減退，食
事の温度（熱い汁物）などが影響しているようであった。
また残食の推移は，１歳児，２歳児で低い傾向にあり，
３歳児では全体的にどの月においても残食量が多い傾向
にあることから，摂食能力や月齢ではなく，３歳の偏食
傾向の始まりやクラスごとの給食配分量や残食について
の取り組みの違いが影響している可能性が示唆された。

残食量 “ ゼロ ” を目標として，食品選択，調理方法を
工夫するとともに子どもの食欲・体調に配慮しながら対
応することが重要であると思われた。（図２）

Ⅳ．身体発育や栄養状態の評価

１．評価方法
身体の発育や栄養状態の評価のために，成長曲線と肥

満度・カウプ指数による検討を独自給食献立開始前の平
成26年度から継続して行い比較検討した。算出には，日
本成長学会・日本小児内分泌学会合同標準値委員会作成
の「体格指数計算ソフト」�［25］を用いた。

成長曲線は，乳児及び小児のエネルギー摂取量の過不
足のアセスメントのために用い，体重や身長を計測し，
成長曲線（身体発育曲線）のカーブに沿っているか，体
重増加が見られず成長曲線から大きく外れていっていな
いか，成長曲線から大きく外れるような体重増加がない
かなど，成長の経過を縦断的に観察した。

肥満度については，以下の式で計算された。
肥満度＝「（実測体重－標準体重）÷標準体重×100」
標準体重は，厚生労働省の乳幼児身体発育調査報告

書�［26］のデータをもとに，男女毎に，身長に対する体重
の中央値を求めて標準体重とした（X は身長（cm））。

男子　幼児期�［26］（６歳未満，�身長70cm以上120cm未満）
　　　標準体重＝0.00206X2－0.1166X�＋6.5273
女子　幼児期�［26］（６歳未満，�身長70cm以上120cm未満）
　　　標準体重＝0.00249X2－0.1858X�＋9.0360
幼児では肥満度15%以上は太りぎみ，20%以上はやや

太りすぎ，30%以上は太りすぎとされ，この肥満度法は
乳児の肥満度判定には用いないこととされている。その
ため，本報告では未満児，以上児ともに乳幼児３か月～
５歳児で活用されているカウプ指数（Kaup�index）によ
る体格の判定も合わせて行った。

カウプ指数＝体重（kg）÷身長（cm）2×104

カウプ指数の判定基準には，年齢ごとの区分を用いた。

［25］日本成長学会・日本小児内分泌学会合同標準値委員会：「体格指数計算ソフト」．http://jspe.umin.jp/medical/taikaku.html（2016年
４月１日アクセス）

［26］厚生労働省：「平成12年乳幼児身体発育調査報告書」，厚生労働省雇用均等・児童家庭局母子保健課（監修）財団法人母子衛生研究会
（編）母子保健事業団．平成14年．

表４　福岡市保育所給食基準と平成27年度独自献立の年間平均食品群別摂取量

福岡市食量構成基準（案）
１）以上児使用量：昼食（おかず）と３時のおやつの食糧構成量
２）未満児使用量：朝おやつ , 昼食（完全給食）と３時のおやつの食糧構成量
※独自給食年間食品群別摂取量：O 園では，食品成分表18食品群別に分類している。福岡市の食量構成基準は参考値として示す。
３）３～５歳児 : 昼食（完全給食），３時のおやつ（O 園では，昼食は完全給食として実施している）の食品群別摂取量を示す

図２　平成27年度の給食残食量の推移
１か月クラス残食量合計（g）：各クラスの１か月残食量の合計量
園児１人あたりの残食量（g）：１か月の残食量／給食回数／給食提供人数

図３　カウプ指数判定区分

310



6 森　脇　千　夏・川　原　愛　弓・迫　田　朝　美・川　口　光　枝・真　崎　英　俊

右軸に全園児一人あたりの残食量を棒グラフで示した。
園児一人あたりの残食量は４月で9.4g，２月で2.2g で
あった。一人あたりの残食傾向は暑くなる７～９月の期
間において観察されることから，暑さによる食欲減退，食
事の温度（熱い汁物）などが影響しているようであった。
また残食の推移は，１歳児，２歳児で低い傾向にあり，
３歳児では全体的にどの月においても残食量が多い傾向
にあることから，摂食能力や月齢ではなく，３歳の偏食
傾向の始まりやクラスごとの給食配分量や残食について
の取り組みの違いが影響している可能性が示唆された。

残食量 “ ゼロ ” を目標として，食品選択，調理方法を
工夫するとともに子どもの食欲・体調に配慮しながら対
応することが重要であると思われた。（図２）

Ⅳ．身体発育や栄養状態の評価

１．評価方法
身体の発育や栄養状態の評価のために，成長曲線と肥

満度・カウプ指数による検討を独自給食献立開始前の平
成26年度から継続して行い比較検討した。算出には，日
本成長学会・日本小児内分泌学会合同標準値委員会作成
の「体格指数計算ソフト」�［25］を用いた。

成長曲線は，乳児及び小児のエネルギー摂取量の過不
足のアセスメントのために用い，体重や身長を計測し，
成長曲線（身体発育曲線）のカーブに沿っているか，体
重増加が見られず成長曲線から大きく外れていっていな
いか，成長曲線から大きく外れるような体重増加がない
かなど，成長の経過を縦断的に観察した。

肥満度については，以下の式で計算された。
肥満度＝「（実測体重－標準体重）÷標準体重×100」
標準体重は，厚生労働省の乳幼児身体発育調査報告

書�［26］のデータをもとに，男女毎に，身長に対する体重
の中央値を求めて標準体重とした（X は身長（cm））。

男子　幼児期�［26］（６歳未満，�身長70cm以上120cm未満）
　　　標準体重＝0.00206X2－0.1166X�＋6.5273
女子　幼児期�［26］（６歳未満，�身長70cm以上120cm未満）
　　　標準体重＝0.00249X2－0.1858X�＋9.0360
幼児では肥満度15%以上は太りぎみ，20%以上はやや

太りすぎ，30%以上は太りすぎとされ，この肥満度法は
乳児の肥満度判定には用いないこととされている。その
ため，本報告では未満児，以上児ともに乳幼児３か月～
５歳児で活用されているカウプ指数（Kaup�index）によ
る体格の判定も合わせて行った。

カウプ指数＝体重（kg）÷身長（cm）2×104

カウプ指数の判定基準には，年齢ごとの区分を用いた。

［25］日本成長学会・日本小児内分泌学会合同標準値委員会：「体格指数計算ソフト」．http://jspe.umin.jp/medical/taikaku.html（2016年
４月１日アクセス）

［26］厚生労働省：「平成12年乳幼児身体発育調査報告書」，厚生労働省雇用均等・児童家庭局母子保健課（監修）財団法人母子衛生研究会
（編）母子保健事業団．平成14年．

表４　福岡市保育所給食基準と平成27年度独自献立の年間平均食品群別摂取量

福岡市食量構成基準（案）
１）以上児使用量：昼食（おかず）と３時のおやつの食糧構成量
２）未満児使用量：朝おやつ , 昼食（完全給食）と３時のおやつの食糧構成量
※独自給食年間食品群別摂取量：O 園では，食品成分表18食品群別に分類している。福岡市の食量構成基準は参考値として示す。
３）３～５歳児 : 昼食（完全給食），３時のおやつ（O 園では，昼食は完全給食として実施している）の食品群別摂取量を示す

図２　平成27年度の給食残食量の推移
１か月クラス残食量合計（g）：各クラスの１か月残食量の合計量
園児１人あたりの残食量（g）：１か月の残食量／給食回数／給食提供人数

図３　カウプ指数判定区分

� 7将来の子どもの健康に配慮した保育園給食提供の現状と課題　―野菜100g以上，食塩相当量２g未満の保育園給食の１年間の評価―

表５　平成22年度乳幼児発育調査結果とおひさま保育園園児の体格の比較

図４　体格指数計算ソフト（URL: http://jspe.umin.jp/medical/taikaku.html）
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２．身体発育や栄養状態の評価
表５に厚生労働省平成22年度乳幼児発育調査結果�［27］

とO園園児の体格の比較について示した。平成22年度の
乳幼児身体発育調査の値は各年齢区分の11～12月の値を
用い記載した。保育園の身長，体重，頭囲，胸囲につい
ては年度末の３月値の平均値を示した。身長，体重，頭
囲，胸囲ともに乳幼児発育調査結果と概ね近似値であっ
た。しかし，胸囲については他の項目と比較して，平成
26年度と１年後の平成27年度の値において測定値の低下
がみられるなど測定者の測定方法に差がみられる可能性
が考えられたため，測定法も含めて検討する必要がある
と思われた。成長曲線による検討では，図４の通り「体
格指数計算ソフト」�［25］を用い一人ひとりの判定を行った。
その結果，重大な成長異常は認められなかった。以上の
比較によって，該当する性・年齢階級の身長・体重の分
布曲線（成長曲線）が標準より著しく外れていないこと
を確認した。

図５に同一園児における平成26年度（独自献立開始前）
と平成27年度（独自献立開始後）のカウプ指数と肥満度
の分布の変化について示した。平成26年度ではカウプ指
数による体格区分において「太り気味」・「太りすぎ」児
が全体の15.8％みられたのに対して，平成27年度では
5.3％に減少していることが分かった。また肥満度におい
ても平成26年度には6.3％で「太り気味」・「太りすぎ」児
がみられたが，平成27年度では3.2％に減少していた。

以上のことから平成27年度の１年間におよぶ独自献立
による給食提供は，ほとんどの園児の体格区分を適正に
改善し，さらに乳幼児発育調査や成長曲線との比較にお
いても身体発育状況と差が認められないことから，発育・
発達に適切な栄養状態を維持したと考えられた。

３．子どもの主観的健康状態
平成27年度末に保護者に対して独自給食に関する自由

記述アンケートを実施した。その結果，「子どもの便秘が

［27］厚生労働省雇用均等・児童家庭局：「平成22年乳幼児身体発育調査報告書」，平成23年10月．http://www.mhlw.go.jp/toukei/list/dl/73-
22-01.pdf（2016年９月30日アクセス）

１歳児 ２歳児 ３歳児 ４歳児 ５歳児

図５a　平成26年度のカウプ指数判定区分の分布

図５c　平成26年の肥満度判定区分の分布

図５b　平成27年度のカウプ指数判定区分の分布

図５d　平成27年度の肥満度の判定区分の分布

図５　同一園児における平成26年度（独自献立開始前）と平成27年度（独自献立開始後）のカウプ指数と肥満度の分布の変化
図５a・図５b：平成26年度、平成27年度のカウプ指数判定区分の分布を園児の年齢区分ごとに示した。
図５c・図５d：平成26年度、平成27年度の肥満度判定区分の分布を園児の年齢区分ごとに示した。
注）１歳児：平成26年度は１歳未満児クラスで平成27年度は１歳児のクラスの児
　　２歳児：平成26年度は１歳児クラスで平成27年度は２歳児クラスの児
　　３歳児：平成26年度は２歳児クラスで平成27年度は３歳児クラスの児
　　４歳児：平成26年度は３歳児クラスで平成27年度は４歳児クラスの児
　　５歳児：平成26年度は４歳児クラスで平成27年度は５歳児クラスの児
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［27］厚生労働省雇用均等・児童家庭局：「平成22年乳幼児身体発育調査報告書」，平成23年10月．http://www.mhlw.go.jp/toukei/list/dl/73-
22-01.pdf（2016年９月30日アクセス）

１歳児 ２歳児 ３歳児 ４歳児 ５歳児

図５a　平成26年度のカウプ指数判定区分の分布

図５c　平成26年の肥満度判定区分の分布

図５b　平成27年度のカウプ指数判定区分の分布

図５d　平成27年度の肥満度の判定区分の分布

図５　同一園児における平成26年度（独自献立開始前）と平成27年度（独自献立開始後）のカウプ指数と肥満度の分布の変化
図５a・図５b：平成26年度、平成27年度のカウプ指数判定区分の分布を園児の年齢区分ごとに示した。
図５c・図５d：平成26年度、平成27年度の肥満度判定区分の分布を園児の年齢区分ごとに示した。
注）１歳児：平成26年度は１歳未満児クラスで平成27年度は１歳児のクラスの児
　　２歳児：平成26年度は１歳児クラスで平成27年度は２歳児クラスの児
　　３歳児：平成26年度は２歳児クラスで平成27年度は３歳児クラスの児
　　４歳児：平成26年度は３歳児クラスで平成27年度は４歳児クラスの児
　　５歳児：平成26年度は４歳児クラスで平成27年度は５歳児クラスの児
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解消した」や「野菜をたくさん食べるようになった」，「夕
食前のおやつを欲しがらなくなった」などの意見が寄せ
られた。また，冬期中のインフルエンザの罹患率も減少
傾向であった。これらのことから，平成28年度により詳
細な子どもの健康状態の変化についての調査を実施して
いる。

以上のことから「将来の子どもの健康に配慮した食の
提供」を目標とした独自給食献立の取り組みが何らかの
効果をもたらしている可能性が示唆された。今後ますま
す詳細な検討・改善を図り，具体的な指導の方向性を確
立したいと考えている。

Ⅳ．次年度に向けた課題抽出

身体の発育状態については，乳幼児身体発育調査や個々
の成長曲線と比較し良好であり，肥満度およびカウプ指
数による体格の検討についても「太り気味」・「太りすぎ」
が「ふつう」体型へと変化したことから概ね適切な給食
提供が実施できたと思われる。

今回は１～２歳児食，３～５歳児食の状況について報
告したが，離乳食についても多くの課題を抱える現状が
ある。特に保育園入園までの家庭での離乳食提供におい
て摂食機能に応じた食事形態が提供されておらず，入園
後の離乳の進度に個人差が生じる，支援後も問題が残る
場合がある。乳児の入園希望者が決定した際には，入園
前であっても離乳食の指導や哺乳の指導をする必要があ
るかもしれない。さらにO園では，母乳栄養増加に伴っ
て哺乳瓶を嫌がる乳児が増加する傾向にもある。約６～
９か月頃から乳児は鉄不足に陥る可能性が報告されてい
るが�［28］，離乳食が進まず鉄不足のリスクが高い場合など
に「フォローアップミルク」を提供したい場合でも，哺
乳瓶を嫌がる場合があり個々の対応が求められている。

以上，離乳食提供に関する問題も加え，平成27年度の
課題として以下の内容が抽出された。平成28年度はこれ
らの課題を解決するべく検討を重ねていきたいと考えて
いる。
【今後の課題】

①離乳食提供と噛む力の育成
②残食 “ ゼロ ” に向けたと献立の検討
③鉄摂取量を補う献立の開発
④成長曲線・肥満度曲線による栄養評価
⑤子どもの健康状態と給食の関連
⑥食育活動の強化
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