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要約：

　子どもを巡る様々な問題が山積する中で、子どもφ時に生涯にわたる健康の基礎づくりを行っていくことが・これからの小児

保健の大きな課題であろう。私達は乳幼児健診、小児保健指導の中で・母子栄養指導の強化・充実を図るためのガイドラインを

作成するために、保健所及び市町村において乳幼児健診に携わる医師を対象に・乳児健診及び離乳指導の実態・乳幼児の食生活

に関する問題及び今後の健診・保健指導に対する要望などについて調査し艶。

1．62％の医師は現行の乳幼児健診年月齢を逼当であるとしているが・23％の者は現状でやむを得ない・また・15％の者は追加

　　したい年月齢があるとしていた。

2。離乳の開始・進め方・断乳指導に関して医師と栄養指導担当者との間に・いくつかの相違が観察され赴。

3．医師と栄獲指導担当者との連携は必ずしも満足な状態ではない。

4。約半数から2／3の者は・現在・乳幼児を持つ母親に対して児の食生活上・何らかの問題を感じていた。

5．現在の日本にあった乳幼児食生活のあり方の検討と撰案・今後の小児保健指導に対し・様々な角度から要望が捷示された。

見出し語：乳幼児健診、離乳指導、乳幼児の食生活上の問題

Sもudy　on　Nutritiona旨　and　Dietary　Guidance　of　lnfants　and　Childre拠

　　　　　　　　　　　　Kiyoko飼IZUNO，Rie－S㎝EYA，Hisakφ NISI脚A，EtsujirouTA臥陥ASI，

　　　　　　　　　　　　Hideo　O艮E　and　Yosito踊o　FUZISA）A。

　While　t貸ereare　somanyproblems　concerningchildren　to　besoIved，oneof　thefuture　lssuesabouもchild　health

i　s　to　bu目d　up　a　sound　foundat　i　on　of　the　i　r　hea監th　for　患he　rest　of　the　i　r　l　i　ves　when　もhey　are　sもi　H　ch　i　I　dren◆　I　n

order　to　prepare　a　8uidel　ine　to　enhancG　and　advance　a　8uidance　on　nutri　tion　for　mother言　and　chi　Idren　under　pro－

gra鵬　of　an　infant　medical　checkup　and　a　chi　Id　heal　th　instrucもionラ　｝e　have　旧ade　a　surv留．about　a　status　of　the

infant　medical　checkup，　guidance　on　）eaning，　problems　concerning　diet　for　infants，　and　requests　on　徊edica甘　cheCkup

andheglth8u id3nceforthefu加reamgn8鵬edicaldoctorsengagin8intheinfant鵬edicalcheckupathealもhce㈱rs
andmuhicipallties，

1。62器ofthe閉edicaI’ octQrsre8ardtheexistinginfantmedicalcheckupageasapPropriate，and23弩ofthe州think

　thaもa　system　of　the　medical　checkup　is　unchan8eable，　beyond　thei　r　controL　However， 15駕　of　the　doctors　say

　tha“hey冒anttOinCreaSe㏄CaSiOnSofmedicalcheckupforinfantsund6rtheexiStingS減e朔。

2。Asforstartandprocedureofweaning，and8uidanceonsuspensionofbreas車f¢eding，m6dicaldoctorsandpub一

　膠ic　health　nurses　and／or　dieもi　tians　are　found　to　have　different　ideas．

3，Cooper今tionbe加eenmedicald◎ctorsandpubIichealもhnursesandlordieもitiansarenoもalwayssatlsfactory・

4．ApProximatelyhalfortwo－thirds・f thed・ct・rsfeels・mepr・ble聡conc6mingdietoヂchildren会gainstmo七hers・

　h毎yinginfant・
5●　（λ）ns　i　derat　i　on　and．propos　i もi　ons　on　the　職y　of　i　nfant　d　i　et　wh　i　ch　i　s　su　i　tabI　e　for　the　present　cond　iもi　on　i　n’Japan・

　From　various　viewpoints，　闇any　requests　were　presented　about　future　guidance　on　chi　Id　heal th●

Key甘ords；Infant隔edical　checkup，　weaning　guidance，　problems　about　the　infan土　nじtrition
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1　緒甘 皿　調査繕果及び考察

　現在、高齢化社会、少産少死、核家族化、母親の就労と育

児、或は居住環境の問題など、子どもを巡る様々な問題が山

積している。そのような状況の中で、子どもの時代に生涯の

健康の基礎づくりを行っていくことが、これからの小児保健

の大きな課題であろう。その赴めに各地域において、様々な

保健サービスが行われているが、これらのサービスのあり方

はいろいろな意味で曲がり角にきているとも書われている。

　私達はこれまでに、子どもの健全育成を図るために、母子

栄獲指導に関する突態調査を行ってきた1，。昨年度は保健所

及び市町村における栄獲指導担当者に、母子栄獲指導の割合、

母子保健従事者問の連携状況、教育システム及び乳幼児栄養

指導に関する問題把握を行ったm。そこで、今年度はさらに、

乳幼児健診及び小児保健指導に携わる医師を対象に、健診の

実聾及び乳幼児栄養指導に対する考え方などを調査し、昨年

の調査結果との比較を試み、母子栄養指導のガイドライン作

成の一助にしたいと考えた。

皿　調査対象及び方法

　全国の8“7カ所の保健所及び私達が既に調査を行った737カ所

の市町村において乳幼児健診を担当している医飾を対象に、

乳幼児健診及び離乳指導の現状、母子栄養指導に関する各職

種間の連携状況、医師からみた乳幼児栄養・食生活上の問題、

母子栄養指導上の問題点及び母子保健事業に対する今後の要

望などに関するアンケート調査を行った。538名の医師から回

答を得た。回収率は34。0％である。設置主体別対濠者の割合

を表1に示す。

1　現行の乳幼児健診の実態及び今後の要望

　1）乳幼児健診の年月齢

　現在、各保健所及び市町村で行っている乳児健診月齢を調

査した。結果は表2の通りである。

衷2　乳児健珍月齢

全対象　都道府県政令市　特別区　市町村

　1カ月

　2カ月

　3カ月

　4カ月

　5カ月

　6カ月

　7カ月

　8カ月

　9カ月

10カ月

11カ月
その他

無回答（ゆ

8．0（鑑）　　7，8（客〉

7．8．　　8，3

41■1　　　37．9

56、3　　弓8，5

9．7　　13．6

23、8　　19．9

焦9．9　　　19．9

10レ5　　　互1．2

16，8　　　旦6．0

25．3　　22．3

8．4　　11．7

0．8　　1。5

4，5（累）

L5

37．3

61．2
0

13．4

11、g

7．5

13．4

23．9

1．5

1，5

6。3（駕）　8、5（鬼）

0　　　9．5

50，0　　　44．夏

75，0　　　60．2

0　　　10．0

6，3　　31．3

0　　　22．7

0　　　旦0，旦

6，3　　旦9．4

0　　　29．4

0　　　7．1

0r　　O

25　　　亘0 0　　0
13

衰1　調査対象

　金対象についてみると、97．4％の所では3～肋月児を対象と

した健診を行っており、6、7、10カ月児健診は約20～25％、9カ月

健診は17％、その他の月齢は10％前後である。設置主体別に

みると都道府県、政令市及び市町村においては、健診月齢が

ほぼR～Uカ月の全月齢にオ）たっているが、特別区では3、4カ月

に集中しており・他の月齢に健診を行っていても極僅かの比

率に過ぎない。

　幼児健診の実態は表3の通りで、全対象の約64％の所では、

医　師　　栄養指導担当者 表3　幼児健診年月齢

実数㈹比率儒）実数〔人，比累（劾

全対象　　538 7q5
全対象　都道府県政令市　特別区　市町村

都道府県

、政令市

特別区

市町村

216

67

16

224

型．3

12．8

3．1

42．8

264

76

21

384

35。4

10．2

2．8

51．5

　都道府県保健所（以下都道府県と略称）及び市町村の者が

それぞれ41．3％、弓2，8％、政令市保健所（以下政令市と略称）

12．8％、特別区保健所（以下特別区と略称）3．1％である。な

お、比較の対象として用い抱栄養指導担当者（保健婦・助産

婦。栄獲士）は、昨年度行った調査の対象である。

1歳＝0月2了，0（駕）25，9（器）6、0（駕）12，5（男〉11．6（零〉

1＝3 3．7 7．3 0 o i．4

1：6 6嘆．3 27．7 9艦。0 75．0 89．6

2：0 9．0 8．了 1．5 0 1夏．復

2：6 3．9 5．3 1．5 0 3．3

3：0 6荏．7 66．5 79．i 1GO．0 55．5

3： 6 11．7 H．7 14．9 0 且0．9

4：0 2．9 3．9 0 6．3 1．9

5：0 2．7 3．4 0 夏2．5 艮．4

無回答仏） 25 10 0 0 13
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1歳6カ月及び3歳健診を行っており、且歳健診（27。0％）、3歳

6カ月健診（U．7％）、2歳健診（9，0％）がこれに続く。設置

主体別にみると、都道府県では3歳健診が主体で66．5％、1歳

6カ月及び1歳健診が26～28％、他の年月齢は5％前後、市町村

では1歳6カ月健診、89、6％、3歳健診が55。5％となっている。

政令市では重歳励月、9生0％、3歳健診、79．1％、特別区では全

部の保健所で3歳健診を行っており、1歳助月健診は75％とな

っている。

　2）現在の乳幼児健診の時期に対する意見

　裏2及び3に示し滝現行の乳幼児健診に対する医師の意見

を調査した。その結果を表4に示す。全対象についてみると

61．6％の医師は「適当である」とし、r現状ではやむをえな

い』という者が23．2％、「追加した方がよい月齢があるJと

いう者が15．4％、ま赴、r不要な月齢がある』という者も数

％であるが観察された。特別区、市町村では「適当である』

とする者の割合が、ま炬、都道府県、特別区に比ぺ、市町村、

政令市ではr追加した方がよい月齢がある」者の割合が高値

を示してる。

表4　乳幼児健診の時期に対する意見

全対象　都道府県政令衛　特別区　市町村

適当である　　　6L6（鑑）54，9（零）6L5（男）66．7（駕）66．5（％）

衰5　乳幼児健診制度

不要な月齢がある　　　2，6

追力口し艶方力‘

　よし、月齢ガ∫ある　　　　【5．壌

現状ではやむを得蹴い23．2

その他　　　　　　　2．4

2，6

12．3

29．2

4．1

6．2　　0　　　1．9

亘6．9　　　0　　　　19．窪

26．2　　　33．3　　　16。0

1．5　　0　　　1．5

保健所・市町村 医療機関一〉

ゆ医療機関 憬健所・市町村

該当月齢 なし 393（76．2男） 389（75．鰭）

の有無 あり 二23（23．脇） 亘27（24，6器）

1カ月 33．3（蓄） 3．1（男）

2カ月 8．1 2．4

3カ月 18．7 14．2

4カ月 2～・8 32．2

移 5カ月 5．7 5．5

6カ月 覧8．7 8．7

行 7カ月 13．0 皇2．6

8カ月 6．5 3．9

要 9カ月 8．1 6．3

10カ月 14．6 13．4

望 11カ月 4．1 3◆1

1歳 2i．皇 15．0

月 1歳3カ月 良，6 ！．6

1歳6カ月 U．4 40．2

齢 2歳 1．6 4．了

2歳6カ月 　隻レ6 3．1

3歳 9．8 29．1

3歳6カ月 2．4 3．貰

4歳 24 3．亘

5歳 1．6 5．5

その弛 1．6 1．6

無回答（ゆ 裂3　　　21 2 1 里8

　健診の追加を希望する月齢として4歳（30，1％〉、重0カ月

（27．4％〉、7カ月（16．“％）、1カ月（13，7％）などがあげら

れており、逆に健診が不要という月齢は全部に及んでいたが、

それらは極少数であった。

　3）今後の乳幼児健診の委託について

　乳幼児健診の医療機関への委託について、医師の意見を調

査した。その結果は表5の通りである。約75％前後の医師は

現往の健診シスデムを一応そのまま受け止めているが・約

1／4の者は保健所または市町村から医療機関へ委託した方が

よい月齢があるとし、まね逆に、医療機関から保健所または

市町村へ移行させた方がよい年月齢があるという。移行要望

年月齢をみると、前者では1カ月、3カ月、妨月、 臓健診をあげ

る者が夏9～33％、後者では肋月、i歳励月、3歳をあげる者が

30～40％にみられた。高岡3レは保護者は委託健診を高く評価

していると報告している。それは委託健診は個別的なきめの

細かいサービスがあるためであるという。現在、わが国では、

3～肋月健診と3歳児健診は撮健所で、1歳肋月健診は医療機関

委託の個別か保健所で行われている。その地、多くの自治体

では乳児期に更に2回の公黄負担の健診が行われている。前〕II

4，は将来の乳幼児健診は少産、精育、核家族などにより、親1

の要求は益々多様化してくることが予測されるという。そし

て将来の乳幼児健診は委託健診の質が向上した上で、現在の一

公的乳幼児健診シスデムを基盤として、個々の小児や親の要

求に応じられる、自己負担の個別乳健が地域の健診システム

と有機的に結合して行われるものと述べている。

2　離乳指導について

　1）離乳進行の目安

　離乳捲導を行う際に、「指導のおおよその目安がある』者

は75．3％、24，7％の者は「個々の状態を考慮して、特に目安

はない』という。特に目安のない者の割合は、特別区におい

て高燈を示している（31，3％）。これらの数値を栄獲指導担

当者のものと比較すると、栄養指導握当者では目安が有る1と

する者は96．2％で、医師の値よりも遙かに高い。

　2）離乳の進め方

　離乳開始の目安を調査した。その緒果は表6の通りで、全

一93一



日本総合愛育研究所紀要　第27集

対象についてみると、乳児の「適応』を目安にする者が31．9

％で最も高率で、次いで、　「月齢』　（18．6％）があげられて

表6　離乳開始の目安

医師　栄養指導担当者

月齢　　　　　　L8。6（諾）

体重　　　　　　　　6。0

適応　　　　　　　　31．9

月齢・体重　　　　　　10。2

月齢・適応　　　　　9，8

月齢・体質　　　　　2．7

月齢・体重・適応　　4。8

月齢・適応・体質　　　2，9

月齢・体重・適応・体質　　4。2

逼応・体質　　　　　　里．7

その弛　　　　　　　6．3

19．9（駕）

1．7

22．7

6．9

23．6

2。6

7．9

4．2

4．4

1．6

4ゆ4

て幾分高率であった。3回食及び離乳の完了は前者では9ヵ月、

後者では12カ月の者が多いが、ここでも医師の方にその遅速傾

向が観察された。いずれの離乳時期においても、栄獲指導担

当者よりも医師の方にその進め方に月齢幅のあることが観察

されたっこれは離乳開始の目安が医師の場合には、r適応』

の部分が重んじられており、この考え方が全般に及んでいる

ためと思われる。

　3〉ベビーフードに対する指導

　現在、非常に多種類のベビーフードが市場に出回っており、

母親の就労率が高まるにつれ、これらは母親の離乳食作りを

軽減させるための強い援軍となる。表7にみられるように、

表7　ベビーフードに対する指導

医師　栄養指導担当者

いる。一方、栄獲担当者ここついてみると、　「月齢・適応」　「

適応』r月齢』に目安を置く者の割合が高く、医師において

はr適応』が、栄獲指導担当者では比較的「月齢」が重んじ

られている。「離乳の塞本」5，によると、離乳の開始の目安

をr体重」におくことは、科学的根拠のないままに伝えられ

てきたものであって・正しくないとざれているが・医師側に

この「体重説』が残っている傾向が観察ざれた。

　離乳の開姶及びその後の食寧回数の進め方を図1に示す。

特にすすめない　　　　　　　50．9（器）

離乳初期にすすめる　　　　　　7．3

離乳期全般にわたってすすめる　0，8

補足的に使うことすすめる　　　46。9

特定の食品をすすめる　　　　　0．6

その地　　　　　　　　　　　4．0

49．2（駕）

5．6

0．9

52．2

7．3

3。4

医　　　師

栄獲細導担当者

医　　　箭

’栄饗指沸担当者5

医　　師　紹

栄養指導姐当者

医　　　師

栄費指導担当考～

図1　離乳食の進め方に対する指導

ベビーフード使用に対する医師の態度は必ずしもpossiもive

とは督えない。例え使用を勧める場合でも、　「補足的に使う

程度』とする者が約半数に近い。ベビーフードの使用に対し

ては医師も栄養指導担当者も同様な考え方を示しているが、

ベビーフードを勧めない理由上位5位をみると、表8のよう

で、両者問に多少の相違がみられる。即ち、両者共に第1位

1
2

3
4
5

表8　ベビーフードを勧めない理由（上位5位〉

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（竃〉
　　医　師　　　　　　　　　栄嚢指導担当雪

手作りの方がよい（70，5＞　　手作りの方がよい（71。6）

母子問の愛惰面で（50，2ン　　味覚形成上（44，0〉

　　　　　　　　　　味が単調（44，0）
母親が手抜きする（33，9〉　　母子問の愛情面で（39．0）

咀しゃく能力の発達上（30．3）咀しゃく能力の発達上（36．7）

味覚形成上（29．夏）　　　　　母親が手抜きする（3“，6｝

離乳開始月齢をみると、約半数の者（52．4％）は5カ月とし、

4カ月からとする者が35。6％、また、肋月以前、6カ月以降がそ

れぞれ6。5％、5．5％にみられ炬。一方、栄養指導担当者の実

態と比較すると、早期に離乳開始をする者の割合が医師に多

い。2回食に進める月齢は6～7カ月とする者が90％占めている

が、8カ月以降とする者が栄養指導担当者に比ぺ、医師におい

には「手作りの方がよい』をあげているが、第2位には医師

は「母子問の愛情』を、栄養指導担当者は「味覚・味』など

調理サイドの理由をあげている。これは専門性の相違による

もので、当然の結果かもしれない。

　4）断乳に関する指導

　乳児栄養の基本は母乳栄養であることは言うまでもない。
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これまで母乳栄養の特徴を考える時に、栄養上の利点または

医学上の利点が考えられてき炬。しかし、授乳を通して母子

関係が注目されるようになってから、母乳栄養が母子関係を

密蕃にするというr母乳育児」の概念が登場し、断乳の時期

もかなり運くなっている例もみられる。そこで、保健指導に

携わる医師の断乳に関する指導指針を調査し、栄獲捲導担当

者の結果と比較したo

　全対象について断乳の時期をみると・約半数（54．7％）の

者はr親子の様子による』とし、「特に決めていない』者、

27。1％、　「一律に断乳を指導する』者、18．2％であった。設

置主体別にみると、特別区では他所に比ぺ「親子の様子によ

る』者の割合が87．5％と高傾を示していた。都道府県、政令

市、市町村においては全対象と類似の傾向を示している。こ

れらの結果と栄養指導担当者とのものと比ぺると、いずれの

保健所、市町村においても「特にきめていない』とする者の

割合が医師に高く、　r親子の様子による』剛合は栄養指導担

当者の方に高い。さらに、特別区においてはr一律に断乳を

指導する』者が医師に皆無なのに対し、栄養指導担当者に23

。8％にみられ、両者問に指導のギャッブが観察された。

　5）食物アレルギーに対する指導

　アレルギーに関しては、マスメディアを通していろいろな

情報が流され、ま滝、それに関する各種研修会などもあり、

保健指導に携わる保健婦、栄養士にとって情報過多ともいえ

る状況にある。そこで、保健所及び市町村における医師の食

物アレルギーに対する考え方及び指導について自由記載によ

り調査し赴。その結果、10．1％の医師は現在、食物アレルギ

ーに対して母親も指導者も過敏になりすぎているといい、留

。6％の者は食物制限は、「明らかに症状が現れ滝場合』、ま

だは「検査結果が陽性な場合Jに行うのが良いとしている。

そして、21，1％の医師は子どもの発育を考慮して、食物制限

を厳格に行っ彪り中途半端に行うぺきではないという。しか

し、体質や家族歴によってアレルゲンとなりうる食物を制限

するという者が20。2％に観察され、ま炬、妊娠中や授乳中に

制限する者、アトビーのひどい場合に制限する者がそれぞれ

3．5％、2．9％みられた。そして、5。5％の者は離乳の開始、ま

漁は動物性食品の導入はゆっくりしたほうが良いとしている。

　さらに、食物アレルギーに対する食品の制限または導入に

ついて設問して調査し遊。その結果、全対象についてみると、

r児により異なる』という者が88。6％を占めており、「食晶

により制限期問を決めている』者は11．4％であった。特に、

r食品により制隈期問を決めているJ割合は都道府県及び特

別区の医飾に比ぺ、政令布、市町村に高い。　r食品により制

限期問を決めている』場合、三大アレルゲンと言われる卵、

牛乳、大豆についてその期問をみると、卵では1肋月、8カ月ま

でとする者が多く、牛乳・乳製品、大豆・大豆製品について

は、12カ月、10カ月または8カ月とする者が多かった。成長期に

ある乳幼児において、これらの食品は良質の蛋白性食品であ

り、近年、これらの食品を制隈することによる発育遅延の問

題も提示されている6，。食物アレルギーに対する栄養指導指

針の確立が望まれる。

3　乳幼児栄養指導における医師と栄養指導担当者との連携

　小児保健指導は、健康診査とともに母子保健の中の実地業

務の主体であり、その中で行う栄獲指導の効果を高めるには、

医師、歯科医師、保健婦、助産婦及び栄養士の運携の良否が

大きな要因となる。

　昨年、栄獲指導担当者から寄せられた回答2》によると、栄

養指導担当者が医師と話合いの機会があるという者は照％、

殆どない者が逼半数を占めていた。そこで医師からみた保健

婦、栄養士との連携状況を調査した。その結果を表8に示す。

表8　医頷と保健婦または栄養士との運携・

殆どない　たまにある　ある

全対象　保健婦

　　　　栄養士

都道府県保健婦

　　　　栄養士

政令市　保健婦

　　　　栄養士

特別区　保健婦

　　　　栄養士

市町村　保健婦

　　　　栄養士

28。3（器）　　40．4（器）　　3風．3（器）

39．5　　　　35．6　　　　24．9

23。5　　　　40．0　　　　36，5

29。1　　　　　42．2　　　　　28．6

！7。5　　　　49．2　　　　33。3

19．7　　　　　54．1　　　　　26．2

26．7　　　　33．3　　　　40．0

21．4　　　　　35。7　　　　　42，9

38．0　　　　　38．5　　　　　23。4

58．9　　　　　21，8　　　　　19。3

全対象についてみると話合いの機会があるという者は保健婦

に対しては31。3％、栄養士には24．9％、また、殆どないとい

う者が前者で28．3％・後者で39。5％となっている。設置主体

別にみると、特別区の医師においては他所の者に比べて保健

婦、栄獲士共に連携をとっている者の割合が高く、市町村に

おいてはその割合が低い。

4　乳幼児の栄養・食生活上の問題と今後の指導

　高橋らは大学医学部及び医科大学小児科教授から、現在の

離乳食・幼児食に対する意見及び要望をまとめている7㌧そ

の中から乳幼児を持つ保護者（主に母親）の児の食事・食生

活に対する意識について13項目を取り上げ、5段階尺度法に

より評価した。その結果を表9に示す。いずれの項目につい

ても医師及び栄養指導担当者との問にかな砂高い一致率を示
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している◆中でも両者の約213の者が同意している項目に「コ

マーシャリズムに影響される親が多い』「幼児食にもファー

ストトフード的な食物が多く、母親層に意識の変化を望みた

い』「子どもの要求を受け入れすぎる親が多い』r働く母親

の増加が乳幼児の食生活におおきな変化をもたらしている』

r子どもの健全な食生活のために、多角的な面からサポート

を必要とする親が多い』があげられる。

　ま抱、同様な方法で栄養指導に関する旦3項目を取り上げて

まとめ沌ものが表10である。これらの項目の中、医師と栄

養指導担当者との間の一致率が低いものに、「フォローアッ

ブミルクの使用開始月齢にこだわる必要はない」　「基本的な

指導を行えぱ、本質的には自由でよいJ　r基本的な指導を行

表9医師及び栄養指導担当者からみた保護者（母親）像

ややそう思う そう思う

医師栄養指導担当者医師栄養指導担当者

イオン飲料などコマーシャリズムに影響される親が多い　　　　　　　　　　　33．9（笥

離乳食でブリンなどのファッショナブルなものを与え痘がる親が多い　　　　　29．7

ベビーフードに依存する母親が増えている　　　　　　　　　　　　　　　　　30．4

科理に不慣れな母親や働く母親の中には、離乳食を作った経験を持たぬ者が多い32．9

離乳食に非常に神経質な親がいたり、無神経な親がいたりで極端すぎる

乳幼児の食事は使用食品数も少なく・ワンバターン化している家庭が多い

幼児食にもファーストフード的な食物が多く、母親層に意識の変化を望みたい

年齢にあった摂食習慣を身につけさせていない親が多い

乳幼児の栄獲や食箏の重要性を認畿していない親が多い

子どもの要求を受け入れすぎる親が多い

働く母親の増加が乳幼児の食生活に大きな変化をも抱らしている

子どもの健療を無視した生活リズムをさせている親が多い

35．1

37．3

哩0．4

33。8

34。6

38．8

43．6

39．3

子どもの健全な食生活のために、多角的な面からサポートを必要とする親が多い41．9

娃3。6（思）

35．3

33．3

27。7

41．0

44．5

38．3

31。8

36．0

喋5．5

37．2

37．8

39。5

27。7（男〉　　33．5（％）

18。2　　　　且8．8

17．5　　　　且7．9

20。0　　　　　11．0

22。1　　　　　24．2

15．1　　　　22．8

26．0　　22。7

且1．3　　　8．8

13。6　　　　　15．0

34，3　　　30．4

30．9　　　　　2哩。1

15．5　　　　　18。1

23，旦　　　　　20．8

表10　医師及び栄養指導担当者からみた乳幼児栄養の現状と展望

ややそう思う そう恩う

医師栄養指導担当者医師栄養指導担当者

新しい離乳基準の作成を望む

現代の日本にあった離乳食・幼児食のあり方の検討・提案を

乳幼児の食生活指導に成人病予防の知識を

乳幼児の食生活に対しても、国が勧告を

ブォローアッブミルクの使用開始月齢にこだわる必要はない

母子保健従事者に母子栄養の情報堤供を

基本的な指導を行えぱ、本質的には自由でよい

全般的にきめの細かい指導が必要

基本的な指導を行えば、細かい指導は必要ない

情報を得る機会が多いので、指導の必要はない

個別に対応できる資料が必要

栄養指導者目身、子どもトータルについての知識が必要

食生活に問題のある子どものフォローが必要

1旨導者自身撒が乏しく、指導ζこ自｛言がない

25．9（驚）

31。0

25。5

25．5

20．0

31．1

26．1

32．0

19。8

3。9

40．i

25．0

25。9

20．2

25．9（駕）

31．1

28，8

25，7

16．3

30。9

22．4

34．7

9．7

1．0

36．2

16．9

26．6

亘7．5

37。8（累）

41．4

60．4

18．7

3夏。4

52．8

42。6

22．6

18．嘆

0．8

36．重

66。4

66．5

7．1

48。4（％）

48。9

65．3

19，2

20．3

57。0

17．6

26。1

4．5

0。3

哩5．0

80．3

69。2

9．4
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えば、細かい指導は必要ない』がある。9D％の者が同意して

いるものに「乳幼児の食生活指導に成入病予防の知識をJ　r

母子保健従事者に母子栄養の情報提供を』　r栄養指導者自身、

子どもトータルについての知識が必要J　r食生活に問題のあ

る子どものフォローが必要」があげられている。これらの意

見を取入れ、栄養指導の充実・強化を図る粒めのガイドライ

ンを提示する必要があろう。

診・保健指導の場で、子どもの健全育成を目指す泌めに、多

領域のスタッフによる多面的で適正かつ時代に即応し滝きめ．

細かいサボートを求めているのであろう。

　さらに、栄獲士に対する要望を同様の方法で調査し、その

結果、50項目にわ炬る要望があげられ、その中上位！0位ま

での項目を表12に示す。上述の乳幼児健診・保健指導に対

表12　栄養士への要望

5　乳幼児健診・保健指導及び栄養士への要望

　乳幼児健診に携わる医師の、乳幼児健診または保健指導に

対する要望を自由記載により調査した。その結果、63項目に

わたる婆望が提示され、その中上位10位までの項目を表11

に示す。r個々にあっ炬指導」　r一人一人にさらに時間をか

けたいj　r集団でなく個入単位でJという集団からよりきめ

の細かい個別対応を求める者が23％と高率を示し、また、r

身体面だ砂でなく、発達を含めたその後のフォローアップに

目を向け炬い』とする者、「育児のサボートをする場とした

い」などの意見も多かづた。この他、「スタッフの強化』r

多領域にわ滝る職種の者で、子どもを包括的に観察し炬い』

などチームプレイに重点を置く意見や、「アレルギーに対す

る指導や成人病予防を取り入れ、時代に対応した指導』r研

修やマニュアルなどにより、指導者の質的向上、レベルの統

一』r関係機関との連携や役割分担の見直し』　r氾濫する情

報の中で戸惑う母親や画一的な考えを持つ母親迄こ、正しくか

つ幅のある知識を与えたい』などの要望が、少数ではあるが

あげられていた。このように要望は多様ではあるが、終局的

には少産、核家族化が進む中で、公的機関における乳幼児健

（累）

衰11　乳幼児健診・保健指導への要望
（罵）

　玉画一的でなく・個々の児及び環境に応じた指導（24．5）

　2医師あるいは保健婦との情報交換を（5．3）

　3具体的で、きめ細かい離乳食の進め方の指導（5．且）

　　”栄養”こことらわれすぎぬよう（5。1）

4”栄獲”だけでなく、心、愛情なども含めた総合的

　　な指導（4．3）

　　小児成人病の考え方の導入（4。3）

　　調理実習など実践的な指導（4．3）

　5食物アレルギーの具体的指導（4、0〉

　6墓本的な考え方と具体的方法の指導（3．5）

　7医師、保健婦等とのチームブレイ（2；9）

　　児をトータルに見、考える総合的な視点を（2．9）

　8時代の流れに沿い、実行可能な手軽に作れる食事φ

　　指導（2．7）

　9自分なりに問題を整理、理解した上での指導（2．4）

…0肥満に対する指導（2．亙）

　　集団でなく個別指導を（2。1〉

　1画一的でなく、個々の児及び環境に応じた指導（12，8）

　2発育・発達に問題のある児（境界児）の早期発見と

　　それζこ玄寸するサボート（8。3）

　3一一入一入にさらに時間をかけたい（7，0〉

4育児指導の場に（5．3）

　5”指導”でなく育児相談の場に（4。5）

　6集団でなく、個人単位で行いたい（3。5）

　　経過観察が必要な場合、継続的にフォローアップで

　　きるシステムに（3。5）

　　母親（父親、祖母）教育の場に（3．5）

　7疾病の早期発見、早期治療の場に（3．0）

　8身体だけでなく、発達も舎めた指導（2。8）

　9ノ」、児科医による健診（2，5）

10保健婦・栄獲士の交流を密にし、よりよい健診ここ（2。3）

　　母親の仲問作りの場に（2。3）

する場合と同様に、r個々にあった指導』を願う者が最も多

く、約夏／4に及ぶ。また、既に述べたように、連携が不十分で

あることを反映して、医師や保健婦との情報交換やチームブ

レイを望む者も3～5％みられた。また、具体的な離乳指導を

希望する者や、「栄養』だけでなく、児をトータルで見、考

える総合的な指導を望む者がこれらに続いている。さらに、

「小児成人病や食物アレルギーに対する指導』をあげる者も

4％にみられた。この他、r指導法の向上』r指導の見直し、

再考』など、指導者の質の向上を求める者、　「マスコミなど

による逼剰な情報で混乱する親に正しい知識の普及」やr集

団指導と個別指導の両方をJ　rいつでも個別に対応できる窓

口』などの要望が、僅かの医師にあげられていた。これらの

要望は乳幼児健診・保健指導に対するものと同じく、これか

らの栄養指導に対しても時代への即応、きめ細かくかつ総合

的な指導、他職種とのチームブレイの必要性を示しているも

のと思われる。このような乳幼児健診・保健指導、栄養指導

を実現させていくためには、人的強化はもちろんのこと、指

導者の質的強化を図るための教育システムづくりにカを注ぐ
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と共に、科学的根拠に基づくある程度一定した指針の策定が

必要であろう。
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