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要旨 

 

幼児期の過体重に影響する幼児の生活行動および家族環境について明らかにすること

を目的とし、一市の保育施設に通園する全幼児を対象に調査を行った。幼児の生活行動に

は食行動、身体活動、睡眠行動を、家族環境には同居家族の状況と家族の生活行動を含め

た。幼児の生活行動は各生活行動の過体重への独立した影響を、家族環境は同居家族の状

況または家族の生活行動が過体重に与える影響を、両者の関連をも考慮して分析した。本

研究の結果、幼児のテレビ等視聴時間が 2時間以上であることが過体重のリスクを最も高

める幼児の生活行動であった。家族環境では同居家族の状況は過体重と有意な関連はみら

れず、家族の生活行動を調整すると関連はさらに弱くなった。これに対し、家族の生活行

動は同居家族の状況を調整してもなお過体重と有意な関連がみられ、同居家族の状況は家

族の生活行動を通して過体重に影響していること、家族の生活行動では家族での 1日の食

事摂取が不規則であることが、他の家族環境とは独立して過体重のリスクを高めることが

明らかとなった。 
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Ⅰ．緒言 

 

１．研究の背景 

1-1. 小児の過体重および肥満の動向 

過体重および肥満は心血管疾患、2 型糖尿病、筋骨格系疾患、子宮内膜がん、乳がん、

大腸がん等を含む非感染性疾患（noncommunicable diseases）の主要なリスク因子であり1-4)、

全世界の疾病負担に寄与する 6番目のリスク因子である 1, 2, 5)。過体重および肥満は世界中

で増加しており 1, 3, 6)、世界保健機関（World Health Organization: WHO）は、2008年に成人

（20歳以上）の 14億人以上がBody Mass Index（BMI）が 25 kg/m
2以上にあたる過体重、

うち 5億人がBMI 30 kg/m
2以上にあたる肥満であると推定している 4)。  

過体重は成人のみならず小児でも過去 20～30 年の間に大幅に増加している 3, 6-10)。地域

により増加のスピードに違いはみられるが、先進国、途上国とも顕著に増加しており 3, 6-10)、

世界中で 5～17歳の子どもの約 10%
7)、5歳未満の子どもの約 7%

4, 10)が過体重と推定されて

いる。 

肥満は「身体に脂肪組織が過剰に蓄積した状態」であるが 11-13)、小児においては一般的

に、肥満は「治療的介入を要する状態」、過体重は「医学的評価を要する状態」と規定され

ている 11)。肥満を判定する指標として、成人では簡便で再現性が高く体脂肪量との相関が

高い体格指数である BMI（kg/m
2）が国際的に用いられているが 12, 13)、小児の肥満および

過体重を判定する国際的に認められた gold standardはない 11)。しかし、1997年にWHOの

国際肥満特別委員会（International Obesity Taskforce: IOTF）において、BMIは小児の肥満を

判定する妥当な指標と結論づけられたことを受け 14)、0～25 歳を対象とした 6 か国（ブラ

ジル、イギリス、香港、オランダ、シンガポール、アメリカ）の全国調査結果（男性 97,876

名、女性 94,851 名）をもとに性・年齢別の BMI パーセンタイル基準曲線が作成され、成
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人（18歳時）におけるBMI 25 kg/m
2および 30 kg/m

2に相当する性・年齢別のBMIカット

オフ値が示され 15)、小児の判定でも国際的にBMIが用いられるようになっている。 

身長と体重の測定値から得られる体格指数で判定できるのは過体重であることから 11)、

本研究では以後「過体重」を用いる。 

 

1-2. 小児の過体重による健康影響 

1-2-1. 小児期 

過体重であることは、成人期と同様に、小児期でも代謝異常のリスクは高いことが指摘

されている 3)。過体重と過体重でない小児（4～20 歳）を比較したアメリカの研究におい

て、過体重である子どもは過体重でない子どもに比べ、メタボリックシンドロームの有症

割合が高く、この割合は過体重の程度とともに高くなっていたことが報告されている 16)。

また、過体重の子どもを対象とした研究では、ヨーロッパ 5か国（フランス、ギリシャ、

イタリア、ポーランド、ハンガリー）の過体重の子ども（平均 12.9 歳）において高血圧、

高血糖、HDLコレステロール低値等、メタボリックシンドロームのリスク因子を全くもっ

ていなかった割合は、用いた基準（WHO基準、IDF [International Diabetes Federation; 国際

糖尿病連合]基準など）により違いはあるものの、6.3%～8.8%のみであったこと 17)、アメ

リカの研究において過体重の子ども（6～17 歳）のおよそ 60%が高血圧、高脂血症、高イ

ンスリン血症等の心血管疾患リスク因子を1つ以上持っており、2つ以上持つ子どもは25%

以上であったこと 18)が示されている。さらに、子ども（5～15 歳）の体格と心血管疾患リ

スク因子との関連を検討した先進国 23か国 63研究によるメタアナリシスにおいて 19)、標

準体重である子どもに比べ、過体重の程度が高い子どもで収縮期および拡張期血圧、総コ

レステロール、トリグリセリド、空腹時インスリン濃度、インスリン抵抗性はいずれも高

かったことが報告されている。 
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一方で、小児期では過体重による精神面への影響についても懸念されている 13)。標準体

重と過体重の子ども（2～18 歳）の健康関連 QOL（Quality of Life）を、包括的健康状態

（Pediatric Quality of Life Inventory version 4.0の身体および心理社会サマリースコア）および

精神的健康状態（Strengths and Difficulties Questionnaire）の尺度を用いて測定したオースト

ラリアの研究において 20)、標準体重の子どもは両尺度ともスコアが高く、包括的および精

神的健康状態はおおむね良好であったこと、これに対し、過体重の程度が高くなるとスコ

アは低くなっており、包括的および精神的健康状態はともに低い結果であったことが報告

されている。 

 

1-2-2. 成人期 

小児期の過体重に関する縦断研究において、過体重は幼児期から学齢期へ 21- 24)、学齢期

から成人期へ 25, 26)、また幼児期から学齢期を通して成人期まで継続していたこと 27- 29)が示

されている。小児期の過体重はさらに、成人期の心血管疾患 1, 30-34)、2型糖尿病 1, 32, 35, 36)、

メタボリックシンドローム 29, 32)、身体機能障がい 34)、早世 1, 37)等のリスクを増加させるこ

とも報告されている。メタボリックシンドロームに該当または非該当の成人（平均 51歳）

を対象として小児期の BMI を比較した後ろ向き研究からは 29)、メタボリックシンドロー

ムへの該当者と非該当者におけるBMIの有意な差は男子 8歳、女子 13歳で最初にみられ

たこと、メタボリックシンドロームのリスクは小児期のBMIが基準値を上回っていた者で

高かったことが示されており、小児期の過体重は成人期の健康に影響していることが報告

されている。 

しかし、小児期のBMI と成人期の健康影響に関する研究の多くは、成人期のBMIを考

慮していないことが指摘されている 38, 39)。小児期の BMI と成人期の心血管疾患 38)および

メタボリックシンドローム39)との関連について検討したシステマティックレビューにおい
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て、小児期のBMIと成人期の心血管疾患リスク因子（血圧、頸動脈内皮中膜厚など）との

間には正の関連がみられるものの、成人期のBMIを調整すると関連は弱くなる、またはみ

られなくなったこと 38)、また、成人期の BMI を調整した研究において、小児期の過体重

が成人期のメタボリックシンドロームまたは 2型糖尿病の独立したリスク因子であること

を支持するエビデンスはほとんどなかったこと 39)が報告されている。そのため、成人期の

健康に与える影響は小児期に過体重であることよりむしろ、過体重の状態が小児期から成

人期まで継続すること、いわゆるトラッキングによると考えられている 39)。 

小児期（9～11歳）から成人期早期（19～35歳）まで追跡した縦断研究において 25)、小

児期に標準体重あるいは過体重であった者が成人期早期まで小児期と同じ体格を維持しト

ラッキングしていた割合は標準体重で 53.2%、過体重では 90.9%であったことが報告され

ており、小児期に過体重になった者がその後標準体重に移行することは難しいことと考え

られている。また、小児期から過体重を継続している者は成人期に過体重になる者に比べ、

過体重の程度がより高度であること 18)、過体重の状態で過ごす期間が長く 40-42)、心血管疾

患、2型糖尿病等の生涯リスクはより高いこと 3, 19, 40, 41)が指摘されている。したがって、過

体重を小児期早期から予防するとともに、過体重のトラッキングを防ぐ必要がある。 

 

1-3. 日本を含むアジアにおける小児の過体重による健康影響 

アジア地域における 5 歳未満の子どもの過体重割合は 2010 年に 4.9%（95%信頼区間 

3.2% - 6.6%）と推定されている 10)。この割合は先進国における 11.7%（8.9% - 15.3%）、途

上国における 6.1%（5.0% - 7.2%）と比較すると低いが、過体重の割合は他の地域と同様に

徐々に増加している 10)。日本でも定義は異なるが、肥満傾向児（実測体重が性・年齢別に

求めた身長別標準体重の 120%以上）の割合は 1980 年以降、少なくとも 2～3 倍に増加し

ている 43)。 
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過体重の増加に伴い、日本 44)のみならずアジア各国 45)において小児期の 2型糖尿病は増

加していることが指摘されている。アジア人は欧米地域の人に比べ、糖尿病の絶対リスク

は高く 1, 45)、過体重の程度が低い状態で、より若年で糖尿病を発症するため、糖尿病を合

併して生活する期間が長く、より早く死に至る傾向がある 45)。そのため、日本において小

児の過体重を予防することは重要といえる。 

 

２．小児期の過体重に影響する因子 

過体重は遺伝と環境の相互作用の結果として生じるが 1, 32)、生活歴が短い子どもでは遺

伝の影響を大きく受ける 27, 46-49)。しかし、平均 14.5歳の子どもを対象として肥満関連遺伝

子（FTO rs9939609）の多形がBMIおよび体脂肪率に与える影響について検討した研究に

おいて 50)、FTO 遺伝子の多形は BMI および体脂肪率が高いことと関連するが、この関連

は身体活動が推奨量を満たす子どもではみられなかったことが報告されており、小児でも

遺伝のみで過体重を説明することはできず 1)、環境が与える影響は重要と考えられている

1, 32, 51)。 

過体重に影響する環境は、個人の行動と個人が生活する環境に分けることができる。個

人の行動では日常生活における生活行動が、生活する環境では家族、地域の特性が過体重

に与える影響について研究が行われている。子どもの生活環境は成長に伴い広がっていく

が、年齢の低い小児期早期の子どもでは、生活を共にする家族が最も身近な生活環境であ

る 52)。 

 

2-1. 日常生活における生活行動 

生活行動はエネルギー摂取および消費に関与する行動であり 3, 32, 53)、幼児期の子どもを

対象とした研究では、過体重と関連する食行動として朝食を欠食すること 54-56)、おやつの
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時間を決めていないこと 21)、身体活動では活発な身体活動の時間が短いこと 57)、身体不活

動の状態であるテレビ等の視聴時間が長いこと 51, 58-62)が過体重のリスクを高めることが報

告されている。さらに、睡眠行動では子どもの就寝時刻が遅いこと 63)、夜の睡眠時間が短

いこと 62, 64-69)
 がともに過体重のリスクを高めることが示されている。 

過体重と幼児の生活行動との関連を検討した先行研究の多くは、食行動、身体活動、睡

眠行動が過体重に影響することを報告している。しかし、過体重との関連が報告されてい

るこれらの生活行動は、それぞれ異なる集団を対象とした別々の研究において報告された

ものであり、研究によって一緒に検討されている生活行動は異なっている。生活行動は互

いに関連しあうものであり、過体重に対する各生活行動の独立した影響を明らかにするた

めには、生活行動同士の関連を考慮して検討する必要がある。しかし、食行動、身体活動、

睡眠行動を網羅して同時に過体重に与える影響を検討した研究はほとんどない。 

 

2-2. 家族環境 

家族環境には、子どもと接する、または世話をする人の有無・状態を表す同居家族の状

況と、日常生活における家族の行動を表す家族の生活行動が含まれる。過体重と関連する

家族環境について、幼児期の子どもを対象に検討した研究では、同居家族の状況としてひ

とり親であること 52, 70)、祖父母が同居していること 71)、母が有業であること 70, 72)、子ども

が一人っ子であること 52, 73)、親が過体重であること 49, 64, 69, 70, 74, 75)が過体重のリスクを高め

ることが報告されている。これに対し、家族の生活行動と過体重との関連については、家

族での食行動として家族そろって食事を摂取する日数が少ないこと 76)、食事あるいは夕食

の摂取が不規則であること 62, 77, 78)との関連について検討した研究はみられるものの、家族

の身体活動、睡眠行動との関連についてはほとんど検討されていない。 

しかし、家族の生活行動は同居家族の状況の影響を受けて形成されることが考えられる。
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さらに、幼児は単独で行動することが少なく、家族の生活行動の影響を受けていることを

踏まえて考えると、過体重に対する同居家族の状況の影響は家族の生活行動を通して働く

部分が大きい可能性が考えられる。そのため、同居家族の状況と家族の生活行動を同時に

含めて過体重との関連を検討し、過体重に対する同居家族の状況および家族の生活行動そ

れぞれの影響を明らかにする必要がある。 

一方で、同居家族の状況および家族の生活行動は、幼児の生活行動にも影響することが

考えられる。同居家族の状況では、母が有業であることは幼児が甘味飲料を日常的に摂取

しテレビ等視聴時間が長く 79)、毎日外遊びをしていないこと 80)と関連すること、家族の生

活行動では親が運動を行い活動的であることは幼児が毎日外遊びをすること 80, 81)、親がテ

レビ等を長時間視聴することは子どものテレビ等視聴時間が長いこと 82, 83)、さらに、親の

睡眠時間が短いことは子どもの睡眠時間が短いこと 66)と関連すること等、先行研究におい

ても、同居家族の状況または家族の生活行動は幼児の生活行動と関連することが報告され

ている。しかし、同居家族の状況および家族の生活行動と幼児の生活行動との関連を同時

に検討した研究は少ない。 

 

３．研究の目的 

本研究の第 1の目的は、幼児の食行動、身体活動、睡眠行動が過体重に与える影響につ

いて、各生活行動同士の関連を考慮して明らかにすることとした。第 2の目的は、家族環

境である同居家族の状況および家族の生活行動が過体重に与える影響について、両者の関

連をも考慮して明らかにすることとした。 

その上、本研究で取り上げた幼児の生活行動と同居家族の状況および家族の生活行動と

の関連について明らかにするため、子どもの生活行動と同居家族の状況および家族の生活

行動との関連についての分析を加えた。 
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Ⅱ．方法 

 

１．研究対象と調査方法 

本研究は幼児の過体重に影響すると考えられる幼児の生活行動と家族環境に着目した。

そのため、家族環境として祖父母が同居する世帯、母が有業である世帯の割合が高い地域

である東北地方A市を調査対象とした。対象地域A市は海岸部、平野部、山間部とさまざ

まな地理的環境を有する人口約 10万人の市であり、祖父母・その他の親族などが同居する

核家族以外の親族世帯の割合は 31.2%（全国平均 12.1%
84））、6 歳未満の子どものいる世帯

の母の有業者率は 61.8%と、全国平均 54.4%
85)に比べて高く、第 1 次産業、第 2 次産業、

第 3 次産業に従事する者の割合はそれぞれ 6.5%、26.0%、67.5%と、日本の平均的な産業

構造をもつ地域である。 

調査対象はA 市内にある全ての保育施設 34 か所（幼稚園 10 園と保育所 24 か所）に通

園する 3歳から 6歳までの幼児全員とした。調査方法は幼児の保護者へ 2003年 4月に調査

説明の文書とともに自記式調査票を配布し、調査票に回答してもらった。調査票は各保育

施設を通じて配布、回収した。調査票への回答については、幼児と家族環境の項目は保護

者または幼児の食事づくりを主に担当している者に、親の項目は父と母それぞれに、ひと

り親世帯では同居する親のみにお願いした。対象地域の調査年における3～5歳人口は2784

人であった（2003年 10月現在）。 

 

２．調査項目および分析のための分類 

1)幼児の属性 

幼児の性別と年齢、出生体重、父母の年齢を設問した。また、調査票への回答者につい

て、幼児との続柄を「父」、「母」、「兄弟姉妹」、「祖父」、「祖母」、「その他」から選択して
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もらった。 

 

2)幼児の体格 

調査時の幼児の身長と体重について設問した。調査時の身長と体重は調査票を配布する

前の 4月上旬に各保育施設で実施された身体計測において測定された値を記載するよう指

示した。 

 

3)幼児の生活行動 

幼児の調査時の生活行動は、先行研究において過体重との関連が報告されている食行動

21, 54-56, 77, 86, 87)、身体活動 51, 58-62, 74, 88)、睡眠行動 62-68, 89)を参考に項目を設定し、平成 12年幼児

健康度調査 90)、平成 13 年度児童環境調査 91)を基に設問した（表 1）。食行動では朝食の摂

取およびおやつの摂取についてたずねた。朝食の摂取は「毎日食べる」、「食べないことが

ある」、「食べない」を選択肢とした。食育基本法 92)に基づき策定された第 2次食育推進基

本計画 93)の目標の 1 つに朝食を欠食する国民の割合を減少させることが挙げられており、

生活習慣の形成途上にある子ども（小学生）ではその割合を 0%にすることを目指してい

る。そのため、本研究では欠食の有無で『毎日摂取』と『欠食あり』に 2区分した。おや

つ摂取については、先行研究ではおやつの時間を決めていないことが過体重と関連したこ

とが示されている21)。しかし、本研究は幼稚園および保育所に通園する幼児が対象であり、

各施設における保育時間は幼稚園で 4時間が標準、保育所では原則 8時間であるため、幼

児が日中におやつを摂取する機会は通園する施設により異なる。そのため、おやつを摂取

する時間帯に着目し、平日・休日別におやつを摂取する時間帯を「朝食と昼食の間」、「昼

食と夕食の間」、「夕食後」、「食べない」の選択肢で設問した。小児科と小児歯科の保健検

討委員会は、食生活の乱れにつながる間食の夜食化を幼児期のおやつ摂取における問題の
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1 つとしている 94)。それに従い、本研究では夕食後のおやつ摂取を用い、平日・休日それ

ぞれの摂取の有無で 2区分し、平日・休日とも『摂取なし』と平日・休日のどちらか、ま

たは平日・休日とも『摂取あり』とした。 

身体活動では、エネルギー消費に関連する活動的な指標として外遊び時間、身体不活動

の指標としてテレビ等視聴時間を設定した 95)。外遊び時間はふだん 1日に外で遊ぶ平均的

な時間を、テレビ等視聴時間はふだん 1日にテレビ・ビデオ・テレビゲーム等をみる（す

る）平均的な時間を平日・休日別にたずね、時間または分で回答を得た。平日と休日それ

ぞれの外遊び時間、テレビ等視聴時間から平日 5日、休日 2日として各活動の 1週間の平

均時間を算出して 7で除し、平均的な 1日の外遊び時間、テレビ等視聴時間をもとめた。

文部科学省により策定された幼児期運動指針 96)では、日本の幼児において主体的に体を動

かす遊びを中心とした身体活動を生活全体の中に確保していくことが課題であること、幼

児が自発的に様々な遊びを体験し多様な動きを獲得するためにはある程度の時間を確保す

ることが重要であり、3 歳から 6 歳の小学校就学前の幼児が体を動かす実現可能な時間と

して毎日合計 60分以上が目安として示されている。これを参考に、本研究では外遊び時間

は 1日『1時間以上』と『1時間未満』に区分した。テレビ等視聴時間に関しては、海外で

は身体不活動の時間として 2～4歳の子どもでは 1時間未満 97)、5歳以上の子どもでは 2時

間未満 97, 98)にすることを推奨する国がみられる。しかし、国内ではテレビ等視聴時間を身

体不活動の時間と捉えた基準はみられないことに加え、平成 22年幼児健康度調査結果にお

いてテレビ等視聴時間が 1時間未満であった割合は 3歳、4歳、5～6歳の子どもでそれぞ

れ 5.1%、5.2%、3.8%、2時間未満の割合はそれぞれ 31.7%、35.2%、30.2%であったことが

示されている。そのため、本研究ではテレビ等視聴時間は幼児の年齢を問わず 1 日『2 時

間未満』と『2時間以上』で 2区分した。 

睡眠行動では、ふだん起床・就寝する平均的な時刻について平日・休日別にたずねた。
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平日と休日の起床時刻、就寝時刻から、身体活動と同様の方法で 1日の平均的な就寝時刻、

夜の睡眠時間を算出した。日本小児保健協会学校保健委員会による子どもの睡眠に関する

提言 99)において、22時以降に就寝する子どもの増加および睡眠時間の短縮が指摘されてい

ること、幼児健康度調査による 3 歳児の平均睡眠時間は 9.8 時間であったことが報告され

ていることから 90, 99)、本研究では就寝時刻は『22時前』と『22時以降』、夜の睡眠時間は

『10時間以上』と『10時間未満』にそれぞれ 2区分した。 

 

4)家族環境  

同居家族の状況については、過体重との関連を検討した先行研究を参考に項目を設定し、

幼児と同居する家族の構成員、兄弟姉妹数、父母の就業状態および身長、体重の項目につ

いて平成 12年幼児健康度調査 90)、平成 13年度児童環境調査 91)を基に設問した（表 1）。同

居家族の構成員および兄弟姉妹数から、同居する親は父母とも同居する『ふたり親』と父

母のどちらか一方と同居する『ひとり親』に、祖父母の同居と兄弟姉妹はその有無で『な

し』と『あり』にそれぞれ区分した。親の就業状態は父母それぞれの就業状態を「なし」、

「常勤」、「非常勤・パート」、「自営業」、「その他」の選択肢でたずね、就業の有無により

『なし』と「常勤」、「非常勤・パート」、「自営業」、「その他」を含む『あり（有業）』に区

分した。親の体格状況では父母の調査時の身長と体重から BMI（kg/m
2）をそれぞれ算出

した。日本肥満学会の肥満基準 12)であるBMI ≥ 25 kg/m
2への該当の有無で区分し、幼児と

同居する親が肥満に該当しない『肥満なし』と、どちらか一方でも該当する『肥満あり』

に 2区分した。 

家族の生活行動については、食行動は過体重との関連について報告されている先行研究

を参考に、家族そろった食事および 1日の食事摂取の規則性の項目を設定した。家族の身

体活動と睡眠行動については、過体重との関連を検討した研究がみられなかったため、家



- 13 - 

族の生活行動が影響して形成されていると考えられる子どもの身体活動、睡眠行動を参考

に、親の運動状況、テレビ等視聴時間、起床時刻、就寝時刻の項目を設定し、平成 9年国

民栄養調査 100)、平成 12 年幼児健康度調査 90)、平成 13 年度児童環境調査 91)を基に設問し

た（表 1）。 

家族そろった食事は、朝食・夕食別に家族そろって食事を摂取する頻度を「ほとんど毎

日」、「ときどき」、「ほとんどない」から回答をもとめた。幼児を対象とした研究において、

家族そろって夕食を週 6日以上摂取することで過体重のリスクは低かったことが報告され

ている 62)。しかし、夕食または朝食は親の勤務形態（交代勤務、夜勤など）により家族そ

ろって摂取できないことがあるため、本研究では朝食または夕食と食事を特定することは

せず、朝食と夕食の少なくとも一方を家族そろって「ほとんど毎日」摂取する『ほぼ毎日』

と、家族そろった食事が朝夕とも「ときどき」または「ほとんどない」に該当する『1日 1

食未満』に区分した。1日の食事摂取の規則性は、家庭での食生活において朝、昼、夕と 1

日 3回、規則正しく食べることの実施の有無をたずね、それぞれ『規則的』と『不規則』

に区分した。 

親の運動状況は父母それぞれに定期的に実施している運動の有無、実施している場合は

さらに、その運動を行う 1 週間あたりの日数、1 回あたりの時間、運動を開始してからの

継続期間についてたずねた。国民健康・栄養調査における運動習慣者の定義に従い 101, 102)、

1回30分以上の運動を週2日以上実施し、1年以上継続しているものを運動習慣ありとし、

同居する親が運動習慣を持たない『運動習慣なし』と、少なくとも一方が運動習慣をもつ

『運動習慣あり』に区分した。親のテレビ等視聴状況はふだん 1日にテレビ・ビデオ・テ

レビゲーム等をみる（する）平均的な時間について、平日・休日別に父母それぞれにたず

ね、幼児と同様の方法で平均的な 1日あたりのテレビ等視聴時間を算出した。成人を対象

とした研究において、身体不活動の時間としてテレビ等視聴時間が 1日 2時間以上である
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ことは 2時間未満に比べ、心血管疾患および死亡のリスクは高かったことが報告されてい

ることから 103)、同居する親のテレビ等視聴時間が 2時間未満である『2時間未満』と、少

なくとも 1人が 2時間以上視聴している『2時間以上』に区分した。 

親の睡眠状況は平日・休日別にふだん起床・就寝する平均的な時刻を、父母それぞれに

たずねた。就寝時刻は勤務形態（交代勤務、夜勤など）により異なることから分析には用

いず、睡眠時間のみを項目に設定した。平均的な 1日の睡眠時間は幼児と同様の方法で算

出した。睡眠時間には適正基準がないことから、平成 16 年 102)および平成 23 年 101)国民健

康・栄養調査結果を参考にした。幼児の親の年齢にあたる 30 歳台、40 歳台において睡眠

時間は男女とも 6時間以上 7時間未満である割合が最も高かったことから、同居する親の

睡眠時間が 1 日 7 時間以上である『7 時間以上』と、少なくとも 1 人が 7 時間未満に該当

する『7時間未満』に区分した。 
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表1. 調査票による調査項目および選択肢と分析のための区分

分析のための区分

幼児の生活行動

朝食の摂取 お子さんは朝食を食べますか？ 毎日摂取 / 欠食あり

1. 毎日食べる 2. 食べないことがある 3. 食べない

夕食後のおやつ摂取 保育園・幼稚園以外で、おやつを食べる時間帯は？ <平日・休日別> 摂取なし / 摂取あり

1. 朝食と昼食の間 2. 昼食と夕食の間 3. 夕食後

4. 食べない

外遊び時間 ふだん1日に、外遊びをどのくらいしていますか？ <平日・休日別> 1時間以上 / 1時間未満

[　　　]時間[　　　]分くらい

テレビ等視聴時間 2時間未満 / 2時間以上

[　　　]時間[　　　]分くらい

就寝時刻 ふだん起きる時間、寝る時間は？ <平日・休日別> 22時前 / 22時以降

夜の睡眠時間 [　　　]時[　　　]分ころ 10時間以上 / 10時間未満

家族環境

同居家族の状況

現在、お子さんと同居している方はどなたですか？

同居する親 1. 父 2. 母 3. 兄弟・姉妹 ふたり親 / ひとり親

祖父母の同居 4. 祖父（父方） 5. 祖母（父方） 6. 祖父（母方） なし（核家族）/ あり

7. 祖母（母方） 8. その他［   　　　　　］

兄弟姉妹 お子さんは何人ですか？ [　　　]人 なし（一人っ子） / あり

母（親）の就業状態 お母さん（お父さん）の現在のお仕事は？

1. なし（専業主婦） 2. 常勤 3. 非常勤・パート なし（専業主婦） / あり（有業）

4. 自営業 5. その他［　　　　　］

親の体格状況 現在の身長と体重は？ <父母にそれぞれ> 非肥満 / 肥満あり

身長　[　　　]cm　　　体重　[　　　]kg

家族の生活行動

家族そろった食事 朝食、夕食を家族そろって食べますか？ ほぼ毎日 / 1日1食未満

1. ほとんど毎日 2. ときどき 3. ほとんどない

1日の食事摂取 規則的 / 不規則

1. 実施している 2. 実施していない

親の運動状況 現在、定期的に行っている運動はありますか？ <父母にそれぞれ> 運動習慣なし / 運動習慣あり

「ある」方にうかがいます。

1週間あたりの日数は？ ［　　］日くらい              

1回あたりの運動時間は？ ［　　］時間［　　］分くらい

その運動をどのくらい続けていますか？ ［　　］年［　　］か月くらい

親のテレビ等視聴状況 2時間未満 / 2時間以上

[　　　]時間[　　　]分くらい

親の睡眠状況 ふだん起きる時間、寝る時間は？ <平日・休日別、父母にそれぞれ> 7時間以上 / 7時間未満

[　　　]時[　　　]分ころ

設問および選択肢

家庭の食生活で、朝・昼・夕と1日3回規則正しく食べることを実施し
ていますか？

テレビ、ビデオ、テレビゲームなど、ふだん1日にどのくらい見ますか
（しますか）？ <平日・休日別、父母にそれぞれ>

ふだん1日に、テレビ、ビデオ、テレビゲームなど、どのくらい見ます
か（しますか）？ <平日・休日別>



- 16 - 

３．倫理的配慮 

幼児の保護者へ調査票とともに調査の趣旨、協力は任意であること、回答の拒否によっ

て不利益はないこと、無記名であり個人は特定されない旨を明記した調査説明書を配布し

た。また、調査への同意は調査票の提出をもって得られたものとした。本研究は東京大学

医学部倫理審査委員会の承認を得た（No.10099）。 

 

４．分析方法 

1)過体重の定義 

幼児の調査時の身長（m）と体重（kg）からBMI（kg/m
2）を算出し、日本人成人の肥満

基準 12)であるBMI 25 kg/m
2に相当する IOTFの性・年齢別BMIカットオフ値 15)で過体重

の有無を区分した。BMI カットオフ値は 2 歳以降 6 か月ごとに示されていることから、3

歳、4歳、5歳の幼児はそれぞれ 3.5歳時、4.5歳時、5.5歳時のカットオフ値を、6歳の幼

児は調査日までに誕生日を迎えたもののみが対象であるため、6.0歳時のカットオフ値を用

いた。 

過体重の定義、基準は国により異なるが、本研究は過体重の割合、分布等を検討するた

めではなく、過体重の基準はカットオフ値として使用することを目的としたため、国際的

に用いられる IOTF基準で過体重を区分した。 

 

2)統計解析 

幼児の属性、幼児の生活行動、家族環境（同居家族の状況および家族の生活行動）の結

果を割合（該当者数）または平均値（標準偏差）で表した。有効回答者における分析対象

者の特性を把握するため、分析対象者と除外者の属性および家族環境をχ2検定および対応

のない t検定を用いて比較した。 
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分析対象である幼児の属性、生活行動、家族環境は性別、年齢に加え、通園する保育施

設（幼稚園と保育所）により異なる可能性がある。そのため、幼児の属性、生活行動、家

族環境について、幼児の性別、年齢、保育施設別での違いを検討した。比較にはχ2検定お

よび対応のない t検定、一元配置分散分析を用いた。 

過体重と幼児の生活行動との関連は、まず、幼児の生活行動の各変数間の関連について

χ2検定を用いて分析した。続いて、過体重に及ぼす幼児の生活行動の影響を、幼児の属性

として性別、年齢、出生体重を調整した 23, 64, 70, 104, 105)多重ロジスティック回帰分析を用いて、

2 つのモデルで検討した。モデル 1 は幼児の生活行動の変数それぞれと過体重との関連に

ついて、モデル 2では幼児の生活行動の変数を相互に調整し、過体重との関連について分

析した。 

過体重と家族環境との関連については、まず、同居家族の状況の各変数同士、家族の生

活行動の各変数同士、同居家族の状況と家族の生活行動の各変数同士の関連についてχ2

検定を用いてそれぞれ分析した。次に、過体重と同居家族の状況との関連について、幼児

の属性（性別、年齢、出生体重）を調整した 23, 64, 70, 104, 105)多重ロジスティック回帰分析を用

いて、3 つのモデルで検討した。モデル 3 は同居家族の状況の変数それぞれと過体重との

関連について、モデル 4では同居家族の状況を相互に調整して過体重との関連について検

討した。モデル 5では、さらに家族の生活行動の変数すべてを加えて調整し、同居家族の

状況と過体重との関連について検討した。続いて、過体重と家族の生活行動との関連につ

いて、幼児の属性（性別、年齢、出生体重）を調整した 23, 64, 70, 104, 105)多重ロジスティック回

帰分析を用いて、3 つのモデルで検討した。モデル 3 では家族の生活行動それぞれと過体

重との関連について、モデル 4では家族の生活行動の変数同士を調整して過体重との関連

について検討した。モデル 5では、モデル 4に同居家族の状況の変数すべてを加えて調整

し、家族の生活行動と過体重との関連について検討した。 
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これらに加え、幼児の各生活行動に対する家族環境の影響を、幼児の性別、年齢を調整

した多重ロジスティック回帰分析にて検討した。統計解析には Windows 版 SAS（Ver.9.2）

を用い、有意水準は両側 5%とした。 
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Ⅲ．結果 

 

１．調査参加者と分析対象者 

調査対象者および分析対象者について図 1 に示した。調査対象者 2598 名のうち、調査

票が回収できたものは 2351名（90.5%）であった。本研究は親と生活を共にする 3歳から

6歳の幼児を対象としたため、幼児の性別または年齢が不明（63名）、対象年齢外（11名）、

児童養護施設の入所者（5名）を除外した。さらに、保育施設に兄弟姉妹が通園しており、

1 世帯 2 名以上の幼児から回答が得られた場合は幼児 1 名をランダムに抽出して 189 世帯

191 名を除外し、有効回答者は 2081 名（80.1%）であった。このうち、幼児の身長または

体重が不明であった 373名を除外した 1708名（65.7%）を分析対象者とした。調査票の回

答者は幼児の親がほとんど（母 96.7%、父 2.6%）であった。 

 

 

調査対象者 2598名 (100.0%)

調査回答者 2351名 (90.5%)

除外　270名

幼児の性別または年齢が不明 63名

対象年齢外 11名

児童養護施設の入所者 5名

1世帯2名以上の幼児が参加 191名

［189世帯］

有効回答者 2081名 (80.1%)

幼児の身長または体重が不明 373名

分析対象者 1708名 (65.7%)

図1. 調査対象者および分析対象者
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有効回答者2081名における分析対象者 1708名と除外者373名の属性および家族環境を

比較すると（表 2）、幼児の性別、年齢、保育施設、出生体重に違いはみられなかった。し

かし、父母の年齢および母の就業状態に有意差がみられ、分析対象者は除外者に比べ、父

母の年齢が高く（父：36.1歳 対 35.0歳、母：33.7歳 対 32.3歳）、母が有業である割合は

低かった（74.8% 対 80.4%）。その他の家族環境に違いはみられなかった。 
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表2. 有効回答者における分析対象者と除外者の属性および家族環境の比較 (n=2081)

n  %  Mean SD n  %  Mean SD p  値

属性

性別 男 894 52.3 207 55.5 0.269

女 814 47.7 166 44.5

年齢 (歳) 1708 4.2 0.9 ( 3 , 6 ) 373 4.2 0.9 ( 3 , 6 ) 0.133

保育施設

幼稚園 826 48.4 168 45.0 0.245

保育所 882 51.6 205 55.0

出生体重 (kg)

男児 883 3.16 0.42 ( 0.87 , 4.91 ) 185 3.16 0.46 ( 0.85 , 4.27 ) 0.872

女児 808 3.06 0.41 ( 0.78 , 4.58 ) 154 3.05 0.39 ( 2.09 , 4.16 ) 0.769

家族環境

親の年齢 (歳)

父 1525 36.1 5.6 ( 24 , 56 ) 312 35.0 6.0 ( 22 , 53 ) 0.001

母 1625 33.7 4.4 ( 22 , 48 ) 341 32.3 4.7 ( 22 , 47 ) <0.001

親のBMI (kg/m2)

父 1472 23.2 3.0 ( 15.8 , 39.7 ) 283 23.3 3.0 ( 16.7 , 33.7 ) 0.891

母 1546 21.1 2.6 ( 15.1 , 34.2 ) 315 21.3 3.4 ( 16.0 , 48.9 ) 0.152

同居する親

ふたり親 1547 90.6 326 88.4 0.181

ひとり親 160 9.4 43 11.6

祖父母の同居

なし（核家族） 824 48.2 164 44.0 0.134

あり 884 51.8 209 56.0

母の就業状態

なし（専業主婦） 409 25.2 67 19.6 0.028

あり（有業） 1214 74.8 275 80.4

家族員数（人） 1707 5.0 1.4 ( 2 , 10 ) 372 5.1 1.5 ( 2 , 9 ) 0.074

子ども数 (人) 1708 2.0 0.8 ( 1 , 5 ) 373 2.1 0.7 ( 1 , 5 ) 0.184

分析対象者 (n=1708; 82.1%) 除外者 (n=373; 17.9%)

Range Range

分析対象者と除外者の比較にはχ
2
検定または対応のないt検定を用いた.

欠損値（数）：幼児の出生体重 (51), 父の年齢 (244)およびBMI (326), 母の年齢 (115)およびBMI (220), 同居する
親 (5), 母の就業状態 (116), 家族員数 (1).
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２．分析対象者の特性 

1)幼児の属性および体格 

幼児の属性と調査時の体格について表 3-1に示した。幼児は男児 52.3%（894名）、年齢

は平均 4.2歳（標準偏差 0.9歳）であり、幼稚園に通園するものは 48.4%（826名）であっ

た。出生体重は男児で平均 3.16 kg（標準偏差 0.42 kg）、女児で平均 3.06 kg（標準偏差 0.41 

kg）であり、2.5 kg未満の割合は男児 5.5%（49名）、女児 6.8%（55名）、4.0 kg以上の割

合は男児 1.4%（12名）、女児 0.9%（7名）であり、調査時の体格が過体重に区分された割

合は 9.1%（155名）であった。 

幼児の属性と調査時の体格を性別、年齢別、保育施設別にみると、性別では（表 3-2）

出生体重のみに違いがみられ、男児の平均出生体重は女児より有意に高かった。しかし、

出生体重が 2.5 kg未満および 4.0 kg以上の割合に違いはなかった。年齢別では（表 3-3）保

育施設と過体重の割合に有意な差がみられ、幼稚園に通園している割合は年齢が上がると

ともに高く、過体重の割合は 3～5歳児に比べ 6歳児で高くなっていた。過体重の割合をさ

らに男女で分けてみると、男児では 3～5歳に比べて 6歳で過体重割合は高くなっていたの

に対し、女児では年齢とともに徐々に高くなっていた。保育施設別では（表 3-4）、幼児の

年齢を除くと有意な差はみられなかったが、過体重の割合は幼稚園児より保育所児で高く

なっていた。 
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表3-1. 幼児の属性と調査時の体格

n  %  Mean SD

性 男 894 52.3

女 814 47.7

年齢 (歳) 1708 4.2 0.9 ( 3 , 6 )

3歳 388 22.7

4歳 610 35.7

5歳 621 36.4

6歳 89 5.2

保育施設

幼稚園 826 48.4

保育所 882 51.6

出生体重 (kg)

男児 883 3.16 0.42 ( 0.87 , 4.91 )

2.5 kg未満 49 5.5

2.5～4.0 kg未満 822 93.1

4.0 kg以上 12 1.4

女児 808 3.06 0.41 ( 0.78 , 4.58 )

2.5 kg未満 55 6.8

2.5～4.0 kg未満 746 92.3

4.0 kg以上 7 0.9

調査時

過体重 155 9.1

身長 (cm)

男児 3歳 209 97.9 4.0 ( 85.9 , 113.0 )

4歳 325 104.2 5.2 ( 94.0 , 120.0 )

5歳 315 110.9 5.1 ( 98.0 , 125.0 )

6歳 45 113.7 4.8 ( 100.0 , 122.0 )

女児 3歳 179 96.4 4.1 ( 87.0 , 110.0 )

4歳 285 103.6 5.3 ( 90.0 , 120.0 )

5歳 306 109.9 5.0 ( 97.0 , 125.0 )

6歳 44 113.8 5.2 ( 98.0 , 130.0 )

体重 (kg)

男児 3歳 209 15.1 1.7 ( 10.0 , 20.0 )

4歳 325 16.8 2.2 ( 12.0 , 25.0 )

5歳 315 19.0 2.9 ( 13.5 , 38.8 )

6歳 45 21.2 3.7 ( 16.0 , 31.0 )

女児 3歳 179 14.6 1.5 ( 11.0 , 19.0 )

4歳 285 16.6 2.2 ( 10.0 , 24.0 )

5歳 306 18.7 2.5 ( 13.5 , 28.2 )

6歳 44 19.8 2.6 ( 12.0 , 27.5 )

過体重：IOTFの性・年齢別BMIカットオフ値で区分した.

Range

全幼児 (n=1708)
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表3-2. 幼児の属性と調査時の体格：性別

n  %  Mean SD n  %  Mean SD p 値

年齢 (歳) 894 4.2 0.9 ( 3 , 6 ) 814 4.3 0.9 ( 3 , 6 ) 0.282

3歳 209 23.4 179 22.0 0.720

4歳 325 36.4 285 35.0

5歳 315 35.2 306 37.6

6歳 45 5.0 44 5.4

保育施設

幼稚園 433 48.4 393 48.3 0.949

保育所 461 51.6 421 51.7

出生体重 (kg) 883 3.16 0.42 ( 0.87 , 4.91 ) 808 3.06 0.41 ( 0.78 , 4.58 ) <0.001

2.5 kg未満 49 5.5 55 6.8 0.364

2.5～4.0 kg未満 822 93.1 746 92.3

4.0 kg以上 12 1.4 7 0.9

調査時

非過体重 819 91.6 734 90.2 0.301

過体重 75 8.4 80 9.8

性別の比較にはχ
2検定および対応のないt 検定を用いた.

過体重：IOTFの性・年齢別BMIカットオフ値で区分した.

Range Range

男児 (n=894; 52.3%) 女児 (n=814; 47.7%)
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表3-4. 幼児の属性と調査時の体格：保育施設別

n  %  Mean SD n  %  Mean SD p 値

性別 男 433 52.4 461 52.3 0.949

女 393 47.6 421 47.7

年齢 (歳) 826 4.3 0.9 ( 3 , 6 ) 882 4.2 0.8 ( 3 , 6 ) 0.001

3歳 172 20.8 216 24.5 0.004

4歳 275 33.3 335 38.0

5歳 327 39.6 294 33.3

6歳 52 6.3 37 4.2

出生体重 (kg)

男児 428 3.14 0.41 ( 0.87 , 4.24 ) 455 3.18 0.43 ( 1.35 , 4.91 ) 0.096

2.5 kg未満 26 6.1 23 5.0 0.216

2.5～4.0 kg未満 399 93.2 423 93.0

4.0 kg以上 3 0.7 9 2.0

女児 428 3.08 0.41 ( 0.78 , 4.36 ) 416 3.05 0.41 ( 0.91 , 4.58 ) 0.268

2.5 kg未満 27 6.9 28 6.7 0.896

2.5～4.0 kg未満 361 92.1 385 92.6

4.0 kg以上 4 1.0 3 0.7

調査時

非過体重 762 92.3 791 89.7 0.065

過体重 64 7.7 91 10.3

男児

非過体重 402 92.8 417 90.5 0.199

過体重 31 7.2 44 9.5

女児

非過体重 360 91.6 374 88.8 0.185

過体重 33 8.4 47 11.2

保育施設別の比較にはχ
2検定および対応のないt 検定を用いた.

過体重：IOTFの性・年齢別BMIカットオフ値で区分した.

Range Range

幼稚園児 (n=826; 48.4%) 保育所児 (n=882; 51.6%)
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2)幼児の生活行動 

幼児の生活行動について表 4-1に示した。食行動では朝食を欠食する割合は 10.2%（174

名）、夕食後におやつを摂取する割合は 28.1%（464名）であり、身体活動として外遊び時

間が 1 時間未満およびテレビ等視聴時間が 2 時間以上である割合はそれぞれ 21.0%（291

名）、55.8%（876名）であった。睡眠行動では就寝時刻が 22時以降である割合は 24.6%（416

名）、夜の睡眠時間が 10時間未満である割合は 61.8%（1045名）であった。 

幼児の生活行動を性別、年齢別、保育施設別にみると、性別では（表 4-2）食行動に違

いはみられなかった。身体活動では外遊び時間の平均時間は女児より男子で長く、1 時間

未満である割合は男児より女児で高かった（p=0.183）。テレビ等視聴時間は男女で平均時

間に違いはみられなかったが、2時間以上である割合は女児より男児で高かった（p=0.054）。

また、睡眠行動では就寝時刻に違いはみられなかったが、夜の睡眠時間には有意差がみら

れ、10時間未満である割合は女児に比べて男児で高かった。 

年齢別にみると（表4-3）、朝食を欠食する割合は3歳児で高く6歳児で低かった（p=0.187）。

身体活動では外遊び時間とテレビ等視聴時間の平均時間は幼児の年齢が上がるほど長くな

っており、外遊び時間が 1 時間未満である割合は年齢が低い幼児で高く（p=0.130）、テレ

ビ等視聴時間が 2 時間以上である割合は年齢が高い幼児で高かった（p=0.119）。就寝時刻

と夜の睡眠時間には年齢による違いはなかった。 

保育施設別では（表 4-4）、テレビ等視聴時間を除くすべての生活行動に違いがみられ、

保育所児は幼稚園児に比べ、朝食の欠食あり、夕食後のおやつ摂取あり、外遊び時間が 1

時間未満、就寝時刻が 22時以降、夜の睡眠時間が 10時間未満に該当する割合が有意に高

かった。 
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表4-1. 幼児の生活行動

n  %  Mean SD

食行動

朝食

毎日摂取 1532 89.8

欠食あり 174 10.2

夕食後のおやつ

摂取なし 1185 71.9

摂取あり 464 28.1

身体活動

外遊び時間

1時間以上 1093 79.0

1時間未満 291 21.0

平均（時間） 1384 1.7 0.9 ( 0 , 5.8 )

テレビ等視聴時間

2時間未満 695 44.2

2時間以上 876 55.8

平均（時間） 1571 2.11 1.06 ( 0 , 6.9 )

睡眠行動

就寝時刻

22時前 1276 75.4

22時以降 416 24.6

平均（時刻） 1692 21:22 0:39 ( 18:12 , 24:00 )

夜の睡眠時間

10時間以上 646 38.2

10時間未満 1045 61.8

平均（時間） 1691 9.7 0.6 ( 7.5 , 12.5 )

全幼児 (n=1708)

Range
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表4-2. 幼児の生活行動：性別

n  %  Mean SD n  %  Mean SD p 値

食行動

朝食

毎日摂取 804 89.9 728 89.7 0.850

欠食あり 90 10.1 84 10.3

夕食後のおやつ

摂取なし 628 72.9 557 70.8 0.348

摂取あり 234 27.1 230 29.2

身体活動

外遊び時間

1時間以上 585 80.4 508 77.4 0.183

1時間未満 143 19.6 148 22.6

平均（時間） 728 1.7 0.9 ( 0 , 5.0 ) 656 1.6 0.9 ( 0 , 5.8 ) 0.042

テレビ等視聴時間

2時間未満 342 41.9 353 46.7 0.054

2時間以上 474 58.1 402 53.3

平均（時間） 816 2.1 1.0 ( 0 , 6.3 ) 755 2.1 1.1 ( 0 , 6.9 ) 0.280

睡眠行動

就寝時刻

22時前 667 75.4 609 75.5 0.963

22時以降 218 24.6 198 24.5

平均（時刻） 885 21:22 0:39 ( 19:00 , 24:00 ) 807 21:21 0:39 ( 18:12 , 24:00 ) 0.565

夜の睡眠時間

10時間以上 305 34.5 341 42.3 0.001

10時間未満 580 65.5 465 57.7

平均（時間） 885 9.7 0.6 ( 7.5 , 12.0) 806 9.8 0.6 ( 8.0 , 12.5 ) <0.001

性別の比較にはχ
2検定および対応のないt 検定を用いた.

Range Range

男児 (n=894; 52.3%) 女児 (n=814; 47.7%)
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表4-4. 幼児の生活行動：保育施設別

n  %  Mean SD n  %  Mean SD p 値

食行動

朝食

毎日摂取 761 92.2 771 87.5 0.001

欠食あり 64 7.8 110 12.5

夕食後のおやつ

摂取なし 683 84.4 502 59.8 <0.001

摂取あり 126 15.6 338 40.2

身体活動

外遊び時間

1時間以上 609 83.1 484 74.4 <0.001

1時間未満 124 16.9 167 25.6

平均（時間） 733 1.8 0.9 ( 0 , 5.8 ) 651 1.6 0.8 ( 0 , 5.0 ) <0.001

テレビ等視聴時間

2時間未満 328 43.0 367 45.4 0.355

2時間以上 434 57.0 442 54.6

平均（時間） 762 2.1 1.1 ( 0 , 6.9 ) 809 2.1 1.0 ( 0 , 6.6 ) 0.343

睡眠行動

就寝時刻

22時前 699 85.4 577 66.1 <0.001

22時以降 120 14.6 296 33.9

平均（時刻） 819 21:10 0:40 ( 18:12 , 24:00 ) 873 21:33 0:35 ( 19:30 , 24:00 ) <0.001

夜の睡眠時間

10時間以上 457 55.8 189 21.7 <0.001

10時間未満 362 44.2 683 78.3

平均（時間） 819 9.9 0.6 ( 7.5 , 12.0 ) 872 9.5 0.5 ( 7.9 , 12.5 ) <0.001

保育施設別の比較にはχ
2検定および対応のないt 検定を用いた.

Range Range

幼稚園児 (n=826; 48.4%) 保育所児 (n=882; 51.6%)
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3)家族環境 

同居家族の状況については（表5-1）、同居する親がひとり親である幼児は9.4%（160名）、

祖父母と同居する幼児は 51.8%（884名）であり、兄弟姉妹がいる幼児は 77.5%（1323名）

であった。親が肥満である割合は父 25.9%（381名）、母 8.0%（123名）であり、親の就業

状態が有業である割合は父 99.3%（1511 名）、母 74.8%（1214 名）であった。父はほとん

どが有業（99.3%）であったため、以後分析から除外した。 

性別、年齢別、保育施設別に同居家族の状況を比較すると（表 5-2）、性別では違いはみ

られなかった。年齢別では、兄弟姉妹がいる割合に違いがみられ、年齢の低い幼児に比べ

年齢の高い幼児で兄弟姉妹がいる割合は高かった。他の同居家族の状況に違いはなかった。

保育施設別では、親の体格を除くすべての項目で違いがみられ、ひとり親であること、祖

父母の同居があること、母が有業である割合は保育園児で高く、兄弟姉妹がいる割合は幼

稚園児で高かった。 
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表5-1. 同居家族の状況

n  %  

同居する親

ふたり親 1547 90.6

ひとり親 160 9.4

祖父母の同居

なし（核家族） 824 48.2

あり 884 51.8

兄弟姉妹

なし（一人っ子） 385 22.5

あり 1323 77.5

親の体格状況

肥満なし 1149 71.3

肥満あり 463 28.7

父 肥満なし 1091 74.1

肥満あり 381 25.9

母 肥満なし 1423 92.0

肥満あり 123 8.0

親の就業状態

父 なし 10 0.7

あり（有業） 1511 99.3

母 なし 409 25.2

あり（有業） 1214 74.8

肥満：BMI ≥ 25 kg/m2

(n=1708)

全幼児
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家族の生活行動については（表 6-1）、家族の食行動として家族そろった食事が 1日 1食

未満である割合は 38.5%（542名）、1日の食事摂取が不規則である割合は 37.2%（523名）

であった。家族の身体活動では、運動習慣がある父母の割合はそれぞれ 8.4%（127 名）、

1.4%（23 名）、テレビ等視聴時間が 2 時間以上である父母の割合はそれぞれ 61.8%（894

名）、51.8%（777 名）であり、親の睡眠状況として睡眠時間が 7 時間未満である父母の割

合はそれぞれ 15.8%（227名）、25.3%（408名）であった。 

家族の生活行動を性別、年齢別、保育施設別にみると（表 6-2）、性別では親の睡眠状況

のみに違いがみられ、父母の睡眠時間が 7時間未満である割合は女児より男児で高かった

（それぞれ p=0.068, p=0.010）。年齢別では母が運動習慣をもつ割合に有意な差がみられ、3

～5 歳児に比べ 6 歳児の母は運動習慣を持つ割合が高かった。保育施設別では 1 日の食事

摂取の規則性に有意な差がみられ、食事摂取が不規則である割合は幼稚園児より保育所児

で高かった。家族の他の生活行動に違いはなかった。 
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表6-1. 家族の生活行動

n  %  

家族そろった食事

ほぼ毎日 865 61.5

1日1食未満 542 38.5

1日の食事摂取

規則的 883 62.8

不規則 523 37.2

親の運動状況

運動習慣なし 1507 91.1

運動習慣あり 147 8.9

父 運動習慣なし 1388 91.6

運動習慣あり 127 8.4

母 運動習慣なし 1604 98.6

運動習慣あり 23 1.4

親のテレビ等視聴状況

2時間未満 470 29.3

2時間以上 1136 70.7

父 2時間未満 553 38.2

2時間以上 894 61.8

母 2時間未満 723 48.2

2時間以上 777 51.8

親の睡眠状況

7時間以上 1098 66.9

7時間未満 543 33.1

父 7時間以上 1211 84.2

7時間未満 227 15.8

母 7時間以上 1204 74.7

7時間未満 408 25.3

全幼児

(n=1708)

運動習慣あり：1回30分以上の運動を週2日
以上実施し、1年以上継続しているもの.
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３．過体重と幼児の生活行動との関連 

1)幼児の生活行動の各変数間の関連（表 7） 

食行動では、朝食の摂取は夕食後のおやつ摂取と有意に関連し、朝食を欠食する幼児は

夕食後におやつを摂取する割合が高かった。朝食の摂取、夕食後のおやつ摂取はいずれも

就寝時刻と有意な関連がみられ、朝食を欠食および夕食後におやつを摂取する幼児は就寝

時刻が 22時以降である割合が高かった。身体活動では、外遊び時間とテレビ等視聴時間に

関連はみられず、外遊び時間は夜の睡眠時間と、テレビ等視聴時間は就寝時刻および夜の

睡眠時間とそれぞれ有意に関連し、外遊び時間が 1時間未満である幼児は夜の睡眠時間が

10時間未満である割合が高く、テレビ等視聴時間が 2時間以上である幼児では就寝時刻が

22時以降および夜の睡眠時間が 10時間未満である割合が高かった。睡眠行動では、就寝 

時刻は夜の睡眠時間と有意に関連し、就寝時刻が 22 時以降である幼児は夜の睡眠時間が

10時間未満である割合が高かった。 
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2)過体重と幼児の生活行動との関連 

過体重と幼児の生活行動との関連について、2 つのモデルで検討した結果を表 8 に示し

た。過体重と幼児の生活行動それぞれとの関連について、幼児の性別、年齢、出生体重を

調整して検討したモデル 1で、夜の睡眠時間が 10時間以上に対し 10時間未満であること

が過体重と有意に関連していた（オッズ比 (OR) 1.52, 95%信頼区間 (CI) 1.06 - 2.19）。 

幼児の生活行動を相互に調整して検討したモデル 2で、過体重と有意に関連する生活行

動はみられなくなったが、テレビ等視聴時間が 2時間未満に対し 2時間以上であることの

オッズ比はモデル 1よりモデル 2で高くなっており、モデル 2のオッズ比は検討に用いた

生活行動で最も高かった（OR 1.52, 95% CI 0.99 - 2.33）。夜の睡眠時間が 10時間未満である

ことは、生活行動を相互調整したモデル 2で有意な関連はみられなくなったものの、他の

生活行動に比べて高いオッズ比を示していた（OR 1.42, 95% CI 0.88 - 2.28）。また、外遊び

時間が 1時間以上に対し 1時間未満であることのオッズ比は、モデル 1とモデル 2でほと

んど変化しておらず、過体重であるオッズ比は他の生活行動に比べて高かった（OR 1.30, 

95% CI 0.82 - 2.07）。 
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表8. 過体重と幼児の生活行動との関連

n n % OR p 値 OR p 値

食行動

朝食

毎日摂取 1532 139 9.1 1 0.754 1 0.988

欠食あり 174 16 9.2 1.09 ( 0.63 , 1.89 ) 1.01 ( 0.51 , 1.98 )

夕食後のおやつ

摂取なし 1185 100 8.4 1 0.200 1 0.602

摂取あり 464 47 10.1 1.27 ( 0.88 , 1.85 ) 1.13 ( 0.72 , 1.76 )

身体活動

外遊び時間

1時間以上 1093 92 8.4 1 0.250 1 0.266

1時間未満 291 30 10.3 1.30 ( 0.83 , 2.02 ) 1.30 ( 0.82 , 2.07 )

テレビ等視聴時間

2時間未満 695 52 7.5 1 0.073 1 0.056

2時間以上 876 93 10.6 1.39 ( 0.97 , 2.00 ) 1.52 ( 0.99 , 2.33 )

睡眠行動

就寝時刻

22時前 1276 111 8.7 1 0.241 1 0.842

22時以降 416 43 10.3 1.25 ( 0.86 , 1.82 ) 1.05 ( 0.64 , 1.74 )

夜の睡眠時間

10時間以上 646 47 7.3 1 0.025 1 0.147

10時間未満 1045 107 10.2 1.52 ( 1.06 , 2.19 ) 1.42 ( 0.88 , 2.28 )

幼児

性別 男 894 75 8.4 1 0.136 1 0.394

女 814 80 9.8 1.29 ( 0.92 , 1.82 ) 1.20 ( 0.79 , 1.80 )

年齢 3歳 388 31 8.0 1 0.030 1 0.025

4歳 610 54 8.9 1.12 ( 0.70 , 1.78 ) 0.89 ( 0.51 , 1.55 )

5歳 621 54 8.7 1.09 ( 0.68 , 1.73 ) 0.92 ( 0.54 , 1.57 )

6歳 89 16 18.0 2.57 ( 1.33 , 4.98 ) 2.68 ( 1.24 , 5.80 )

出生体重* (kg) 2.56 ( 1.67 , 3.95 ) <0.001 2.62 ( 1.55 , 4.41 ) <0.001

*
 1kg変化ごとのオッズ比

OR：オッズ比, CI：信頼区間.
多重ロジスティック回帰分析；モデル1：幼児の性別・年齢・出生体重を調整, モデル2：モデル1に幼児の生活
行動（朝食摂取, 夕食後のおやつ摂取, 外遊び時間, テレビ等視聴時間, 就寝時刻, 夜の睡眠時間）を加えて
調整.

過体重 モデル1 モデル2

（95% CI） （95% CI）
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４．過体重と家族環境との関連 

1)同居家族の状況の各変数間の関連（表 9） 

同居する親がひとり親である世帯は、ふたり親である世帯に比べ、祖父母の同居がある割

合および母が有業である割合が有意に高く、兄弟姉妹がいる割合、親の体格状況が肥満あ

りの割合は有意に低かった。祖父母の同居は兄弟姉妹および母の就業状態と関連がみられ、

祖父母が同居する世帯は兄弟姉妹がいる割合、母が有業である割合が高かった。同居家族

の状況の他の変数間に関連はみられなかった。 
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2)家族の生活行動の各変数間の関連（表 10） 

家族そろった食事が 1日1食未満であることは 1日の食事摂取が不規則であることと有

意な関連がみられた。1 日の食事摂取が不規則であることは親のテレビ等視聴状況が 2 時

間以上であることおよび親の睡眠状況が 7時間未満であること（p=0.051）と関連していた。

家族の生活行動の他の変数間に関連はみられなかった。 
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3) 同居家族の状況と家族の生活行動の各変数間の関連（表 11） 

同居する親がひとり親である世帯はふたり親世帯に比べ、家族そろった食事が 1日 1食

未満、親の運動状況が運動習慣あり、親のテレビ等視聴状況が 2時間以上である割合は有

意に低かった。祖父母が同居する世帯は家族そろった食事が 1日 1食未満である割合が高

く、1 日の食事摂取が不規則である割合は有意に低かった。兄弟姉妹がいない一人っ子で

ある世帯は 1日の食事摂取が不規則である割合が高く、親の睡眠状況が 7時間未満である

割合は低かった。母が有業である世帯は 1 日の食事摂取が不規則および親の睡眠状況が 7

時間未満である割合が有意に高く、親のテレビ等視聴状況が 2時間以上である割合は低か

った（p=0.065）。親の体格状況と有意に関連する家族の生活行動はなかったが、肥満あり

の世帯は肥満なしの世帯に比べ、親のテレビ等視聴状況が 2時間以上である割合が高かっ

た（p=0.062）。 
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4) 過体重と同居家族の状況および家族の生活行動との関連 

過体重と同居家族の状況および家族の生活行動との関連について、それぞれ 3つのモデ

ルで検討した結果を表 12に示した。同居家族の状況が過体重に与える影響について、幼児

の性別、年齢、出生体重を調整し、同居家族の状況それぞれとの関連を検討したモデル 3

で、母の就業状態が専業主婦に対し有業であること、祖父母の同居なしに対し同居がある

ことが過体重と有意に関連していた（それぞれOR 1.71, 95% CI 1.09 - 2.68; OR 1.58, 95% CI 

1.12 - 2.23）。同居家族の状況を相互に調整して検討したモデル 4で、過体重と有意に関連

する変数はみられなくなったが、母が有業であることおよび祖父母の同居があることのオ

ッズ比は、他の同居家族の状況に比べて高かった（それぞれOR 1.49, 95% CI 0.93 - 2.39; OR 

1.40, 95% CI 0.96 - 2.04）。さらに、家族の生活行動を加えて調整し、過体重と同居家族の状

況との関連について検討したモデル 5において、過体重と有意に関連する変数はみられず、

母が有業であること、祖父母の同居があることに加え、同居する親がふたり親に対しひと

り親であることのオッズ比は、モデル4より低くなっていた（それぞれOR 1.33, 95% CI 0.79 

- 2.23; OR 1.26, 95% CI 0.83 - 1.92; OR 1.29, 95% CI 0.60 - 2.76）。親の体格状況が肥満なしに

対し肥満ありであることのオッズ比は、モデル 4とモデル 5でほとんど変化していなかっ

た（OR 1.38, 95% CI 0.90 - 2.13）。 

次に、過体重に対する家族の生活行動の影響についてみると、家族の生活行動それぞれ

との関連を検討したモデル 3で、1日の食事摂取が規則的に対し不規則であることが過体

重と有意に関連していた（OR 2.01, 95% CI 1.37 - 2.95）。家族の生活行動を相互に調整した

モデル4でも、1日の食事摂取が不規則であることは過体重と有意に関連していた（OR 1.87, 

95% CI 1.26 - 2.78）。さらに、同居家族の状況を加えて調整し、過体重と家族の生活行動と

の関連について検討したモデル 5でも、1日の食事摂取が不規則であることは過体重と有

意に関連していた（OR 2.12, 95% CI 1.40 - 3.20）。親の睡眠状況が 7時間以上に対し 7時間
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未満であること、親のテレビ等視聴状況が 2時間未満に対し 2時間以上であることは、モ

デル 4およびモデル 5で過体重との有意な関連はみられなかったものの、過体重であるオ

ッズ比は同居家族の状況を調整したモデル 5でも低くなることはなかった（それぞれOR 

1.48, 95% CI 0.97 - 2.24; OR 1.38, 95% CI 0.85 - 2.23）。
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表12. 過体重と同居家族の状況および家族の生活行動との関連

n n % OR p値 OR p値 OR p値

同居家族の状況*

同居する親

ふたり親 1547 135 8.7 1 0.179 1 0.311 1 0.514

ひとり親 160 20 12.5 1.43 ( 0.85 , 2.39 ) 1.36 ( 0.75 , 2.46 ) 1.29 ( 0.60 , 2.76 )

祖父母の同居

なし（核家族） 824 59 7.2 1 0.010 1 0.077 1 0.286

あり 884 96 10.9 1.58 ( 1.12 , 2.23 ) 1.40 ( 0.96 , 2.04 ) 1.26 ( 0.83 , 1.92 )

兄弟姉妹

なし（一人っ子） 385 33 8.6 1 0.902 1 0.709 1 0.815

あり 1323 122 9.2 0.98 ( 0.65 , 1.47 ) 1.09 ( 0.70 , 1.71 ) 1.06 ( 0.65 , 1.74 )

母の就業状態

なし（専業主婦） 409 25 6.1 1 0.020 1 0.096 1 0.288

あり（有業） 1214 120 9.9 1.71 ( 1.09 , 2.68 ) 1.49 ( 0.93 , 2.39 ) 1.33 ( 0.79 , 2.23 )

親の体格状況

肥満なし 1149 88 7.7 1 0.078 1 0.123 1 0.145

肥満あり 463 51 11.0 1.40 ( 0.96 , 2.02 ) 1.35 ( 0.92 , 1.98 ) 1.38 ( 0.90 , 2.13 )

家族の生活行動†

家族そろった食事

ほぼ毎日 865 68 7.9 1 0.171 1 0.283 1 0.263

1日1食未満 542 52 9.6 1.31 ( 0.89 , 1.92 ) 1.24 ( 0.84 , 1.85 ) 1.27 ( 0.84 , 1.91 )

1日の食事摂取

規則的 883 56 6.3 1 <0.001 1 0.002 1 <0.001

不規則 523 62 11.9 2.01 ( 1.37 , 2.95 ) 1.87 ( 1.26 , 2.78 ) 2.12 ( 1.40 , 3.20 )

親の運動状況

運動習慣なし 1507 134 8.9 1 0.791 1 0.873 1 0.942

運動習慣あり 147 13 8.8 0.92 ( 0.50 , 1.69 ) 0.94 ( 0.46 , 1.94 ) 1.03 ( 0.50 , 2.13 )

親のテレビ等視聴状況

2時間未満 470 36 7.7 1 0.359 1 0.216 1 0.195

2時間以上 1136 106 9.3 1.21 ( 0.81 , 1.80 ) 1.34 ( 0.84 , 2.13 ) 1.38 ( 0.85 , 2.23 )

親の睡眠状況

7時間以上 1098 90 8.2 1 0.227 1 0.097 1 0.067

7時間未満 543 55 10.1 1.25 ( 0.87 , 1.79 ) 1.41 ( 0.94 , 2.11 ) 1.48 ( 0.97 , 2.24 )

OR：オッズ比, CI：信頼区間. 多重ロジスティック回帰分析.

肥満：BMI ≥ 25 kg/m2. 運動習慣あり：1回30分以上の運動を週2日以上実施し、1年以上継続しているもの.

*
 同居家族の状況；モデル3：幼児の性別・年齢・出生体重を調整, モデル4：モデル3に同居家族の状況（同居する親, 祖父母の同

居, 兄弟姉妹, 母の就業状態, 親の体格状況）を加えて調整, モデル5: モデル4に家族の生活行動（家族そろった食事, 1日の食事
摂取の規則性, 親の運動状況, 親のテレビ等視聴状況, 親の睡眠状況）を加えて調整.

† 家族の生活行動；モデル3：幼児の性別・年齢・出生体重を調整, モデル4：モデル3に家族の生活行動（家族そろった食事, 1日の
食事摂取の規則性, 親の運動状況, 親のテレビ等視聴状況, 親の睡眠状況）を加えて調整. モデル5: モデル4に同居家族の状況
（同居する親, 祖父母の同居, 兄弟姉妹, 母の就業状態, 親の体格状況）を加えて調整.

モデル 5

（95% CI）

過体重 モデル 3 モデル 4

（95% CI） （95% CI）
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５．幼児の生活行動と家族環境との関連 

幼児の各生活行動と家族環境との関連について、幼児の性別、年齢を調整して検討した

結果を表 13に示した。幼児の食行動で（表 13-1）、朝食摂取は同居する親、兄弟姉妹、母

の就業状態、1 日の食事摂取の規則性、親のテレビ等視聴状況と有意な関連がみられ、同

居する親がひとり親であること、母が有業であること、1 日の食事摂取が不規則であるこ

と、親のテレビ等視聴状況が 2時間以上であることは朝食を欠食する割合が高いことと、

兄弟姉妹がいることは朝食を欠食する割合が低いことと関連していた。夕食後のおやつ摂

取は同居する親、祖父母の同居、兄弟姉妹、母の就業状態と有意に関連し、同居する親が

ひとり親であること、祖父母が同居すること、母が有業であることは夕食後におやつを摂

取する割合が高いことと、兄弟姉妹がいることは夕食後におやつを摂取する割合が低いこ

とと関連していた。夕食後のおやつ摂取は家族の生活行動との関連はみられなかった。 

幼児の身体活動では（表 13-2）、外遊び時間は親の睡眠状況と有意に関連し、親の睡眠

状況が 7時間未満であることは外遊び時間が 1時間未満である割合が高いことと関連して

いた。また、祖父母の同居があることと親のテレビ等視聴状況が 2時間以上であることは

外遊び時間が 1時間未満である割合が低いことと、有意ではなかったものの関連していた

（それぞれ p=0.087, p=0.078）。幼児のテレビ等視聴時間が 2時間以上であることは、同居

する親がひとり親であること、1日の食事摂取が不規則であること、親のテレビ等視聴状

況が 2時間以上であることと有意に関連していた。親の肥満状況が肥満ありであることは

幼児のテレビ等視聴時間が 2時間以上である割合が高いことと、有意ではなかったものの

関連がみられた（p=0.052）。幼児の睡眠行動では（表 13-3）、就寝時刻は同居する親、兄弟

姉妹、母の就業状態、1日の食事摂取の規則性と有意な関連がみられ、同居する親がひと

り親であること、母が有業であること、1日の食事摂取が不規則であることは就寝時刻が

22時以降である割合が高いことと、兄弟姉妹がいることは就寝時刻が 22時以降である割
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合が低いことと関連していた。夜の睡眠時間は同居する親、兄弟姉妹、母の就業状態、1

日の食事摂取の規則性と有意な関連がみられ、ひとり親であること、母が有業であること、

1日の食事摂取が不規則であることは夜の睡眠時間が10時間未満である割合が高いことと、

兄弟姉妹がいることは夜の睡眠時間が 10時間未満である割合が低いことと関連していた。 
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表13-1. 幼児の生活行動（食行動）と家族環境との関連

OR p値 OR p値

同居家族の状況

同居する親

ふたり親 1 <0.001 1 0.030

ひとり親 2.37 ( 1.54 , 3.64 ) 1.47 ( 1.04 , 2.09 )

祖父母の同居

なし（核家族） 1 0.128 1 0.004

あり 1.28 ( 0.93 , 1.76 ) 1.38 ( 1.11 , 1.71 )

兄弟姉妹

なし（一人っ子） 1 0.005 1 0.031

あり 0.61 ( 0.43 , 0.86 ) 0.76 ( 0.59 , 0.98 )

母の就業状態

なし（専業主婦） 1 0.009 1 <0.001

あり（有業） 1.78 ( 1.16 , 2.73 ) 2.17 ( 1.63 , 2.88 )

親の体格状況

肥満なし 1 0.272 1 0.698

肥満あり 0.81 ( 0.56 , 1.18 ) 0.95 ( 0.75 , 1.22 )

家族の生活行動

家族そろった食事

ほぼ毎日 1 0.242 1 0.440

1日1食未満 1.23 ( 0.87 , 1.74 ) 1.10 ( 0.86 , 1.40 )

1日の食事摂取

規則的 1 <0.001 1 0.863

不規則 4.95 ( 3.40 , 7.21 ) 0.98 ( 0.77 , 1.25 )

親の運動状況

運動習慣なし 1 0.576 1 0.252

運動習慣あり 1.17 ( 0.68 , 1.99 ) 0.79 ( 0.53 , 1.18 )

親のテレビ等視聴状況

2時間未満 1 0.018 1 0.618

2時間以上 1.61 ( 1.09 , 2.40 ) 1.07 ( 0.83 , 1.36 )

親の睡眠状況

7時間以上 1 0.369 1 0.782

7時間未満 1.17 ( 0.83 , 1.63 ) 1.03 ( 0.82 , 1.31 )

OR：オッズ比, CI：信頼区間. 多重ロジスティック回帰分析；幼児の性別・年齢を調整. 

肥満：BMI ≥ 25 kg/m2. 運動習慣あり：1回30分以上の運動を週2日以上実施し、1年以上
継続しているもの.

朝食摂取 夕食後のおやつ

欠食あり [ref. 毎日摂取] 摂取あり [ref. 摂取なし]

（95% CI） （95% CI）
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表13-2. 幼児の生活行動（身体活動）と家族環境との関連

OR p値 OR p値

同居家族の状況

同居する親

ふたり親 1 0.329 1 0.042

ひとり親 1.25 ( 0.80 , 1.94 ) 1.44 ( 1.01 , 2.06 )

祖父母の同居

なし（核家族） 1 0.087 1 0.597

あり 0.80 ( 0.61 , 1.03 ) 0.95 ( 0.78 , 1.16 )

兄弟姉妹

なし（一人っ子） 1 0.429 1 0.129

あり 0.88 ( 0.65 , 1.20 ) 0.83 ( 0.65 , 1.06 )

母の就業状態

なし（専業主婦） 1 0.202 1 0.425

あり（有業） 1.22 ( 0.90 , 1.66 ) 0.91 ( 0.72 , 1.15 )

親の体格状況

肥満なし 1 0.701 1 0.052

肥満あり 1.06 ( 0.79 , 1.42 ) 1.25 ( 1.00 , 1.58 )

家族の生活行動

家族そろった食事

ほぼ毎日 1 0.143 1 0.548

1日1食未満 1.24 ( 0.93 , 1.66 ) 1.07 ( 0.86 , 1.34 )

1日の食事摂取

規則的 1 0.752 1 0.004

不規則 1.05 ( 0.78 , 1.41 ) 1.40 ( 1.11 , 1.76 )

親の運動状況

運動習慣なし 1 0.174 1 0.265

運動習慣あり 1.35 ( 0.88 , 2.09 ) 0.82 ( 0.57 , 1.17 )

親のテレビ等視聴状況

2時間未満 1 0.078 1 <0.001

2時間以上 0.77 ( 0.58 , 1.03 ) 3.29 ( 2.60 , 4.16 )

親の睡眠状況

7時間以上 1 0.049 1 0.686

7時間未満 1.32 ( 1.00 , 1.73 ) 0.96 ( 0.77 , 1.19 )

OR：オッズ比, CI：信頼区間. 多重ロジスティック回帰分析；幼児の性別・年齢を調整. 

肥満：BMI ≥ 25 kg/m2. 運動習慣あり：1回30分以上の運動を週2日以上実施し、1年以上
継続しているもの.

外遊び時間 テレビ等視聴時間

1時間未満 [ref. 1時間以上] 2時間以上 [ref. 2時間未満]

（95% CI） （95% CI）
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表13-3. 幼児の生活行動（睡眠行動）と家族環境との関連

OR p値 OR p値

同居家族の状況

同居する親

ふたり親 1 0.002 1 0.010

ひとり親 1.76 ( 1.24 , 2.49 ) 1.61 ( 1.12 , 2.31 )

祖父母の同居

なし（核家族） 1 0.131 1 0.204

あり 0.84 ( 0.68 , 1.05 ) 1.14 ( 0.93 , 1.39 )

兄弟姉妹

なし（一人っ子） 1 <0.001 1 0.048

あり 0.46 ( 0.36 , 0.59 ) 0.78 ( 0.62 , 1.00 )

母の就業状態

なし（専業主婦） 1 <0.001 1 <0.001

あり（有業） 2.22 ( 1.65 , 3.00 ) 3.17 ( 2.51 , 4.00 )

親の体格状況

肥満なし 1 0.199 1 0.857

肥満あり 0.85 ( 0.66 , 1.09 ) 0.98 ( 0.78 , 1.23 )

家族の生活行動

家族そろった食事

ほぼ毎日 1 0.054 1 0.185

1日1食未満 1.27 ( 1.00 , 1.63 ) 0.86 ( 0.69 , 1.07 )

1日の食事摂取

規則的 1 <0.001 1 0.009

不規則 1.96 ( 1.54 , 2.51 ) 1.35 ( 1.08 , 1.70 )

親の運動状況

運動習慣なし 1 0.927 1 0.507

運動習慣あり 0.98 ( 0.66 , 1.46 ) 0.89 ( 0.63 , 1.26 )

親のテレビ等視聴状況

2時間未満 1 0.841 1 0.186

2時間以上 1.03 ( 0.80 , 1.32 ) 1.16 ( 0.93 , 1.45 )

親の睡眠状況

7時間以上 1 0.258 1 0.315

7時間未満 1.15 ( 0.90 , 1.45 ) 1.12 ( 0.90 , 1.39 )

OR：オッズ比, CI：信頼区間. 多重ロジスティック回帰分析；幼児の性別・年齢を調整. 

肥満：BMI ≥ 25 kg/m2. 運動習慣あり：1回30分以上の運動を週2日以上実施し、1年以上
継続しているもの.

就寝時刻 夜の睡眠時間

22時以降 [ref. 22時前] 10時間未満 [ref.10時間以上]

（95% CI） （95% CI）
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Ⅳ．考察 

 

１．本研究対象の特性 

本研究対象の出生体重と調査時の身長、体重を全国調査結果 106)と比較すると、出生体重

（男児 3.16 kg、女児 3.06 kg）は出生年に近い 2000年の平均体重（男児 3.07 kg、女児 2.99 

kg）に比べて大きく、2.5 kg未満の低体重児の割合（男児 5.6%、女児 6.8%）は低かった（男

児 7.8%、女児 9.5%）。調査時の身長と体重は 2000 年の性・年齢別平均値 11)に比べ、男女

ともやや大きかった。過体重に区分された幼児は 9.1%であり、本研究と同じ基準で過体重

を区分した国内研究では、過体重は 2.5～4.3歳児で 8.1%
69)、3歳以上の未就学児で 8.0%

107)

であったことを報告しており、類似した結果といえる。また、過体重の割合を年齢別にみ

ると 3歳児（8.0%）、4歳児（8.8%）、5歳児（8.7%）に比べ、6歳児（18.0%）で高くなっ

ていた。国内の縦断研究において、過体重の割合は 3 歳時に 8.1%
69)、6 歳時では 12.9%

63)

になっていたこと、さらに学校保健統計調査結果を用いた研究において 9)、過体重の割合

は 5歳と 6歳の間で顕著に増加することが示されていることから、本対象で 6歳児の過体

重割合が高かったことは、先行研究と同様の結果といえる。しかし、先行研究 9)では 6 歳

児の過体重割合は男女とも高くなっていたのに対し、本対象では男児のみで高くなってい

た。 

本対象における核家族割合（48.2%）は全国の 6 歳未満の子どもがいる世帯での 81.2%

と比較すると低かったものの、調査県の核家族割合である 49.9%と同程度であった 84)。こ

れに対し、母が有業である割合（74.8%）およびひとり親である割合（9.4%）は、6歳未満

の子どもがいる世帯の全国（それぞれ 40.7%、5.2%）、調査県（それぞれ 61.8%、5.4%）で

の割合 85, 108)に比べて高かった。これは保育施設に通園する幼児が対象であったことを反映

した結果と考えられる。また、親の肥満割合を平成 16 年国民健康・栄養調査結果 102)と比
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較すると、父母の平均年齢に該当する 30 歳台では男性 28.9%、女性 8.3%であり、本対象

の 25.9%、8.0%とほぼ同様の結果であった。 

幼児の生活行動では、朝食を欠食する割合（10.2%）および就寝時刻が 22時以降である

割合（24.6%）は幼児健康度調査結果の 3～6 歳児における 12.6%
90)、27.2%

109)とそれぞれ

同程度であった。しかし、外遊び時間が 1 時間未満の割合（21.0%）は、平均 3.4 歳（2.5

～4.3歳）の幼児を対象とした国内研究 69)における 62.1%と比べて低く、テレビ等視聴時間

が 2 時間以上である割合（55.8%）は平成 12 年幼児健康度調査結果 90)における 80.3%（3

～6 歳児）に比べて低かったことから、本対象は活動的な幼児と考えられる。一方、家族

の生活行動では、親の運動状況として親が運動習慣をもつ割合は 8.9%（父 8.4%、母 1.4%）

であり、国民健康・栄養調査結果 102)における 30 歳台の運動習慣者の割合（男性 13.8%、

女性 13.5%）と比較して低い結果であった。 

本研究において有効回答者であった分析対象者と除外者の属性を比較した結果、除外者

は分析対象者に比べ父母の年齢がやや低く（それぞれ父：35.0歳 対 36.1歳、母：32.3歳 対 

33.7歳）、母の有業割合は高くなっていた（それぞれ 80.4% 対 74.8%）。本調査への回答

者はほとんどが母であり（96.7%）、母が有業であることが幼児の身体測定値が未記入で

あることにつながった可能性が考えられる。しかし、父母の年齢差は大きくないこと、幼

児の属性および他の家族環境には違いがみられなかったことから、本研究結果への影響は

ほとんどないと考えられる。 

 

２．過体重に影響する幼児の生活行動 

過体重と幼児の生活行動との関連について 2 つのモデルで分析した結果（幼児の性別、

年齢、出生体重を調整）、幼児の生活行動それぞれとの関連では（モデル 1）、過体重は夜

の睡眠時間が 10時間未満であることと有意に関連していた。幼児の生活行動を相互調整し
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て過体重との関連を検討すると（モデル 2）、有意に関連する生活行動はみられなくなった

が、過体重であるオッズ比はテレビ等視聴時間が 2時間以上であることで最も高かった。

また、夜の睡眠時間が 10時間未満であることおよび外遊び時間が 1時間未満であることの

オッズ比は、他の生活行動に比べて高かった。 

 

1)幼児のテレビ等視聴時間 

テレビ等視聴時間が長いことと過体重との関連は多くの研究で示されている 44, 51, 58-62, 69, 

74, 89, 110)。本研究ではテレビ等視聴時間が長いことと過体重との間には、他の生活行動とは

独立した関連はみられなかったが、テレビ等視聴時間が長いことは過体重であるオッズ比

が最も高かった。テレビ等視聴時間は身体不活動の状態で過ごす時間であり 95)、テレビ等

視聴時間が長い子どもは身体活動量が低く 57, 111)、体脂肪量が多く 57, 88)、さらに中高強度の

活動時間は短いこと 112)が報告されている。一方で、テレビ等を長時間視聴することと過体

重との関連は、身体活動量とは独立してみられていること 57)、テレビ等の視聴に伴いエネ

ルギー密度の高いおやつおよび甘味飲料の摂取量が増加すること 113, 114)、清涼飲料水、フ

ァストフード等の宣伝に曝露されることで高カロリー低栄養食品の摂取量が増加すること

115)が示されている。さらに、テレビ等視聴時間が長い子どもは食事中にテレビをみる頻度

が高く 59, 116)、9～14歳の男児を対象とした研究において 117)、テレビをみながら食事を摂取

する環境では、テレビをみていない環境に比べ、満腹感を自覚する時間が遅く食事摂取量

は多かったことが報告されており、テレビ等視聴時間が長いことと過体重との関連は、エ

ネルギー消費量が低いことよりむしろ、エネルギー摂取量が増加することによると考えら

れている 57)。これらを踏まえると、テレビ等を長時間視聴することは、エネルギー消費量

が少ない状態であることに加え、食事およびおやつによるエネルギー摂取量が多くなるこ

とで過体重につながることが考えられる。 
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2)幼児の夜の睡眠時間 

幼児の各生活行動との関連を検討したモデル 1 で、夜の睡眠時間が 10 時間未満である

ことは過体重と有意に関連していた。生活行動を相互調整したモデル 2では過体重との有

意な関連はみられなくなったものの、過体重であるオッズ比は他の生活行動に比べて高か

った。睡眠時間が短いことと過体重との関連は、基準とする睡眠時間は異なるものの、こ

れまでに一貫して示されており 62, 64-69)、睡眠中に脂肪分解の役割を担う成長ホルモン、食

欲に関連するグレリンおよびレプチン等のホルモン分泌量が変化することで、過体重につ

ながると考えられている 67, 118, 119)。本研究において、夜の睡眠時間が短いことは過体重で

あるオッズ比は高かったものの有意な関連が示されなかったことは、睡眠時間のカットオ

フ値によると考えられる。本研究では国内の 3 歳児の平均睡眠時間 90)を参考に 10 時間を

カットオフ値としたが、幼児を対象とした研究の多くは 10.5時間 62, 64)、11時間 66, 68, 69)、12

時間 89)を基準としている。また、小児の必要な睡眠時間は年齢により異なること 120)も結果

に影響した可能性が考えられた。 

一方で、睡眠に関する 9～16歳の子どもを対象とした最近の研究において 121)、就寝時刻

が遅いことは、睡眠時間、食事、身体活動とは独立して、BMIが高いことと関連していた

ことが報告されている。本対象は保育施設に通園する幼児であり、通園時刻により起床時

刻はおおよそ決まっているため、22時という特定の就寝時刻より、起床時刻と就寝時刻の

両方を反映する夜の睡眠時間で関連がみられたことが考えられた。今後は保育施設に通園

していない幼児を含め、就寝・起床時刻および睡眠時間との関連について検討することが

必要である。 

 

3)幼児の外遊び時間 

外遊び時間が1時間未満であることと過体重との有意な関連は2つのモデルともみられ
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なかった。しかし、過体重であるオッズ比は幼児の各生活行動との関連を検討したモデル

1 と生活行動を相互調整したモデル 2 でほとんど変化しておらず、他の生活行動に比べ高

いオッズ比を示した生活行動であった。加速度計を用いて子ども（9～10 歳）の身体活動

を評価した研究では、高強度の活動時間と過体重に強い負の関連が示されている88)。また、

5～6 歳および 10～12 歳の子どもを対象として、親の報告による子どもの外遊び時間と加

速度計による強度別活動時間、過体重との関連について検討した研究において 122)、外遊び

時間が長いことは 10～12歳の子どもでは中高強度の活動時間が長く、過体重の割合は低い

ことと関連したのに対し、5～6歳の子どもでは関連はみられなかったことが報告されてい

る。幼児の活動はウォーキング、ジョギング等、規則的な運動の時間と頻度はともに低く、

不規則な活動の割合は高いことから 123)、親の報告による外遊び時間を用いた本研究では、

外遊び時間が必ずしも活動的な時間を反映しておらず、関連性が示されなかった可能性が

ある。また、幼児の外遊び時間は保育施設以外での時間を回答した者と保育施設内での時

間を含んで回答した者がいることも考えられ、これが結果に影響した可能性が考えられる。

しかし、屋外で遊ぶことは身体不活動の状態で過ごす時間を減らし、活動的に過ごす時間

を増やすことにつながるため 124)、促進すべき生活行動といえる。 

 

4)朝食の欠食行動 

本研究では朝食を欠食することと過体重に関連はみられなかった。朝食を欠食すること

について、これまでに過体重と関連したことを報告した研究はみられるが 54-56, 77, 86, 87)、一

貫した疫学的エビデンスは示されていない 125)。朝食の欠食と小児の体格との関連を検討し

た国内の縦断研究において、朝食を摂取する子どもに比べ、朝食を欠食する子どもの身長

は 3歳、小学 1年、小学 4年で小さかったのに対し、体重は 3歳では小さく、小学 1年で

同程度、小学 4年では大きかったことが報告されている 126)。朝食の欠食は小児の成長に影
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響し、年齢により過体重との関連は異なることが考えられた。 

 

３．過体重に影響する家族環境 

過体重と同居家族の状況および家族の生活行動との関連について、それぞれ 3つのモデ

ルで検討した。同居家族の状況と過体重との関連は（幼児の性別、年齢、出生体重を調整）、

同居家族の状況それぞれとの関連を検討したモデル 3で、母が有業であることおよび祖父

母が同居することが過体重と有意に関連していた。同居家族の状況を相互に調整したモデ

ル 4で、過体重と有意に関連する変数はみられなくなったが、母が有業であることおよび

祖父母が同居することのオッズ比は、他の同居家族の状況に比べて高かった。これに家族

の生活行動を加えて過体重との関連を検討した結果（モデル 5）、親の体格状況が肥満あり

であることではオッズ比はほとんど変化していなかったものの、母が有業であること、祖

父母が同居すること、ひとり親であることのオッズ比はモデル 4より低くなっていた。 

次に、家族の生活行動と過体重との関連について分析した結果、家族の生活行動それぞ

れとの関連を検討したモデル 3 および家族の生活行動を相互に調整して検討したモデル 4

で、1 日の食事摂取が不規則であることが過体重と有意に関連していた。さらに同居家族

の状況を加えて調整したモデル 5 でも、1 日の食事摂取が不規則であることは過体重と有

意に関連していた。また、親の睡眠状況が 7時間未満であることと親のテレビ等視聴状況

が 2時間以上であることは、家族の生活行動を相互調整したモデル 4に同居家族の状況を

加えて検討したモデル 5でもオッズ比が低くなっていなかった。 

これらにより、家族環境では家族の生活行動が幼児の過体重に影響すること、また同居

家族の状況は家族の生活行動を通して過体重に影響している部分があることが示された。 
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1)家族の生活行動 

(1)1日の食事摂取の規則性 

家族の食生活として 1日の食事摂取が不規則であることは、他の家族環境とは独立に過

体重のリスクを高める家族の生活行動であった。食事摂取が不規則であることは母が有業

である世帯、核家族世帯、兄弟姉妹がおらず一人っ子である世帯でリスクは高くなってい

た。これらの世帯では家事・育児を行う親の就業時間、出勤・帰宅時刻などが家族の食生

活に反映されて食事摂取が不規則になり、過体重に影響していることが考えられる。食事

摂取が不規則であることは家族そろった食事摂取が 1日 1食未満であることと関連してお

り、先行研究でも同様の結果が示されている 127)。しかし、過体重との関連では、食事摂取

が不規則であることは、本研究と同様に、子どものBMIが高いことと関連することを報告

した研究77)がみられる一方で、過体重とは関連がなかったことを報告した研究72)もみられ、

一貫した結果は示されていない。食事摂取の規則性がエネルギー代謝に与える影響を健康

な成人肥満女性を対象として検討した研究では 128)、食事を規則正しく摂取することは不規

則な摂取に比べ、1 日のエネルギー摂取量が低く食後の熱産生は高かったこと、血液中の

総コレステロールおよびLDLコレステロール濃度が低く、インスリン感受性は高かったこ

とが報告されている。また、幼児を対象とした研究からは 56)、食事による 1日のエネルギ

ー摂取量が朝食を含めて均等に分布することが健康的な体重と関連していたことが示され

ていることから、家族の食生活として食事を規則正しく摂取することは体重管理の重要な

要素といえる。 

また、幼児の生活行動との関連を検討した結果において、1 日の食事摂取が不規則であ

ることは幼児が朝食を欠食すること、テレビ等視聴時間が 2時間以上であること、就寝時

刻が22時以降であること、夜の睡眠時間が10時間未満であることと有意に関連していた。

食事時刻が定まっていないことで生じる時間はテレビ等の視聴につながり、幼児の遅い就
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寝時刻および短い睡眠時間、朝食欠食にも影響している可能性がある。幼児のテレビ等視

聴時間と夜の睡眠時間はいずれも過体重と関連する幼児の生活行動であったことを考慮す

ると、食事摂取が不規則であることはエネルギー代謝作用だけでなく、幼児の他の生活行

動をも通して過体重に影響していることが考えられる。 

 

(2)親の睡眠状況および親のテレビ等視聴状況 

親の睡眠時間が7時間未満であることおよび親のテレビ等視聴時間が2時間以上である

ことは、過体重との関連は全てのモデルで有意ではなかったものの、家族の生活行動を相

互調整したモデル 4のオッズ比は家族の他の生活行動と比べて高く、同居家族の状況を加

えて検討したモデル 5でもオッズ比が低くなることはなかった。親の睡眠時間が 7時間未

満と短いことは、同居家族の状況では母が有業であることおよび兄弟姉妹がいることと関

連しており、父母の就業状況および家事・育児等により親の睡眠時間は短い環境であると

考えられた。これに対し、親のテレビ等視聴時間が長いことはふたり親および母が専業主

婦であること（p=0.065）と関連していた。ふたり親および母が専業主婦である世帯では、

ひとり親および母が有業である世帯に比べ、幼児は幼稚園に通園する割合が高く（ふたり

親 50.2% 対 ひとり親 31.3%, 専業主婦 86.6% 対 母が有業 35.3%）、幼児のテレビ等視聴

時間が長いリスクは高いものの、外遊び時間が短いリスクは低かったことから（p=0.078）、

親が幼児とともに過ごす時間が長い環境であると考えられた。また、親の睡眠時間が短い

ことと親のテレビ等視聴時間が長いことは、ともに 1日の食事摂取が不規則であることと

関連しており（それぞれ p=0.051、p=0.014）、母のみならず父の就業時間、帰宅時刻等の影

響を受けることで家族での食事摂取が不規則になり、過体重につながっていることが考え

られた。しかし、親の睡眠状況およびテレビ等視聴状況と幼児の過体重との関連を検討し

た先行研究はみられず、過体重に影響するメカニズムについては、今後更なる研究が必要
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である。 

 

2)同居家族の状況 

 (1)母の就業状態, 同居する親（ひとり親）, 祖父母との同居 

同居家族の状況と過体重との関連では、同居家族の状況それぞれとの関連を検討したモ

デル 3で、母が有業であることおよび祖父母が同居することが有意に関連していた。ひと

り親であることとの関連は有意ではなかったが、過体重であるオッズ比は高かった。しか

し、同居家族の状況を相互調整したモデル 4でいずれも有意な関連はみられなくなり、家

族の生活行動を加えて検討したモデル 5で、過体重であるオッズ比はさらに低くなってい

た。これまでに母が有業であること 70, 72)およびひとり親であること 52, 70)は幼児の過体重と

関連すること、また母の就業時間が 1日 8時間未満に比べ 8時間以上であること 107)、就業

時間が長いほど過体重リスクは高いこと 72)が報告されている。母が有業である割合はふた

り親世帯よりひとり親世帯で高く（本対象ではそれぞれ 73.2% 対 91.4%）、母が有業であ

る世帯は 1日の食事摂取が不規則であることと関連することに加え、幼児が朝食を欠食、

夕食後におやつを摂取、就寝時刻が遅く夜の睡眠時間が短いリスクは高かった。ひとり親

世帯の幼児は、これらの生活行動に加え、テレビ等を長時間視聴するリスクも高くなって

おり、母が有業およびひとり親である世帯における幼児の生活行動は親の就業状態の影響

を受けて形成されているといえる。 

母が有業である世帯とひとり親世帯は祖父母が同居する割合がともに高かった（母が有

業 57.6% 対 専業主婦 32.8%、ひとり親 68.8% 対 ふたり親 50.0%）。祖父母が同居する世

帯では幼児の外遊び時間が短いリスク（p=0.087）および 1日の食事摂取が不規則であるリ

スクは低くなっており、家事・育児等を分担できる家族がいることで幼児の生活行動のみ

ならず規則正しく食事が摂取できるよう支援が得られていることが考えられる。一方で、
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祖父母が同居する世帯は幼児が夕食後におやつを摂取するリスクおよび家族そろった食事

が 1日 1食未満であるリスクは高くなっており、家族そろって食事を摂取する機会が少な

いことにより、家族で過ごす時間が幼児の夕食後に設けられ、おやつ摂取につながってい

ることが考えられた。本研究では夕食後のおやつ摂取と幼児の過体重に関連はみられなか

ったが、祖父母が同居することは、母の就業状態とは独立して、幼児の過体重と関連した

こと 71)に加え、祖父母は孫の行動を方向づけるためのご褒美、愛情の表現など、教育的・

情緒的手段として食物を用いること、提供される食事のポーションサイズが大きく、孫に

食事をより多く摂取するよう促すこと 129)が報告されており、おやつを含めた食事の種類、

摂取量などを介して幼児の過体重に影響することが考えられる家族環境といえる。 

 

(2) 親の体格状況 

これまでに多くの研究で親が肥満であることは子どもの過体重と関連することが報告

されている 21, 27, 49, 64, 69, 70, 74, 75, 130)。本研究では親の体格状況が肥満であることは全てのモデ

ルで過体重との有意な関連はみられなかったものの、同居家族の状況を相互調整したモデ

ル 4と家族の生活行動の影響を調整して関連を検討したモデル 5で、過体重であるオッズ

比はほとんど変化していなかった。親が肥満であることは幼児のテレビ等視聴時間が長い

ことと関連し（p=0.052）、先行研究でも親が肥満である子どもは親が標準体重である子ど

もに比べ、活動的でないこと 131, 132)、活動的ではない遊びを好みテレビ・コンピュータを

して過ごす時間が長いこと 75, 110, 132)が報告されている。また、親が肥満であることは親の

テレビ等視聴時間が長いこととも関連しており（p=0.062）、親が肥満である世帯は親が身

体不活動の状態で過ごす時間が長くなっていた。親の行動は不活動な行動を含めて子ども

の役割モデルであり 133, 134)、遺伝的な影響 27, 46, 49)のみならず、子どものテレビ等視聴時間

にも影響していることが考えられた。さらに、親が肥満である子どもは親が標準体重であ
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る子どもに比べ、高脂肪食を好み甘味飲料の摂取が多いこと 132)、テレビをみながらおかし

を摂取する頻度が高いこと 75)を報告した研究もみられることから、本研究で検討した幼児

および家族の生活行動とは異なる経路でも過体重に影響していることが考えられる。本研

究では取り上げていない生活行動を含め、今後詳細な検討が必要である。 

 

４．過体重の予防に向けた本研究結果からの示唆 

過体重を予防するためには、幼児のテレビ等視聴時間を短縮すること、家族で 1日の食

事を規則正しく摂取することとともに、これらを実施および継続できる環境を整備するこ

とが必要である。 

 

1)幼児のテレビ等視聴時間を短縮すること 

幼児がテレビ等を長時間視聴することは過体重に与える影響が大きいことに加え、就寝

時刻が遅く、夜の睡眠時間が短いことと関連していた。また、就寝時刻が遅いことは朝食

の欠食、夕食後におやつを摂取することに影響する等、生活行動は相互に関連しあってい

ることから、テレビ等視聴時間を短縮することで他の生活行動にも変化が生じ、過体重の

予防だけでなく、幼児の健康的な生活習慣の形成にもつながる可能性がある。 

幼児がテレビ等を長時間視聴することはひとり親世帯、1 日の食事摂取が不規則、親の

テレビ等視聴時間が長い家族環境と関連し、このうち親が長時間テレビ等を視聴すること

が最も強く影響していた（OR 3.29, 95% CI 2.60 - 4.16）。先行研究でも幼児のテレビ等視聴

時間が長いことと親のテレビ等視聴時間が長いこと 82, 83, 135)、家族でテレビ等を視聴する頻

度が高いこと 82)との関連について、同様の結果が報告されている。親のテレビ等視聴時間

が長いリスクは母が専業主婦である世帯（p=0.065）および親が肥満である世帯（p=0.052）

で高かったことから、これらの世帯では親も視聴時間を短縮する必要がある。幼児のテレ
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ビ等視聴時間が短いことは親子で絵本を読む・一緒に遊ぶなど、親子が直接関わる時間を

持っていることと関連していたことが報告されている 136)。テレビ等のメディアを介さず親

子で過ごす時間を持つようにする等、親子での過ごし方を工夫することで幼児のみならず

親の視聴時間も短縮していくことが重要といえる。エネルギーバランスに関わる行動を変

化させるためには、その背景にある環境を含めて変化させることが不可決であるため 10)、

ひとり親世帯、専業主婦世帯、親が肥満である世帯に焦点をあて、幼児および親のテレビ

等視聴時間を短縮するよう情報提供していく必要がある。 

 

2)1日の食事を規則正しく摂取すること 

家族で 1日の食事摂取が不規則であることは、他の家族環境とは独立して幼児の過体重

に影響するだけでなく、幼児のテレビ等視聴時間が長いこと、朝食欠食、就寝時刻が遅く

夜の睡眠時間が短いことに影響する家族の生活行動であった。また、家族で 1日の食事摂

取が不規則であることは家族そろって食事を摂取する機会が少ないことと強く関連してい

た。朝食または夕食を家族と一緒に食べる「共食」の回数を増加させることは食育基本法

92)に基づき策定された第 2次食育推進基本計画 93)において目標の 1つに挙げられている。

さらに、家族で食事時間を共有することは過体重のリスク 62, 76, 78, 137)、不健康な食事を摂取

するリスクはともに低いこと 137)が報告されていることから、家族がそろって食事を摂取す

ることは、規則正しく健康的な食事を摂取する要素の 1つであり、規則正しく家族そろっ

て食事が摂取できる環境を整えることが重要といえる。 

しかし、1 日の食事摂取が不規則であるリスクは核家族世帯および母が有業である世帯

で高くなっていた。働く父母の就業時間はともに長時間化しており、帰宅時刻も遅くなっ

ている現状があり 138)、家族がそろった食事を優先すると食事時刻が不規則または遅くなり、

食事摂取の規則性を優先すると家族と共食できない状況と考えられる。過体重は個人の行
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動選択の問題としてだけでなく、さまざまな社会環境の影響を受けて形成される問題とし

てとらえることが必要である 53, 105)。家族で食事を規則正しく摂取することは家族の工夫の

みで実践することは困難であることから、子どもの長期的な健康状態への影響を考慮し、

企業、地域社会、国で協力し、家族で規則正しく食事摂取できる環境を支援するシステム

を構築する必要がある。 

 

５．本研究の限界と今後の課題 

本研究の限界として、第 1に家族の社会経済的状態について調査できなかったことが挙

げられる。本調査県の勤労者世帯１世帯あたり 1か月間の実収入 139)は 2000年で平均 596.4

千円、2005年では 504.0千円であり、全国平均である 561.0千円、522.6千円と大差のない、

平均的な地域であった。家族の社会経済的状態は小児のテレビ等視聴時間が長いこと 82)、

朝食を欠食すること 54, 55)等の生活行動と、また居住地域の社会経済的状態は小児の過体重

と関連する 76, 140)重要な因子であるが、調査項目に含めることができず、影響について検討

することはできなかった。 

第 2に、幼児および保護者の身体測定値、生活行動は保護者の申告に基づくことであっ

た。幼児の身長と体重は、各保育施設で本調査の直前に実施された身体測定値を記載して

もらうよう指示したため、この影響は最小限にできたと考える。しかし、親の体重は過少

に申告された可能性がある 141)。また、幼児の生活行動はふだん幼児の世話をする者に回答

してもらうようお願いしたが、幼児を常に観察することはできないため、本結果は実際の

関連を過小評価、あるいは検出できなかった可能性がある。さらに、生活行動として幼児

の食事、おやつ、飲料等による摂取量、身体活動の強度について検討できなかったことが

挙げられる。今後は幼児だけでなく家族を含め、身体測定値および生活行動の情報を客観

的な測定方法を用いて収集し、より詳細に検討する必要がある。 
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さらに、横断研究であり因果関係を特定できなかったこと、一市内の保育施設に通園す

る幼児のみが対象であったことも本研究の限界である。 

これらの限界はあるものの、本研究は一市内にある全ての保育施設に通園する全幼児を

対象とした回収率の高い調査であり、祖父母の同居および母の就業割合が高い地方都市へ

の一般化は可能と考えられる。幼児期の過体重に影響する生活行動を網羅的に検討したこ

とに加え、幼児にとって最も身近な家族環境として同居家族の状況のみならず家族の生活

行動をも含めて検討し、リスクを増加させる生活行動、家族環境を明らかにしたことが本

研究の意義である。 

 

Ⅴ．結論 

 

幼児期の子どもを対象とし、過体重に影響する幼児の生活行動、家族環境について検討

した。幼児の生活行動では幼児のテレビ等視聴時間が 2時間以上であることで過体重のリ

スクは最も高かった。家族環境では同居家族の状況は過体重と有意な関連はみられず、家

族の生活行動を調整すると関連はさらに弱くなった。これに対し、家族の生活行動は同居

家族の状況を調整してもなお過体重と有意な関連がみられ、同居家族の状況は家族の生活

行動を通して過体重に影響していること、家族の生活行動では家族での 1日の食事摂取が

不規則であることが、他の家族環境とは独立して過体重のリスクを高めることが明らかと

なった。幼児の過体重を予防するためには、幼児のテレビ等視聴時間を短縮すること、家

族で規則正しく食事を摂取することが必要であり、これらが実施、継続できるよう企業、

地域社会、国が協力して支援するシステムを構築する必要がある。 
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