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子どもの食、 見つめてみると…



牛乳好き嫌い （中高生男女）

牛乳摂取状況

カルシウム不足が目立つ

中高生の食生活の実態

　まず食生活の実態では、朝食の欠食が目立ちます。
調査では「ほとんど食べない」と回答している子ども
が、中学生では3％程度だったのが、その後次第に増
えていき、高校生になると10％程度になります。
　ダイエットに関する質問では、中学生女子で約
20％、高校生女子では約40％が「ダイエットをしたこ
とがある」あるいは「現在している」と答えています。
　今回の調査対象になった中高生の場合、過激なケー
スは少なかったようですが、「主食を抜く」という明
らかに誤った方法が一時的にはやることがあるという

ことも分かりました。
　ファストフードの利用は地域差がありますが、全体
では中学生で70％程度、高校生では80％程度が「利用
している」と答えています。中学生よりも高校生、男
子より女子がよく利用しています。
　それから食事調査の結果ですが、結論から言うと、
エネルギーの摂取量はほぼ適切ですが、中身が少し
偏っています。タンパク質や脂質は過剰摂取傾向、つ
まり糖質が少ないのです。それは主食、つまりご飯を
減らす代わりにおかずをしっかり食べているというこ
とです。ところが、それでもカルシウムは1日に200～
300mgくらい不足しています。その中身を詳しく見て
みると、中学では給食のある学校でカルシウム摂取量
が多くなっています。これは牛乳があるかないかの差
が大きく影響しているのでしょう。特に女子の場合、
給食が出ないと極端に摂取量が少なくなるという傾向
が出ています。
　高校生になりますと学校給食がありません。男子はそれ
でも60％ぐらいの子どもたちは1日に1本以上の牛を飲ん
でいますが、女子ではその比率は20～30％程度になり、
30～40％の生徒たちはほとんど飲まないと答えています。
　では、なぜ牛乳を飲まないのか？　好き嫌いを聞い
てみますと「好き」が約半数います。では、どうして
飲まないのか理由を訊ねたところ、回答は「おなかが痛
くなる」「においと味が嫌だ」「コメと合わない」など。

朝食の欠食、コンビニ、ファストフード――年々変化する現代の中高生の食生活は健康に良くない影響を及ぼすので

は……そんな心配をよく耳にします。そんな中、女子栄養大学の上西一弘先生らが3年間にわたって、中・高校生を

対象に実施した食と健康に関する実態調査の結果が発表されました。調査項目は身体計測ほか血液や体脂肪率、骨

量など多岐にわたり、調査対象者数も大規模なものでした。その結果、牛乳が身体に及ぼす効果が再確認され、新た

に「牛乳には体脂肪率低減の効果の可能性がある」という非常に興味深い事実が明らかになりました。

女子栄養大学助教授　上西 一弘 氏

目 的

調 査 期 間

調査対象地域

調査対象人数

調 査 項 目

協 力

中学生 ・ 高校生を対象に食生活を中心としたライフスタイルと身体
状況との関係を検討する。この研究を通して、この世代のエネル
ギーおよび栄養素摂取、特に牛乳摂取の重要性、および身体活動の
重要性が、データに基づいた形で再確認されることが期待される。

平成１２年度から３年間 （継続中）

東京、埼玉、茨城、長野

中学 ・ 高校生の男女約 6,000 名

牛乳摂取を中心に食物摂取頻度調査、日常生活に関するアンケー
ト、身体計測、骨量計測、血清コレステロール測定

（社） 全国牛乳普及協会

調査概要

中学生 高校生

中学・高校生の「食」と「健康」
～牛乳摂取、ライフスタイルと身体状況～

3年間のフィールドワークが明かす

第1回　（2002年6月6日開催）

好き 嫌い どちらでもない

中学男子

中学女子

高校男子

高校女子

0 20 40 60 80 100

(%)

400ｍｌ 以上  　 200-400ml   　100-200ml 　  100ｍｌ 未満 　  ほとんど飲まない

1 年

２年

３年

1 年

２年

３年

1 年

２年

３年

1 年

２年

３年

1 年

２年

３年

1 年

２年

３年

1 年

２年

３年

1 年

２年

３年

0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100

子どもの食、見つめてみると…8



牛乳摂取と体脂肪率 （中高生女子）

①400ｍｌ 以上 ②200-400ml ③100-200ml ④100ｍｌ 未満 ⑤ほとんど飲まない

牛乳摂取と体重 （中高生女子）

女子には「太る」という答えが見受けられました。
「牛乳を飲むと太る」とか「高カロリー」といった誤
解があるのです。
　ところで牛乳を飲んでおなかがゴロゴロしたり下痢
したりすると答えた生徒が中学で10％程度、高校生で
20％程度いますが、これは乳糖不耐症の可能性があり
ます。でも、数としてはあまり多くはなく、慣れれば
さほど問題はないと考えられます。

身体計測から浮かび上がった

「隠れ肥満」「貧血予備軍」

　身体計測では身長、体重からBMIを算出すると同時
に体脂肪率も測定しています。双方の数値から肥満傾
向者を検討してみると、BMIで肥満と判定される基準
を超えた生徒に比べ、体脂肪率で肥満と判定される基
準を上回った生徒の数がはるかに多いことが分かりま
した。いわゆる「隠れ肥満」が相当数存在しているわ
けです。身長と体重から判断するとスリムでも、実は
筋肉が少なく脂肪が多い――そういう女子中高生がか
なり多いのではないでしょうか。
　骨量の調査では、男子では高校1～2年の時期、女子
では中学2年生ぐらいで成人の骨量に達するという結
果から、骨が大きく成長する重要な時期は、男子が中
学生、女子が小学校の高学年あたりではないかと推測
できます。
　次に血液検査の結果です。まずコレステロール値で
すが、220mg/dL以上の生徒が中学1年生で男女とも
4％程度いましたが、これが高校生になると、男子は
少し下がり、女子は少し増え、差が開きます。問題に
なる、いわゆる悪玉のLDLコレステロールを測ってみ
ますと、男子と女子の差は小さくなる傾向が見られま
した。
　ところで後でも紹介しますが、今回の調査では牛乳
の摂取量も調べています。摂取量別にグループ化して
コレステロール値の結果と併せて検討した結果、双方
には関係がないこともはっきりしました。「牛乳をた
くさん飲むとコレステロールが増える」という風説

は、まったくの誤解であることが証明されたのです。
　貧血の指標となるヘモグロビンの濃度は、中学生の
ころは男女とも同じような結果が出ていますが、高校
に上がると男子は増え、女子は減る傾向を見せていま
す。特に貧血と判定されるヘモグロビンが12g/dL以下
は高校女子では10％ほど、つまり10人に1人が貧血と
いう心配な結果が出ました。
　一方、貯蔵鉄＝フェリチンの値を測定してみると、
高校女子では不足気味と判定される生徒が非常に多く
いました。ヘモグロビン値は貯蔵鉄が減って、その後
に下がっていきますから、高校生女子の約半数は貧血
予備軍ということになります。予備軍の存在について
は従来から推測はされていたのですが、今回の調査で
はっきりと裏付けが取れたわけです。つまり「牛乳を
飲むと貧血になりやすい」という説はまったくの誤り
で、むしろ潜在的に鉄分が不足しているわけで、これ
は食生活を改善する必要があります。鉄分の補給を多
くするように指導することなどが必要ですね。
　そして今回の調査で私たちが最も驚かされたのは、
骨折についての調査結果でした。「生まれてからいま
までに骨折をしたことがありますか」という質問に対
してイエスと答えたのは、中学生が男子で22.9％、女
子17.5％、高校生では男子31.6％、女子で約20％に
上っています。前学年の1年間に限定しても男子全体
で10％前後が「折った」と答えています。教職員の方
に訊ねてみても、確かによく骨折するとおっしゃって
います。それは大きな衝撃でなく、体育の授業中や遊
んでいるときなど、ちょっとしたことで折れてしまう
ことが多いようです。
　学校保健統計などでは学校内での骨折を対象にして
いますから、かなり低い数字になっていますが、今回
の調査によって、骨折が多いという実態が、よりはっ
きりと証明できたと思います。
　ただ、骨折経験者と未経験者の骨量を比較してみる
と差はなく、牛乳摂取状況にも差は見られませんでし
た。ただ何度も骨折する生徒に関しては、やはりやや
骨量が少ない傾向にあると考えられます。骨折の原因
については推測の域を超えませんが、骨そのものより

①400ｍｌ 以上 ②200-400ml ③100-200ml ④100ｍｌ 未満 ⑤ほとんど飲まない
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牛乳摂取と不定愁訴

①400ｍｌ 以上 ②200-400ml ③100-200ml ④100ｍｌ 未満 ⑤ほとんど飲まない

牛乳摂取と骨量 （ステフネス）（高校生男子）

①400ｍｌ 以上 ②200-400ml ③100-200ml ④100ｍｌ 未満 ⑤ほとんど飲まない

も、「身のこなし方が下手」といった別の要因がある
ように考えられます。

牛乳が体脂肪率を下げる？！

今後の研究成果に大きな期待

　さて、今までにご紹介しました身体状況と、牛乳摂
取の関係を見てみましょう。
　まず牛乳摂取状況を①毎日400mL以上、②200～
400mL、③100～200mL、④100mL未満、⑤ほとんど
飲まないの五つのグループに分けて検討しました。
　まず、身長、体重については各グループに差がな
く、したがってBMIも変わりません。牛乳を飲んでも
太らないということが証明されています。ここまでは
予想範囲内でしたが、注目すべきは体脂肪率です。グ
ラフでは僅差に見えますが、統計的な処理を行ってみ
ると、多く牛乳を飲んでいるグループの方が体脂肪率
が低いという結果が出たのです。これは、牛乳には体
脂肪率を下げる働きがあるという可能性を示していま
す。実は昨年、米国の学者から同様の可能性を示唆す
る報告が日本で発表されていました。ただそのメカニ

ズムなどについてはよく分かっておらず、今後の研究
成果を待たなければいけません。体脂肪率の低下は特
に女子に顕著に出ています。
　一方の男子では、牛乳をたくさん飲むと骨量が増え
るという結果が出ています。骨量は運動をする方がよ
り増えるということが分かっていますから、牛乳など
による十分なカルシウム摂取と運動とを、併せて行う
ことが大切です。これは男女ともにいえることです。
　身長に関しては差が見られないと述べましたが、中
学1年の女子に「小学校のころどれくらい牛乳を飲ん
でいたか」を質問したところ、よく飲んでいた生徒の
方が身長が高いという傾向が出ました。したがって、
最も成長が盛んな時期の牛乳摂取が身長を伸ばしてい
る可能性があります。
　この他、女子中高生への調査では、牛乳をよく飲む
生徒には便秘が少ないという結果も出ています。

牛乳をたくさん飲むことは

いい食生活のバロメーター

　今回の調査では不定愁訴（しゅうそ）、体の不調に
ついて17の項目で調査を実施しました（表参照）。
　結果から申しますと、全学年で50％を超えた「朝な
かなか起きられない」、高校女子で60％を超えた「立
ちくらみがすることがある」「目が疲れる」、高校生
では60％を大きく超えた「体がだるいことがある」な
どが目立っています。ほかに「疲れやすい」「イライ
ラする」など。「肩がこる」に至っては高校女子の
55％。これは決してお母さんが回答したわけじゃない
ですよ（笑）。17項目の中で6～7項目ぐらいの不調が
あると生徒たちは回答したわけです。
　そこで17項目のうち何項目を挙げたか、その項目数
と牛乳摂取量とを比較してみました。すると400mL以
上飲んでいる子は約6項目を挙げ、それに対してほと
んど飲まない子は7項目を挙げていることが分かりま
した。400mL以上飲む生徒は1項目少ない。これは非
常に多くの集計を解析した結果の1項目ですから、大
変意味のある数字になります。
　どういう項目が牛乳の摂取量との間に関係があった
かを見てみますと「少し動くとドキドキする」「おな
かが痛くなることがある」「顔色が悪い」などで特徴
のある分布が見られます。これは、誤解されると困る
のですが、牛乳を直接飲んだ、飲まないでそうした症
状が起きる、と特定できるものではありません。とは
いえ、注目したいのは「キレる」です。
　今回の調査では各学年で15～19％の生徒が「キレる
ことがある」と回答していますが、グラフで見る通
り、400mL以上の牛乳を摂取している生徒にはとても
少ない。

ステフネス

牛乳摂取状況 （１日平均）
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　一時期、カルシウム不足が「キレる」原因といわれ
たものですが、血中のカルシウムは非常に厳格にコン
トロールされていますから、私はそれだけが原因では
ないだろうと思っていました。でも、このグラフは顕
著ですね。必ずしも牛乳を飲まないことが直接「キレ
る」ということにつながるとはいえないまでも、興味
深い結果です。
　牛乳摂取量のグループ別に、現在の食事をどう評価
するかを聞いてみますと、やはり400mL以上飲んでい
る生徒に「たいへん良い」「良い」という回答が最も
多く見られました。牛乳をほとんど飲んでいないグ

質疑応答

米国の研究結果では、牛乳でカルシウムを十分に摂取

することによって、ビタミン D の濃度が下がり、それ

が脂肪細胞での脂肪の合成を抑えているのではない

かと推測しています。これは動物実験では実証されて

います。ただホルモンなどの作用という可能性もあり

ます。いまは疫学的調査の段階ですが、米国では実際

に人に飲んでもらって結果を解析する試験が始まっ

たと聞いています。

牛乳摂取で体脂肪率が減るという作用のメカニズム

について、何か推測はされていますか？Q
A

その通りです。家に帰っていつも冷蔵庫に牛乳があ

るというのは、飲む・飲まないという本人の意志以

前に、ご家族の理解があってのことです。ただ、い

まは家の外で飲む時代です。そこは子どもたちの意

志につながります。だから牛乳が常に身近にある環

境をつくってあげることは大切なのです。

牛乳を飲むことイコール良好な食生活と良好な身体

状況につながるという結論がありますが、親の意識

が高いから家庭に牛乳が常備されていることと、良

好な食生活があることは別のものだと思いますが。

Q

A

ループに「問題が多い」という答えが20％もあったの
とは対照的です。
　食生活が良いということは、身体状況も良い――こ
のことが「キレる」をはじめ多くの不定愁訴を少なく
しているように思えます。牛乳はその健康的な食生活
の一つのバロメーターと考えられないでしょうか。さ
まざまな飲料の中で牛乳を選ぶ、あるいは家の冷蔵庫
にいつも牛乳が入っている――そうした習慣が自分の
食生活の自信につながっていく、そのことが重要では
ないかと思います。

不定愁訴

※BMI で肥満と判定される基準

　成人で 25。今回の調査では成人の基準値を適用したが、中学生に適用できるかどうかについては検討が必要。

※体脂肪率で肥満と判定される基準

　成人で30％。今回は男子については 25％を基準値とした。

※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録しています。また、講師の肩書も当時のまま掲載しています。
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朝食を食べない理由 （小・中・高校生合計）図2

学校別に見た朝食のとり具合図1

2005年4月から栄養教諭制度が始まり、7月には食育基本法が施行されました。子どもの食を巡る環境はどんど

ん変化しています。1970年代から小児科医として子どもの肥満を研究されてきた和洋女子大学大学院総合生活研

究科の村田光範教授に、「朝食の欠如」「肥満とやせの増加」「日常的な身体活動の減少」「カルシウム不足」「栄養教諭

制度の誕生」といった、最近の子どもの食を巡る現状と課題をお話しいただきました。

和洋女子大学大学院総合生活研究科 教授 村田 光範 氏

子どもの食をめぐる現状と課題
～いまなぜ食育なのか～

第8回　（2005年7月11日開催）

朝食を食べない子どもは落ち着かず、

学習能力も運動能力も下がる

　2002年度の東京都教育庁の調査（図1）によると、
小学生は朝食を「食べないほうが多い」「ほとんど食
べない」が6.9％、中学生では11.5％、高校生では
18.7％でした。中高校生以上では10人に1人以上の子
どもは朝食を食べないことが多いのです。
　さらに問題なのが、朝食を食べない理由（図2）
で、小中学生・高校生の男女とも約85％が「食べる時
間がない」「食欲がない」と答えています。これは夜
型生活の影響です。
　では、なぜ朝食を食べなければいけないのでしょう。
　まず朝食を含めた栄養補給は生活リズムをつくって
います。朝、昼、夜と3回食べるのは国や種族を超え
て決まっている食習慣です。
　食事でとる糖質はグリコーゲンとして主に肝臓や筋肉
に貯蔵されます。このうち筋肉のグリコーゲンは本来、
血中に出ず、筋肉を動かすために使われます。一方、肝
臓に蓄えられるグリコーゲンはブドウ糖になって脳など
の神経系や赤血球のエネルギー源になります。グリコー
ゲンとしておよそ50gが肝臓に蓄えられますが、ブドウ
糖は1日140～150g必要で、これでは6～8時間しかもた
ないので、1日3回の食事が求められるのです。
　また、いったん食事で約50gのグリコーゲンを肝臓
に蓄えても、その後食事をしないと、肝臓のグリコー
ゲンがなくなります。そうすると筋肉のタンパク質が

アミノ酸に分解され、それがブドウ糖になって、神経
系と赤血球のエネルギーを補充します。このようなと
きには摂食中枢が刺激されて、行動が攻撃的・排他的
になります。すべての動物がエサを探すときには攻撃
的・排他的になるのと同じです。その結果、いらいら
したり、キレやすくなったりし、落ち着いて勉強でき
ないために学習能力も低下します。
　さらに朝食をとらないと運動能力も低下するという
報告があります。運動能力を見る一つの指標である最
大心拍数は小中高校生では200くらいとされます。こ
の最大心拍数の60～70％台が持続した運動をするとき
の目安です。心臓がドキドキして走れなくなるときに
は、最大心拍数の80～90％になっています。朝食をい
つも食べる子と常習的に食べない子に50m走をさせる
と、タイムが同じでも、朝食を食べない子の方が脈拍
数が多い、つまり運動能力が落ちているのです。
　なお、学習能力に関しては、アメリカや中南米で、
家庭崩壊や経済的な理由で朝食を食べない子どもたち
に朝食に給食を実施することで学習能力が上がったと
いう報告を数多く見ることができます。
　朝食は体のリズムを整えるために、また、子どもに
とっては1日の学習を始めるためにとても重要なので
すが、夜型生活の普及で朝食を食べない子どもたちが
増えていることに憂慮しています。

いつも食べる 食べる方が多い 食べない方が多い ほとんど食べない 無回答 

資料：平成14年度東京都教育庁調査 

0％ 20％ 40％ 60％ 80％ 100％

資料 ： 日本学校保健会平成 14 年度児童生徒の健康状態サーベイランス調査報告書  
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肥満の増加と２型糖尿病の増加の関係
（肥満は％、2 型糖尿病は 10 万人当たり 1 年間の発症数で表している） 

図4

 

肥満の子どもが増え、

２型糖尿病の発症も増加

　文部科学省は性別・年齢別・身長別の標準体重に対
して120％以上の体重を示す子どもを「肥満傾向児」
とし、その頻度の推移のデータを出しています（図
3）。「肥満傾向児」とはいえ、実際は「肥満」の子
どもたちで、その数は1970年から2000年までの間に
約3倍に増え、およそ10人に1人は肥満になりました。
こちらで2002年の数値を加えたのですが、それは
2000年と比べて低年齢層で肥満の頻度の増加が鈍化し
ているのをお示しするためです。今後、この数字がど
のように推移していくかに注目しています。
　肥満が良くないとはいっても、太っていること自体
が悪いのではなく、肥満が健康障害につながることが
いけない、特に皮下脂肪型肥満と内臓脂肪型肥満を分
けて考えるという概念がはっきりしてきました。
　皮下脂肪型肥満は女性に多く、おしりが膨れる「洋な
し型肥満」「下半身型肥満」といわれ、日本肥満学会の
基準では、内臓脂肪型肥満との対比において、おへその
周囲径が18歳以上の男性で85cm未満、女性で90cm未
満、18歳未満の男女の場合は80cm未満とされます。イ
ンスリンの働きが悪くなるインスリン抵抗性との関係は
弱く、肥満による合併症は少ないとされます。
　一方、内臓脂肪型肥満は男性に多く、おなかが出て
くるので「りんご型肥満」「上半身型肥満」といわ
れ、診断基準はおへその周囲径が男性85cm以上、女
性90cm以上、18歳未満の男女の場合は80cm以上で
す。インスリン抵抗性と関係が強く、肥満による合併
症も出やすいとされています。
　このように同じ肥満でも生活習慣病との関連が強い
内臓脂肪型肥満に注目すべきであって、皮下脂肪型肥
満をも攻撃していると、「ファッションとしてのや
せ」と私は呼んでいますが、やせ体型の女性に限ら
ず、子どもや男性もやせ傾向を示す傾向に立ち至るの
が心配です。

　なぜ内臓脂肪型肥満が良くないのかといえば、レプ
チンという物質が脂肪細胞から発見されたのを契機
に、脂肪細胞は中性脂肪の貯蔵庫というだけでなく、
活発に活動していることが分かったからです。レプチ
ンはそもそも「やせる」という意味で、食欲を減退さ
せ、代謝を亢進（こうしん）する作用があります。
　今では、レプチン以外にも、脂肪細胞から分泌され
る、多くの活性物質（アディポサイトカイン）の存在
が明らかになっています。中には血管を若々しく保
ち、糖代謝も進めるアディポネクチンのようにプラス
に働く物質もありますが、高血圧のホルモンであるア
ンジオテンシノーゲンなど、ほとんどが臓器障害につ
ながる性質を持っています。また、性ホルモンも脂肪
細胞から出ていることが分かっています。
　このような肥満は副産物をもたらします。実際に子
どもの肥満の頻度の増加と2型糖尿病の増加は相関し
ており、全国で1年間10万人当たり8～10人が2型糖尿
病を発症しています（図4）。
　1992年からは学校健診で尿糖検査を行うようになり
ました。2型糖尿病を含む生活習慣病の大きな特徴は
自覚症状がないままじわじわといろいろな症状が進
み、脳梗塞のような重大な合併症を起こすことです。
そこで、早い段階で見つけて、合併症の発症を防ごう

肥満傾向児の頻度推移図3

（文部省学校保健統計調査報告書） 肥満傾向児 ： 性別年齢別身長別標準体重に対して 120％以上の体重を示すもの  
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ということです。現在、人工透析に入る原因の第1位
は糖尿病です。2型糖尿病にいかに早くから対応する
かが鍵なのです。

やせすぎている子どもの増加も

大問題になる

　肥満とは逆に、やせすぎの子どもも増えています。
　勤務している女子大でも、やせ体型の学生が非常に
多く見られます。2003年度の国民健康・栄養調査によ
ると、20歳代女性の23.4％がBMI18.5未満で、日本肥
満学会の定義では低体重になります。
　99 名の大学生の体組成分布を調べ、①筋肉量も体脂
肪量も少ない「やせ型」、②筋肉量が少なく、体脂肪量
が標準の「運動不足型」、③筋肉量が平均的で体脂肪量
が少ない「細身筋肉質型」に分けたところ、②の筋肉が
少なくてやせている人が多いことが分かりました。
　やせている体型の中でも、特に女性に関しては気に
なることがあります。
　例えば、痩身女性は標準体型（BMI22～24.9）の女
性に比べて、死亡率が2.93倍高いという報告がありま
す。男性の場合は2.59倍です。
　また、低体重女性のほとんどで筋肉量が少なく、運
動能力とエネルギー貯臓能力が低下しています。食事
によるグリコーゲンでは足りないため、筋肉のアミノ
酸をエネルギー源にしているのです。
　さらに、低体重女性が妊娠すると低体重児を出産す
る傾向があり、低体重児は生活習慣病のリスクファク
ターとされています。これはヨーロッパで1930～40
年の栄養状態の悪い時代に生まれた子どもたちの調査
から導かれたイギリスのバーカーの仮説で、まだ定説
ではありませんが、ほぼそうではないかと予想されて
いるのです。胎児期に母体から受ける栄養が少なく、
エネルギーを倹約してため込む倹約遺伝子が強く発現
する体になるため、生まれてからもエネルギーをため

込んでうまく使えなくなるのがその理由と推測されて
います。この体質がインスリン抵抗性を生み、生活習
慣病につながるというのです。
　小児期においても痩身傾向児、中でもやせ型、運動
不足型の体型の子どもたちが増えている点は、肥満以
上に注目しなくてはいけないのではないかと思ってい
ます。前述の文部科学省の性別・年齢別・身長別標準
体重に対して80％以下でやせに入りますが、6～14歳
ではここ10年で全体では2倍に増えています（図5）。
　かつては子どものやせは栄養障害や慢性の疾患があ
ると考えられましたが、今の時代に子どもに病気がこ
んなに急に増えるわけはありません。ファッションと
してのやせ、痩身傾向が子どもたちにも浸透している
のは大問題です。

子どもの運動時間や運動能力の

減少が心配される

　日本では、子どもの肥満ややせについて食事が取り上
げられますが、運動も食事とは車の両輪であり、必ず並
行して見なければなりません。
　2003年度の東京都教育庁の調査では、学校以外で運
動やスポーツをしている小学生は「毎日」と「している
日の方が多い」を合わせると60％近くになりますが、
高校生になるとこれが40％強になり、「していない日
の方が多い」「していない」が60％弱と逆転します。
　その背景として、家でテレビやテレビゲーム、パソコ
ンをして過ごす時間の増加が挙げられます。
　日本学校保健会の2002年度児童生徒の健康状態サー
ベイランス事業報告書によると、調査前日に学校から帰
宅後テレビ・ビデオ・パソコン・テレビゲームで過ごし
た時間数（図6）は、中学生では男女とも4時間から4時
間半近くになります。これは平均値なので、もっと長い
子もいるということです。このような室内娯楽は睡眠不
足と同時に運動不足につがなる要因です。

痩身傾向児の年次推移図5

子どもの食、見つめてみると…14
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調査前日学校から帰宅後テレビ ・ ビデオ ・ パソコン ・ テレビゲームで過ごした時間数図6

　子どもの体力に関して気になるデータがあります。
文部科学省の「親の世代と子供の世代の体力比較」と
いう調査で、今の親の世代が子どもだった1970年と
2000年の12～19歳の体力を比べています。それによ
ると、短距離走（50m）と持久走（男子1500m、女子
1000m）、ハンドボール投げのうち男子の短距離走を
除くすべてが親世代の方が成績がいいのです。この傾
向はますます強くなるのではないかと感じています。
普通は年をとるほど走れなくなるのですが、このまま
ではいずれ災害から逃げるときに年寄りの方が速く走
れるという逆の現象が生まれかねないと危惧します。
　身体を動かさないと何が起こるのでしょう。
　まず、動物が身体を動かす大きな目的はエサを探す
ことです。ですから、身体を動かさないことは死を
意味します。
　また、身体を動かさないと、いっそう身体は動かな
くなります。人が生きていくのに不可欠な食事、休
養、運動のうち、食事と睡眠が不足すると、どうして
も食べたい、眠りたいという欲求が出てきますが、運
動に限ってはどうしても走りたくなることはありませ
ん。本来、体を動かしてエサを取る、つまり筋肉を
使ってエサを取り、神経系や赤血球を働かさなくては
ならないのに、運動をしないと、筋肉が使われなく
なって動かなくなり、筋肉がエネルギー源として使わ
れたり、カルシウムの貯蔵庫である骨からカルシウム
が出たりと、筋力と骨密度の低下の悪循環に陥りま
す。そうなりますと、より良いエサにありつく機会を
増やすためにより早く、より遠く、より長く身体を動
かすための心肺機能も低下します。思春期の身体では
肺と心臓の重さが大人の半分からぐっと大きくなっ
て、胴体が一番伸びます。これは、独り立ちして自分
でエサを取り、よりよい個体になりなさいということ
なのですが、それに運動が見合っていないのです。

摂取基準の改定で、不足している

カルシウムの摂取がさらに勧められている

　2003年度の国民栄養調査での年齢層別栄養素摂取量
を見ると、子どもたちの脂質の摂取量が増え、摂取エ
ネルギー比率の目安の上限である30％に近づいていま
す。しかし、やはり一番大きな問題はカルシウムの不
足です。1～6歳では1日600mgが摂取の目安量です
が、実際は475mgしかとれていません。7～14歳は
900mgのところが697mg、15～19歳も1000mgのと
ころが578mgです。
　日本人のカルシウムの食事摂取基準は今年変更さ
れ、特に子どもはカルシウムの摂取量を増やさねばな
らないとされています。
　食品のカルシウム吸収率を見ると、野菜は19％、小
魚は33％くらいですが、牛乳は40％です。牛乳タンパ
ク質の80％を占めるカゼインは、腸で消化される過程
でカゼインホスホペプチドを生成し、これにカルシウ
ムが結合するとカルシウムが溶けやすくなり、吸収さ
れやすくなります。また牛乳に含まれている乳糖が腸
管壁のカルシウムの透過性を高めるといわれていま
す。牛乳は値段が安く、非常に良いカルシウム補給源
です。
　カルシウムは健康な骨の成長に必要で、骨粗鬆症を
防ぎ、ストレスの軽減に働いて精神的に安定させま
す。また、牛乳はカルシウムの補給源としてばかりで
なく、高血圧予防のためになるカリウム、抗酸化作用
を持つビタミンB2、腸内細菌叢（そう）を調整する乳
酸の補給など、多面的な三次機能を持つ栄養源として
捉えるべきです。
　乳児期はほとんどすべての糖質を乳糖から得ていま
す。離乳期を経て成長していくプロセスに乳製品を取
り入れれば、大人になってからの乳糖不耐症は減るの
ではないかと思います。

日本学校保健会 ： 平成 14 年度児童生徒の健康状態サーベイランス事業報告書  
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質 疑 応 答

大人の肥満に関しては｢BMI25 以上｣という基準があり

ますが、子どもの場合は BMI が必ずしも適切な判定方

法とはいえないことが指摘されるようになりました。5

歳ぐらいまでは身長による基準値の違いはありません

が、成長期に当たる6、7歳～15 歳ぐらいまでは、身長に

より BMI 値が大きく変わってきます。成長の度合いは

個人差が非常に大きいため、日本では子どもの肥満判定

にはBMI を使用しない動きになっています。

なぜ子どもの肥満判定にBMI が使えないのでしょうか。Q
A

2004 年度までは国民の健康の保持・増進、生活習慣病

の予防のために標準となるエネルギーおよび各栄養素

の摂取量を示し、栄養所要量としてきました。2005 年度

からは、健康な個人または集団を対象として、国民の健

康の維持・増進、エネルギー・栄養素欠乏症の予防、生

活習慣病の予防、過剰摂取による健康障害の予防を目的

とし、エネルギーおよび各栄養素の摂取量の基準を示し

た食事摂取基準となりました。食事摂取基準では、ほと

んどの世代・男女両方においてカルシウムの摂取基準

目安量が増えたことが大きな特徴といえます。

日本人のカルシウム摂取基準値が変わったそうですが。Q
A

食を取り巻く社会環境が大きく変化したことにより、食

生活の多様化が進みました。そこで子どもが将来にわ

たって健康に過ごせるように「食の自己管理能力」や「望

ましい食習慣」を子どもたちに身につけさせることを

目的とし、2005 年 4 月より「栄養教諭制度」がスター

トしました。今後は食に関する指導の中核的な役割を担

い、子どもたちの健康を保持増進していくことができる

能力の育成に貢献していくことが期待されます。

栄養教諭制度と役割について教えてください。Q
A

栄養教諭制度や食育基本法を生かし、

子どもの食の体系化が必要

　最後に、今年誕生した栄養教諭制度についてお話し
します。
　栄養教諭制度は、子どもに欠食が多く、特に朝食を
抜くと健康に大きく影響すること、肥満が非常に増え
ていることが背景にあります。
　栄養教諭は、管理栄養士が1種免許を取る形で、食
に関する指導と学校給食の管理の両方を担い、仕事の
内容が多岐にわたります。肥満、やせ、偏食、食物ア
レルギーといった個別の栄養相談や指導が加わり、教
科として栄養に関して授業をしなければなりません。
もともと学校の栄養職員として授業を受け持つことも
ありましたが、そこに個別の指導が加わり、どのよう
に対応するかが問われています。
　2005年7月15日に施行された食育基本法の最初に書
いてあるように、家庭や学校において食の教育が非常
に重要ですが、市町村、都道府県、内閣府などによっ
て、あまりにも官製になることには注意しなければい
けません。また、いろいろな関連業界の思惑もありま
す。子どもたちの食を正しく考え、食育基本法を正し
く使ってもらいたいと願っています。
　子どもの食習慣を改善するためには、まず、「豊か
で、自由で、平和な社会・経済的状態は不健康な生活
習慣を生み出す必然性がある」ことを理解することで
す。食生活でいえば「好きなときに、好きなものを、
好きなだけ食べる」のではなく、早寝早起き型の生活
習慣と朝・昼・夕の食生活リズムの確立、外遊びを通
じた身体活動の増加が大切です。子どもの生活状況を
真摯に見つめ、食育に関して保育所、幼稚園、学校の
持つ意味を問い直して、底辺から体系化する必要があ
ります。
　一橋大学名誉教授の中村政則氏は、「2000ドルの
壁、1万ドルの罠（わな）」という言葉を述べておら
れます。国民総生産が2000ドルになるまでは国民は堅
実な生活をしながら、より良い明日を求めているが、
1万ドルを超えると「罠―贅沢（ぜいたく）と気まま
な生活」から逃れることが難しいという意味です。こ
の罠の中では子どもたちもあがいています。われわれ
はこの罠から逃れるにはどうしたらいいかは未経験
で、「社会全体が罠から逃れる努力＝豊かさと贅沢の
分別」をしなくてはなりません。何が真の豊かさで、
何が排除すべき贅沢なのかを大人が真摯に考えること
が一つの解決策につながるのではないかと思います。

※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録しています。また、講師の肩書も当時のまま掲載しています。
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骨粗鬆症の対象は誰か図1

近頃、子どもたちの骨折が増えており、将来の骨粗鬆症患者の増加につながるのではないかということが懸念され

ています。今回は、子どもたちの骨密度の変化と生活習慣を長年にわたって研究されてきた近畿大学医学部の伊木

雅之教授（公衆衛生学）に、小中学生の骨に関する現状と今後の課題をお話しいただきます。

近畿大学医学部公衆衛生学 教授 伊木 雅之氏

小中学生の骨の発達に対する牛乳・乳製品摂取等の影響
～小児の骨折を防ぎ、50年後の骨粗鬆症を防ぐための追跡研究～

第9回　（2005年9月9日開催）

子どもの時に高い骨密度を獲得することが

最初で最大の骨粗鬆症対策になる

　今日は小中学生の骨の発達について、乳製品の影響
をお話ししたいと思います。
　現在、骨粗鬆症が大きな問題になっていますが、こ
れは簡単にいえば骨のきめが粗くなって、ダイコンに
入るような“す（鬆）”が入る病気です。正常な骨も中
はメッシュ状になっていますが、骨粗鬆症になると、
骨を包む表面の皮質骨も薄くなり、メッシュの部分が
粗くなって“す”が入ります。そうなると骨が弱くなっ
て、わずかな外力で骨折してしまいます。
　この病気はもちろんお年寄りの病気ですが、そのオ
リジンは子どものときにあると私は考えています。
　骨粗鬆症予防の重要性をまとめますと、
1.人口の高齢化に伴って患者が増加中。患者数は推定
で1000万人
2.この病気の怖い点は骨折だが、骨折が起こるまでは
ほとんど症状が出ず、骨折して初めて骨粗鬆症になっ
ていたことが分かる
3.骨折をするとお年寄りの心身に著しい影響がある。
特に大腿骨（だいたいこつ）頸部（けいぶ）を骨折す
ると歩けなくなり、ほぼ半数の人がそのまま寝たきり
になる。回復したとしても歩く機能が衰え、活動性が
落ちるので、認知症にもつながっている
4.大腿骨頸部骨折によって死亡の危険率が10％程度上
がる

5.有効な予防法が存在する
といった点になります。では、実際にはどのような対
策が必要でしょうか。
　図1は骨密度を縦軸にし、年齢を横軸に取り、年齢
を重ねるに従って、骨がどのように変化するかを見た
ものです。縦軸のある一定のラインを下回ると骨粗鬆
症と診断します。
　骨密度は子どもの頃、特に10代で高くなって20歳を
超えると横ばいになります。女性は卵巣から女性ホル
モンの出がだんだん悪くなり、約50歳で閉経を迎えま
す。男性ホルモンもそうなのですが、女性ホルモンに
は骨からミネラルが溶け出すのを抑えるという非常に
重要な働きがあるため、閉経で女性ホルモンが急激に
少なくなると骨からどんどんカルシウムが出ていき骨
吸収が進みます。そうすると骨密度が急速に低下しま
す。男性の場合は急速なホルモンの低下は起こらない
ので、骨密度はゆっくりと下がります。骨粗鬆症が女
性の病気といわれるのはここに理由があります。
　今まで行われてきた骨粗鬆症対策は、病気の対象が
お年寄りということもあって、お年寄りを中心とした
ものでした。特に閉経後の急激な骨密度の低下をいか
に防ぐかがポイントと考えられ、そこがターゲットと
なってきました。
　ところが、女性ホルモンが出なくなるのは仕方がな
いことで、それに対応して対策を立ててもなかなか成
功しません。よく考えてみると、急速に密度が高くな
る子どものときにできるだけ高い骨密度を獲得してお
けば、閉経後に落ちたとしても骨粗鬆症域に入ること
はありません。ですから、まず子どもたちに骨粗鬆症
予防を行い、若いうちに高い骨密度を獲得しておくの
が大切なのだと考えています。

女子高生の骨密度は大人よりも低い。

従来考えられてきたよりも早い対策が必要

　1970年から99年までの約30年間の学校における骨
折発生率の推移（図2）を見ると、中学生の骨折が小
学生と高校生の約2倍あること、小学生・中学生・高
校生とも骨折の発生件数が右肩上がりで、この30年間

小学校高学年から高校生 閉経から10年 さらに70歳代も大切 

ピークをできるだけ
高める

 骨
密
度 

閉経後の減少を
できるだけ
小さくする
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学校における骨折発生率の推移図2

女子生徒における平成１３年と１６年の腰椎骨密度図4子どもたちの腕 （橈尺骨遠位 1/3） の骨密度の成長に伴う変化図3

にほぼ2倍になっていることが一見して分かります。
先ほど、骨粗鬆症を予防するには子ども時代が大切な
のだと申し上げましたが、骨折はどんどん増えてお
り、将来、この子どもたちがお年寄りになったときの
ことを考えると、懸念すべき状況といえます。
　そこで実際に、子どもたちに腕の橈骨（とうこつ）
と尺骨（しゃっこつ）の骨密度を測る検査をしてみま
した（図3）。縦軸は骨密度、横軸は年齢（学年）
で、このときは小学校4年生から高校3年生まで、10～
18歳のデータです。
　男の子の骨密度はこの間、直線的に伸びていきま
す。一方、女の子の骨密度は中学1年生くらいでは男
の子よりも高い値で、身長も女の子の方が高いのです
が、高校生になるとほとんど横ばいになります。この
データを取る以前は、骨密度は30代でピークを迎える
と考えられていましたが、実はもっと早いということ
が示唆されました。
　さらにこの地域の20～44歳の女性の骨密度を調べ、
その平均値をグラフ中央の横線にしてみると、高校生
の女の子たちは大人よりも低いことが分かりました。
ちょうど1標準偏差の分だけ少なかったのですが、標
準偏差が1下がると骨折の危険が2倍になります。子ど
もたちが年齢を重ねていくと、現在よりも骨折が倍増
する可能性があります。
　このような状況から、私たちは本格的な研究を始め
ました。その目的は、
・子どもたちの中軸骨は今どうなっているか

・最大骨量を大きくするために、どの年齢の子どもた
ちに、何をすればよいか
　これらを実施することにより、現在の小児の骨折を減
らし、50年後の骨粗鬆症を予防するということです。
　先ほどの調査では腕の橈骨と尺骨の骨密度を測って
いましたが、私たちの体で大切なのは背骨や大腿骨の
ような中軸骨です。それがどうなっているのかを調
べ、どういう対策をとればいいかを明らかにしたいと
考えました。
　そこで、福島県塩川町の小学4年生から中学3年生ま
での男女各50名（計600名）の骨密度を調査し、3年
後に再調査して変化を見るものと、京都市内の私立の
中高一貫校で中学1年生の男女計400名を中学3年生、
高校2年生時に2回追跡調査をするものの二つの調査を
行いました。
　調査内容は、体重を支えている腰椎と大腿骨近位部
（太ももの付け根の部分）の骨密度の測定と生活習慣
などのアンケート調査です。アンケート調査では骨密
度に影響する要因をはっきりさせたいと考え設計して
あります。骨密度測定は全国に3台しかない、検査装
置を積んだバスを1台借り、学校に乗りつけて行いま
した。
　こうして出てきた結果が図4です。小学4年生から中
学校3年生までの女子の腰椎の骨密度は、小学校から
中学校までの3年間に上昇し、やはり高校になるとほ
ぼ横ばいでした。これは先ほどの腕の骨密度と同じ結
果でした。実は大腿骨でも同じ傾向で、やはり大人の
値には達していませんでしたが、腕ほどの開きはあり
ませんでした。
　3年間の骨密度の変化を示すのが図5です。
　男子は小学4年生が中学1年生になる3年間で年に
7％、小学5年生から中学2年生では9％、小学6年生か
ら中学3年生で11％の伸びで、男の子は中学生のとき
に一番骨密度が高くなることが分かります。ちなみに
大人ではほとんど変化せず、女性は閉経を過ぎると年
1～1.5％下がっていきます。
　女の子では最も骨密度が変化したのは小学4年生から
中学1年生で11％でした。小学5年生から中学2年生では

年度 

年
間
骨
折
発
生
率（
％

）

 

（学校管理下での災害─基本統計─）

0
70 74 78 83 99959187

2.5

2.0

0.5

1.0

1.5

小学生 

中学生 

高校生 

(g/cm2)

0.5

0.6

男性 
女性 

0.7

0.8

0.9

0.4
10-119-10 11-12 13-1412-13 14-15 15-16 16-17

若
年
成
人
女
性
値
よ
り
低
い 

17-18

橈

尺

骨

骨

密

度 

（mean±SD.） 

（歳） 

1.0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

0.0

1.2

小4 小5 小6 中1 中2 中3 高1 高2 高3

若年成人女性値 

腰
椎
骨
密
度

（学年） 

(g/cm2)

子どもの食、見つめてみると…18



とても大切な体重管理図6

腰椎骨密度の年間変化率の男女差図5

しっかり牛乳を飲んでいる生徒の骨密度は高くなる図8

小学校時の給食牛乳を飲んだ中学生の骨は強い図7

骨密度の伸びは下がり、女の子の変化率のピークは男の
子と違って小学校高学年にあることが分かりました。
　ですから骨密度を増やす対策は、われわれが当初考
えていたよりもかなり早目に行う方が良く、女の子で
は第二次性徴の前、初経の前の小学校高学年に、男の
子では中学生の時に行うべきだということです。

給食で飲んでいる子の方が

腰椎や大腿骨の骨密度が高い

　では、小中学生時代に骨密度を増やすために何をす
ればいいかというと、まず体重の管理です。小学4年
生から中学3年生までの学年別に、体重を3段階に分類
し、骨密度との関係を調べました（図6）。男の子で
は体重の重い子の方が骨密度が高く、女の子でも同じ
傾向が見られました。ただ、大きな差が出る学年が男
子では中学生、女子では小学校6年生で、このあたり
で骨粗鬆症対策を行うことが効果的であると考えられ
ます。
　体重の増加率との関係を見ると、小学6年生から中
学3年生になった男子の場合を除き、男女とも体重が
増えた子ほど骨密度が上がったことが分かります。や
はり体重をきちんと増やすことが大切なのです。
　次は食事です。骨は主にカルシウムとタンパク質か
らできています。骨の形成に欠かせないカルシウムの
必要摂取量は、去年までは700～900mgでしたが、今
年やっと改正され、800～1100mgに増えました。こ
の改正は以前よりも体への重要性が強調されたという
ことになります。

　牛乳・乳製品と骨密度の関係を調べるために、中学
1年生に対し小学生の時に給食の牛乳を飲んだかを尋
ねました（図7）。かつて給食では脱脂粉乳や牛乳を
飲むように強制されましたが、今は飲みたくない子は
飲みません。そこでこういう統計がとれるようになり
ました。対象には、私立の小学校で給食がなかった子
もいるので、自分で飲んだ子も加えています。結果と
して、腰椎と大腿骨近位部の骨密度は牛乳を飲んだ子
の方が高いことが分かりました。小学校時代に牛乳を
飲むことは大事だったのです。
　さらに、牛乳を飲んだ量を週に1杯以下、2～3日に1
杯、1日1杯以上に分けて比べると、たくさん飲んでい
た子の方が骨密度が高いことが分かりました（図8）。
　また飲む頻度の変化を比べると、飲む頻度が増えた
子の方が骨密度が大きく増えており、男女とも中学3
年時には飲む頻度が増えた子の変化率が最も大きくな
りました。つまり、小学校時代に飲んだ牛乳は中学生
の時に効いてくるし、その後も飲み続けている子、飲
む頻度が上がった子は骨密度が高くなるということな
のです。なお、骨密度には体重や第二次性徴などが関
わりますが、これらのデータはそれらの要素を調整し
てあります。
　では、牛乳の効果は大人になってからも続くので
しょうか。
　図9は、全国から七つの市町村から15～79歳の女性
を無作為抽出して調べた、私たちの研究です。一生の
うち、最も骨密度が高いところにあると考えられる、
25～44歳の月経のある女性1000人に、小中学校時代
に給食で出た牛乳を飲んだかどうか尋ねました。
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給食で飲んだ牛乳は大人になっても効いている図9 小学校で運動部で活動していた中学生の骨密度は高い図10

　すると、「給食の牛乳をいつも飲んだ」人の方が「とき
どき飲んだ、飲まなかった」人よりも腰椎、大腿骨頸部、
腕の橈骨と尺骨のすべての部位で骨密度が高かったの
です。ここから、小中学校の時に飲んだ牛乳の効果は大
人まで持ち越されることが示唆されました。

高校生になって牛乳・乳製品をとる量が

減ると、カルシウム摂取充足率が下がる

　そこで今度は子どもたちのカルシウムの摂取の状況
を調べました。
　小学4年生から中学3年生までの学年別カルシウム摂取
充足率は、去年まで用いられてきた所要量を100％とし
て見ると、充足率は80％に届きません。今年からは必要
摂取量が上がったので、充足率はさらに下がります。
　男子では学年が上がるにつれて、カルシウムの摂取
充足率が下がる傾向があり、3年後には少し上がって
いました。しかしやはり80％はクリアできていませ
ん。女子でも同様の傾向があり、特に高校生になると
下がっていきます。
　どの食品がカルシウム源になっているかを同時に調
べると、男女とも学年が進むにつれて牛乳・乳製品を
とる量が減っており、カルシウム摂取量の減少のほと
んどは牛乳・乳製品をとる量の減少によることが分か
りました。この傾向は特に女の子で顕著です。
　中学生までは給食で牛乳を飲んでいますが、高校生
になって給食がなくなると200mLの牛乳の分が減り、
多少は補っているものの、やはりカルシウムが足りな
いという結果になっています。高校でも牛乳給食がで
きれば、この状態を改善できると思います。

小学生から運動している方が

骨密度が高くなる

　もちろん牛乳・乳製品をとるだけではなく、運動も
大切です。
　中学1年生に、小学校で運動部で部活動をしていた
かどうかを聞き、骨密度との相関を調べました（図
10）。中学1年生では第二次性徴が始まっている子と

そうでない子がおり、骨密度に大きな影響を及ぼすた
め、2群に分けて比較します。結果として、第二次性
徴の前でも後でも、また骨密度の測定部位にかかわら
ず、男女とも運動部に入っていた子の方が骨密度は高
かったのです。
　さらに、高校生で、中学校時代に運動部に入っていな
かった群と、運動部での運動時間別に分けた3群の計4
群を比較しました。そうすると運動部の時間が長いほ
ど、骨密度が高くなることが明らかになりました。
　大人にも同様の調査をしましたが、やはり小中学校時
代に運動部に入っていた人の骨密度は高く、小中学校時
代の運動は大人になっても効くことが分かりました。

骨折や骨粗鬆症の予防には

三世代で取り組もう

　この追跡調査から分かったことをまとめますと、
　骨密度は、男子では小学4年生から中学3年生まで直
線的に上昇し、高校生でも上昇傾向にあった。女子で
は中学2年生、3年生で上昇は鈍化し、高校生では成人
値に達することなく、横ばいとなった。（高校生女子
の対策が欠かせない）
　変化率は男子では小学6年生から中学3年生が最大、
女子では小学4年生から中学1年生が最大だった。（男子
では中学生、女子では小学校高学年からの対策が重要）
　体重が重い生徒ほど高い骨密度を示し、体重が大き
く増加した生徒ほど骨密度も上昇した。（肥満を奨励
するわけではないが、しっかりした身体づくりが骨づ
くりにつながる）
　小学校の給食牛乳を飲んでいた生徒では骨密度が高
く、その後も牛乳を多く飲む生徒では骨密度は高い傾
向にある。（小中学校の給食牛乳は大切）
　カルシウム摂取充足率はほとんどの学年で80％に達
していない。
　高校3年生のカルシウム摂取量は中学1年生に比べて大
きく減少し、その大部分が牛乳・乳製品の摂取減少による。
　小学校で運動部の活動をしていた生徒は、その後の
骨密度が高い。（小学校からの取り組みが大切。特に
女子）

腰椎 大腿 腰椎 大腿 腰椎 

第2次性徴前 第2次性徴後 第2次性徴前 第2次性徴後 

大腿 腰椎 大腿 

運動部 無所属など 

大腿骨 

近位部 

前腕 

遠位1/3

前腕 

超遠位 

腰椎 

*:p<0.05給食の牛乳をいつも飲んだ 時々飲んだ、飲まなかった
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質 疑 応 答

骨は加重をかけると強くなる性質を持っています。体

重も加重になりますので、体重が増えれば骨密度が上

がる傾向があります。同様に運動をすることも加重に

当たります。また、運動をすると骨にくっついている

筋肉が収縮弛緩し、筋肉が収縮するごとに骨を引っ張

るのでさらに加重が加わります。以上の理由で、体重

が増えたり運動をしたりすることは骨密度を上げる

のに効果的です。

体重が増えたり運動をしたりすると骨密度が上がる

そうですが、その理由を教えてください。Q
A

結論でいえばその通りです。ただし脂肪が増えるより

も、筋肉を主体として体重が増えた場合の方が筋肉の

収縮により骨に負荷を与えますので、骨密度を上げる

ためには効果的です。

体重が増えると骨密度が上がるそうですが、脂肪で

も筋肉でも体重が増えれば骨密度が上がると考えて

よいのでしょうか。

Q
A

単品で一つ挙げるならば牛乳です。人間は腸からカル

シウムを吸収するのですが、カルシウムは吸収しにく

い栄養素です。カルシウムを吸収するためにはビタミ

ン D が必要ですが、ビタミン D を多く含む食材とし

ては、天日干ししたシイタケや魚、ゴボウ、ウナギなど

が挙げられます。また、骨の形成にはビタミン K が必

要です。ビタミン K を多く含む食材は、納豆やブロッ

コリー、レタスなどです。また、骨はカルシウムとタン

パク質からできておりますので、動物性タンパク質を

摂取することも効果的です。

骨密度を上げるために牛乳以外に効果的な食品はあ

るのでしょうか。Q
A

　中学校でも運動部で長時間活動していた生徒ほど、
高い骨密度を獲得している。
　筋力が強くなる運動が特に効果的。
ということになります。
　では、骨折と将来の骨粗鬆症を予防するために、小
学生・中学生・高校生の男女が何をすべきなのかとい
えば、以下のような点が挙げられます。
① 標準体重を維持する
　今の子どもたちはやせすぎで、骨折や将来の骨粗鬆
　症に体重が関係することは明らかです。
② 朝食を必ず食べる
　朝食が直接骨密度に影響するわけではありませんが、
　食べない子にはやせが多く見られます。朝食は規則
　正しい食生活のバロメーターでもあります。
③ ダイエットをしない
　中学生くらいではあまりにも厳しいダイエットをし
　ていないので、骨密度への影響は出ていませんが、
　高校生や大学生になると影響がはっきり表れます。
　私たちが都内の大学生を調査したところ、ダイエッ
　ト経験のある人は腰椎の骨密度は低いというデータ
　が出ました。厳しいダイエットをして月経に影響が
　出た人は明らかに骨密度が低くなっています。
④ 牛乳をしっかり飲む
⑤ それ以外の食品からのカルシウムもしっかりとる
⑥ 部活動でしっかり運動する
⑦ タバコを吸わない
⑧ しっかり睡眠をとる
　今回は子どもたちの生活習慣を整えることが骨密度
を上げ、将来の骨粗鬆症の予防につながるとお話しし
ました。しかし、子どもたちの生活習慣は子どもたち
だけで決まるわけではありません。ある子どもに「牛
乳を飲んでいるか」を聞くと、「家では飲んでいない」
という答えで、理由は「家に牛乳がないから」という
ことでした。親が牛乳を買って冷蔵庫に入れておけ
ば、子どもは飲むのです。
　子どものライフスタイルは大人に大きく規定されま
す。子どもたちの母親は今、30代後半から40代で、そ
ろそろ閉経に対応して、ライフスタイルを見つめ直す
時期に来ています。さらに60代、70代の祖父母はまさ
に骨粗鬆症対策に力を入れないといけない年代です。
そう考えると、子どもたちとその母親、おじいちゃん
やおばあちゃんは、骨を強くするという同じ目標に向
かって、ほぼ同じことを実践していくべきです。
　骨折予防・骨粗鬆症予防は3世代が一緒に取り組め
る世代縦断的課題です。このようにセットで活動を進
めていかないと、子どもたちの状況も良くならないと
考えています。

※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録しています。また、講師の肩書も当時のまま掲載しています。
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日本人成人におけるメタボリックシンドローム診断基準

内科 （2005）

図1

肥満の子どもが増加しています。このため、大人と同様にメタボリックシンドロームによって子どもでも動脈硬化が

進行することが懸念されています。厚生労働省の研究班の主任研究者として、このたび小児のメタボリックシンド

ロームの診断基準を作成された浜松医科大学小児科の大関武彦先生に、子どものメタボリックシンドロームの発症

メカニズムや対策についてお話しいただきました。

浜松医科大学小児科学教授 大関 武彦 氏

子どものメタボリックシンドロームの現状と対策
～食育の役割と牛乳摂取の意義について～

メタボリックシンドロームには

若い時期から対応が必要

　今日はメタボリックシンドロームに子どもの時期から
どう取り組むかを中心に、そこに至るまでの経緯、牛乳
をどう考えるかをお話しできればと考えています。
　日本人の死因の第1位はがんで、第2位が心疾患、第3
位が脳血管疾患です。心疾患と脳血管疾患を足すと、が
んとほぼ同じになります。心疾患と脳血管疾患は動脈硬
化によって起こるので、つまり、がんと動脈硬化が日本
人の2大死因になります。
　糖尿病を含め、動脈硬化が関わる疾患には遺伝的側面が
ありますが、食事と運動を柱とする生活習慣の影響も大き
く、生活習慣病という呼び名が定着した感があります。
　2年前にWHO（世界保健機関）が出した提言は、
“Avoiding Heart Attacks and Strokes”（心疾患と脳血管
疾患を避けよう）と“Protect Yourself”（自分自身で自
分を守ろう）が合い言葉になっています。また、子ど
もに関して、「糖尿病や肥満のある人たちはライフス
タイルを修正しなくてはいけない」という記載や
central obesity（中心性肥満＝腹部肥満）、メタボリッ
クシンドローム（メタボリック症候群）についての記
載もあります。

　ここ数年重要視されているメタボリックシンドロー
ムは、肥満（腹部肥満）に脂質異常／血圧上昇／耐糖
能障害が複合した状態です。
　あるデータでは、米国成人の心筋梗塞患者633名の
うち46％にメタボリックシンドロームがありました。
動脈硬化は徐々に進行するのが特徴で、60歳で心筋梗
塞になった人の血管の病変は30代40代から始まってい
ます。後で示す私たちのデータでも子どもの時期から
動脈硬化が進み、より若い時期から対応する必要性が
あるのが分かります。
　厚生労働省でも、2005年9月に「今後の生活習慣病
対策の推進について」の中間とりまとめにおいて、網
羅的・体系的な保健サービスの推進が必要として、
①メタボリックシンドロームの概念に基づく健診・保
健指導の導入
②若年期からの健診・保健指導の徹底
を目標としています。
　　　　　　　 日本人の成人におけるメタボリックシ
ンドロームの診断基準は図1の通りです。
　腹囲は日本では男性85cmと女性90cmが目安として
使われており、議論があるところですが、民族差があ
り、また対象の決め方も世界各国で異なります。
　いずれにしてもメタボリックシンドロームは肥満と
強く関連する病態です。

子どもの肥満は

世界的に問題になっている

　欧州・北米の小児肥満の頻度は、International Obesity 
Task Force（国際肥満学会とWHOの橋渡しをする研究団
体）の集計では、2000年までの間に右肩上がりに増加
しており、特に米・英では顕著です。2000～2006年の
世界の過体重の男子の割合も北米と欧州全体で高めで
す。ここでの過体重は日本でいう肥満というよりは軽度
のケースも含まれています。
　アフリカのように飢餓がある地域を除き、子どもの
肥満は世界的に大きな問題になりつつあり、中国など

危険因子 基準値 

男性 ≧85ｃｍ  

女性 ≧90ｃｍ  

①腹部肥満  
ウエスト径 ⇒内臓脂肪 

≧150mg/dl
 

＜40mg/dl

中性脂肪値 
かつ／または 
HDLコレステロール値

②脂質異常 
⇒脂質の異常
   （Cholは含まず  
 肥満では余り↑せず）

≧130mmHg
 

≧85mmHg

③血圧 
収縮期血圧 
かつ／または 
拡張期血圧 

⇒正常高値 
 （正常だが高め） 

≧110mg/dl④空腹時血糖 ⇒前糖尿病 

・メタボリックシンンドローム判定基準：

　腹部肥満（必須項目）に加え②から④の2項目以上

（http://www.mhlw.go.jp/shingi/2005/09/

第14回　（2007年7月12日開催）

dl/s0915-8b01.pdf）
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肥満傾向児の頻度推移 （3 地区比較）図3

でも増えていることが報告されています。
　英国の小児（６～10歳）における肥満の頻度も非常
に高く、英国医学協会（BMA）が取り上げる主要テーマ
の一つとなっており、「肥満が隣の人からうつる流行病
のように広がっている」というような表現で、増加の著
しさを懸念しています（http://www.bma.org.uk）。
　日本では1968年の統計で、肥満（過体重度＋20％
以上）の子どもの出現率は2～3％程度で、人口密集地
に多く、都会の病気だなどといわれました。ところが
その後、どの年齢でも年を追うごとに増えて、8～
10％になっており、わが国でも非常に大きな問題に
なっています（図2）。
　図3は1990年に私たちが3地区で調査したデータで
す。上が肥満の頻度、下が低体重の頻度で、肥満の多
い地区で低体重の人が多いという結果が出ました。こ
れをどう解釈するかは難しいところですが、一つの解
釈としては、栄養、食事への理解が十分な地域とそう
でない地域の差ではないかと考えています。

普通のライフスタイルが

肥満を誘発する

　肥満になる理由は遺伝的要因と生活習慣の二つが考
えられます。最近ではこれに加えて、胎児の時期の問
題も議論されています。これを三つ目の肥満の成因と
するのか、遺伝的要因の一つとして含めるのかは議論
されています。
　遺伝的な要因に関する調査としては、双生児の有名
な研究があります。一卵性双生児と二卵性双生児の体
格の一致を調べたもので、数値が1ならば一致を表し
ます。一卵性双生児では別居でも同居でも0.7以上とか
なり一致していましたが、二卵性双生児は0.15～0.33
とあまり一致していません。遺伝的要因が重要なポイ
ントの一つであることを証明したデータです。
　肥満に関連する遺伝子多型としては、レプチンやレ
プチン受容体、メラノコルチンといった摂食の調節因

子の遺伝子、エネルギー消費に関連する遺伝子などが
明らかになっています。現在、全国の施設から、肥満
の子どもの遺伝子の検体を同意を得て集めています。
これまでに百数十例が集まり、遺伝子解析と臨床デー
タの検討が進行中です。
　生活習慣などの肥満の後天的要因については、エネ
ルギーの摂取と消費の両方を考えます。
　摂取エネルギーの問題としては、①食事量（摂取エ
ネルギー）の増加、②高脂肪食、③食品へのアクセス
の容易さ、という特徴があります。働く女性が増えた
こともあって、食品は大量に買って保存する傾向があ
り、コンビニエンスストアに代表されるように、欲し
くなったらすぐ買える、欲しくなくても手が届くとい
う状況になっています。
　消費エネルギーに関しては、①テレビの見すぎ、②
ゲームを含む室内遊技の多さ、③運動時間の減少、④
自動車の普及などで、消費エネルギーが低下する傾向
にあります。テレビの視聴時間が増えると体重が増え
やすいという報告は以前からいくつもあります。
　このような生活様式は、肥満の子どもたちのみなら
ず、日本人の一般的な生活様式です。普通のライフス
タイルが肥満を起こしやすいことが問題で、適切な知
識を適切な形で届けることが大事です。

肥満傾向児の頻度推移図2

（文部省学校保健統計調査報告書）
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小児肥満症例の出生体重図4

低出生体重児は肥満や

メタボリックシンドロームになりやすい

　もう一つ注目していただきたいのが、胎児の発育と
肥満との関係です。
　結論からいえば、小さく生まれた赤ちゃんは統計学的
に肥満になりやすいといえます。このメカニズムはいろ
いろ研究されていますが、私が1987年に発表したデー
タでは、肥満の子どもたちと、その出生体重との関係は
正規分布にならず、母親の糖尿病などで高出生体重児と
して生まれる子どものほかに、低出生体重児にも肥満の
子どもが多いことが分かりました（図4）。
　このデータは大学病院で調べたもので、当時は必ず
しも一般の病院での出産の状況とは異なるかもしれな
いと考えていました。
　その少し前に、「低出生体重児はさまざまな問題を起
こす」とBarkerが初めて提言しました。
　その後、低出生体重児に関しては、ヒトでの研究で、
・成人期に高血圧を来しやすい（1985, Wadsworth ）
・虚血性心疾患を来しやすい（1986, Barker）
・肥満となる割合が高い（1987, 大関）
・2型糖尿病を来しやすい（1991, Hales）
・早朝空腹時血中コルチゾールの濃度上昇（1997, 
Phillips）
・心血管のリスクファクター（2000, Irving）
・インスリン分泌および作用が低下する（2002, Jensen）

・高血圧となりやすい（2002,Law）
と、生活習慣病のリスクが高い可能性が指摘され、最
近では確立した考えとなっています。
　2007年7月に出席した欧州小児内分泌学会でも、胎
児期の環境が大人になってからの代謝機能などに影響
を及ぼす「胎児プログラミング」という考えが一般的
な概念として認められていました。
　低出生体重児になる理由はいろいろありますが、私た
ちは母親と胎盤と胎児でホルモンを調べています。
　生命を維持するのに必須のホルモンであるコルチゾー
ル（ステロイドホルモン）は胎盤を容易に通過します
が、胎盤を通るときに触媒となる酵素（11β-HSD2）に
よって、コルチゾールは貯蔵型のコルチゾンに転換され
ます。
　母親の血液と臍（さい）帯血を調べると、コルチゾー
ルは母親に比べて、胎児側ではかなり低くなります。
コルチゾンはむしろ胎児の方が高めです。病気や感
染、精神的ストレスに対する抗ストレスホルモンであ
るコルチゾールは母親側では濃度が激変しますが、胎
盤で11β-HSD2がコントロールして、胎児の環境を安
定させる役割があるようです。
　実験的にラットで11β-HSD2を阻害すると、コルチ
ゾールが胎児側に通常より高濃度に入ります。そのよう
な状況では生まれた子どもは低出生体重児になります。
この低出生体重ラットが1歳くらい（ラットでは高齢）
になると、体重が追いつきますが、肥満にまではなりま
せん。ただ、糖尿病の指標の一つであるHbA1ｃ（グリ
コヘモグロビン）が高くなって、糖尿病と考えられる状
態になります（図5）。ブドウ糖負荷試験からも糖尿病
および耐糖能障害があることが分かります。
　母親が低栄養であるときにも、このような状態にな
ることが知られています。
　低出生体重児では筋肉などでのインスリンの効きが
悪いインスリン抵抗性があり、血糖値が高く、糖尿病
に近い状態になります。インスリンが働くことで体は
つくられていきますが、低出生体重児はインスリンの
効きが悪く、脳に優先的に一定の糖が行くようにして
ダメージを防ぎ、体を犠牲にしているのではないかと

実験的 11β-HSD 阻害による低出生体重と糖尿病図5
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肥満度と血清レプチンの相関 図7

BMI の年令変動
Cross-sectional Growth Chart for Girl （0-18years）

図6

考えています。これは適応反応の一つともいえます。
　生まれた後に過度に高栄養にすると、体重は追いつ
きますが、インスリン抵抗性は高いままなので、糖尿
病に向かう可能性があります。これが低出生体重児が
将来メタボリックシンドロームになりやすい機序の一
つと考えられます。
　もう一つのリスクのポイントは幼児期です。体脂肪
率が一生で一番低い時期は5～7歳ですが、小児の肥満
を調べても、また成人の肥満を遡って調べても、一部
の人はその時期が3～5歳と早くなることが明らかに
なっています（図6）。

脂肪細胞はさまざまな物質を出して

生活習慣病のリスクを高める

　肥満はなぜいろいろな問題を起こすのでしょうか。
　脂肪細胞はエネルギーを貯蔵するだけでなく、最近の
研究でアディポサイトカインと呼ばれる物質を産生する
ことでいろいろな機能を発揮することが分かってきまし
た。体に比較的好ましくない影響を及ぼすアディポサイ
トカインには、血液凝固を進めて血管を詰まりやすくす
るPAI-1、炎症を誘導し、動脈硬化と関係するTNF-α、
インスリン抵抗性を高めるレジスチン、血圧を上げるア
ンギオテンシノーゲンなどがあり、生活習慣病のリスク
を高めます。逆に比較的好ましい影響を与えるものはレ

プチン、アディポネクチンなどです。
　アンギオテンシノーゲンはアンギオテンシンⅠ、アン
ギオテンシンⅡと変化して血圧を上昇させますが、脂肪
細胞の中にはこの三つだけでなく、その変換に働くレニ
ンやアンギオテンシン変換酵素（ACE）もあることが分
かっています。
　1995年にレプチンが発見されてから、10年間で肥満
の研究は大きな進歩を遂げました。
　レプチンは肥満になって脂肪細胞が増えると分泌が
増え、そうすると摂食を抑制させ、代謝を亢進（こう
しん）させます。逆に脂肪細胞が減ると分泌が低下
し、摂食を増進させます。こうして体重を調節してい
るのです。ところが、肥満になるとレプチン抵抗性と
いう、レプチンが働きにくい状態になります。
　子どもの肥満度と血中のレプチンの濃度を見ると、体
重が増えると分泌が増え（図7）、男の子よりも女の子
のほうが脂肪が多いため、レプチンの濃度は高めで、と
くに思春期になると濃度が高くなります（図8）。
　アディポネクチンはインスリン感受性を高めます
が、肥満になると分泌が減ります。冠動脈疾患の人た
ちにはアディポネクチンが低いことから、アディポネ
クチンには冠動脈疾患の防止作用がある、逆にいえば
アディポネクチンが下がると冠動脈疾患が起こりやす
くなると考えられています。
　脂肪細胞にはこのような働きがあるため、特に内臓
脂肪がたまるとメタボリックシンドロームになりやす
くなるのです。
　メタボリックシンドロームは、先に述べたように、
肥満（腹部肥満）に脂質異常／血圧上昇／耐糖能障害
が重なったもので、それぞれの病気はまだ薬物療法を
必要としない程度です。それを放っておくと、動脈硬
化が進むのです。
　厚労省の研究班では、子どもの時期のメタボリック
シンドロームをどう診断するかを2年間研究し、この
ような診断基準を出しました（図9）。
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この時期が成人肥満の起源である可能性 （仮説）
Adiposity  rebound が早期であるほど成人肥満が生じやすい

脂肪蓄積の反跳　Adiposity （BMI） rebound
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   上昇に転ずる （反跳）

 
 （大関武彦 ： 肥満研究 2001）
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小児期メタボリックシンドロームの 

診断基準 6 ～15 歳 （2006年度最終案）

図9

　肥満で、かつ軽症の脂質異常／血圧上昇／耐糖能障
害を起こしている子どもたちを集めてデータを取る
と、腹囲は82cmくらいになりました。もう一つの研
究で、標準体重の中学生くらいの子どもたちの腹囲の
標準範囲の上限はやはり82cmくらいになります。そ
こで端数を処理して、腹囲80cmを基準にしました。
そして、いろいろな施設でこの診断基準を使うとうま
く診断できることが確認できました。
　ただ、小学生などで身長が低い場合、メタボリック
シンドロームと診断されることがあり、例えば140cm
の子どもならば、腹囲が身長の半分の70cmを超える
と注意というただし書きを加えました。
　動脈硬化は10代、20代の若い時期から始まることは
交通事故や戦争で亡くなった若い人の血管の調査によ
り以前から明らかになっています。
　最近では、超音波検査によって血管の弾性や内腔の狭
窄（きょうさく）を見ることができるようになり、動脈
硬化が子どもの時期から始まっていることが分かってき
ました。私たちが調べたところ、腹囲と血圧にはやはり
相関があり、一方、腹囲と超音波検査の内腔の狭窄との
相関はそれほど強くないものの、血管の弾性との相関が
ありました。ほかの施設での調査でも、血管の弾性と腹
囲は関係がありそう、といった新しい報告が出てきてい
ます。

子どもの肥満治療は

食事と十分な運動

　子どもの肥満の治療について、私は家庭では標準的

な食事と十分な運動を、と指導しています。
　食べ過ぎや間食のとりすぎ、寝る前の飲食のような
不規則な食事は肥満を増悪させるので、やめてもらい
ます。ただし、子どもの時期や体をつくる若い時期に
は、極端な食事制限は入院して栄養管理をしっかりし
た上なら可能ですが、家庭では低栄養を招くおそれが
あるため、してほしくありません。小児期では特に成
長に必要な野菜や果物、牛乳・乳製品、豆類、魚類が
欠落しないように気をつけます。
　運動には副作用がないので、十分に運動してもらい
ます。肥満の進行している子どもたちは骨関節系、循
環器系に問題を抱えていて、すぐに運動できる体に
なっていないことが少なくありません。その人に合わ
せた運動から始めて、運動できる体になってもらうこ
とが大切です。
　基本として、
・1日20～30分の運動（歩行など）
・標準的な食事（低エネルギー食は入院で）
・ゲーム機のコントロール
・精神的サポート（劣等感への配慮、生活の目標）
・家族での取り組み
・通院体制の確保（１／２週～３カ月）
といった治療を行うと、50～70％が改善します。ただ
し、いったん肥満になると戻すのは難しいので、やは
り予防の視点が重要です。
　最近、米国では思春期に胃縮小のバンディング手術
が行われています。53人の子どもに手術をしたという
記事には「30年後40年後の影響を考えて慎重に」とい
うコメントが出ています。私も子どもに安易に手術を
するべきではないと考えます。

子どものメタボリックシンドローム

から見た牛乳の意義

　牛乳・乳製品は体の成長に必要なタンパク質やカル

年令に伴うレプチンの変動 図8

age

正常体重者における性別・年齢別レプチン

Eur J Clin Nutr （Nakanishi et al: 2001）

（日本臨床 2001.3、 小児科診療　2001.5）
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循環器疾患等生活習慣病対策総合研究「小児期メタボリック症候群の概念・

病態・診断基準の確立及び効果的介入に関するコホート研究班」2006年度

最終案

（注）・腹囲／身長が0.5以上あれば項目①に該当するとする 

　　  ・小学生では腹囲75cm以上で項目①に該当するとする 

①があり、②～④のうち2項目を有する場合にメタボリック症候群と診断する 
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シウムなど、小児期に特に欠落させてはいけない栄養
素を含んでいます。そのため、牛乳・乳製品の摂取は
栄養のバランスをとる上で非常に重要です。また、必
要な運動ができる体になっていない子どもにとって
は、まずは運動に見合った適切な体をつくるのに役立
ちます。先ほど紹介したように、メタボリックシンド
ロームのリスクとなる胎児期の母親の低栄養を避ける
のにも有効です。昔は「小さく産んで大きく育てる」
ということが言われた時期もありましたが、私はそれ
は正しくないと思っています。
　小児肥満の多くは成人期につながり、血管病変は若
い時期から起こっていることを考えれば、子どものメ
タボリックシンドロームに注意が必要です。
　生活習慣の確立は小児期から始まるので、メタボ
リックシンドロームを視野に入れた食事や運動ができ
るようにすることが鍵になります。バランスの良い食
事をとれる能力を養い、食事内容を年齢に応じて補充
したり修正したりできるようにしたいものです。
　最後に、メタボリックシンドロームは家族ぐるみで
取り組むべきテーマで、予防のスタートラインはいろ
いろな生活習慣を身につける子どものときにあること
を強調したいと思います。
　　　

※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録しています。また、講師の肩書も当時のまま掲載しています。
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高校3年時のエネルギーおよび栄養素摂取状況図2

6 年の踵骨骨量 （ステフネス） の推移 図1

どのようなライフスタイルが丈夫な骨を作り、骨量を保ち続けられるのか。身体状況とライフスタイルの関係をテー

マに長年研究を続ける女子栄養大学栄養生理学研究室教授の上西一弘先生に、中学・高校生を対象に行われた「中

学生・高校生のライフスタイルと身体状況に関する縦断研究」ならびに、8歳から90歳まで、44万人を対象に行われ

た「全国骨密度調査」の調査結果についてご紹介いただきました。

女子栄養大学　栄養生理学研究室教授 上西 一弘 氏

丈夫な骨をつくるライフスタイルとは
～全国骨密度調査等からみる、牛乳摂取と骨量の関係～

第20回　（2009年6月2日開催）

女子は小学校高学年から中学生、

男子は中学生から高校生の間に骨量が増える

　今日は「丈夫な骨をつくるライフスタイルとは」とい
うテーマで二つの調査結果を報告させていただきます。
　まず、「中学生・高校生のライフスタイルと身体状況
に関する縦断研究」の調査結果をお話しします。2000
～2002年にもこのテーマで研究しましたが、それはあ
る一時点を見た横断調査でした。その結果は第１回のメ
ディアミルクセミナーで報告させていただきました。今
回の研究は、同じ1人の子どもの、中学1年生から高校3
年生までのライフスタイルと身体状況の経過を見た縦断
研究です。
　対象は、東京都内の私立の中高一貫校で、中学生は１
学年が240名、高校生は１学年が440名、高校から入学
する生徒が1学年200名います。全校生徒は2,040名とい
う比較的大きな学校です。この学校には給食がなく、給
食で牛乳を飲むという習慣はありません。
　調査項目は、①身体状況（身長、体重、体脂肪率、踵
（しょう）骨骨量）、②血液検査（貧血、血清脂質、血
糖）、③食物摂取頻度調査、④運動や睡眠時間のような
日常生活に関するアンケートです。本日は②の結果は割
愛させていただきます。

　調査期間は2000～2003年4月に中学1年生であった
子どもたちを、2005～2008年4月に高校3年生になるま
で、同じ子どもを6年にわたり（正味5年間）調査した
ものです。対象人数は、男女とも1学年各120名の４学
年分、合計960名、途中で調査できなかった子どもを外
すこともあります。このように全て同じ対象者を追いか
けている研究は日本ではあまりありません。
　中1から高3までの、６年にわたる踵骨の骨量（ステ
フネス）の推移を見ると（図1）、男子は中学3年間に
最も骨量が増加しており、この時期が骨を増やすのに非
常に大事な時期といえます。それに対して、女子はより
早い時期に骨量が増え、中学3年生で成人平均値に達し
ています。おそらく小学校高学年から中学生にかけての
時期に骨が増えると思われます。

牛乳を飲んでいる学生ほど

カルシウム摂取量が高い

　今回は、主に高校3年生の身体状況に対する、中学・
高校の5年間の牛乳摂取との関係について報告します。
　高校3年生の平均的なエネルギーおよび栄養素摂取状
況は図2です。食物摂取頻度調査で推定していますの
で、絶対的な数字ではなく、おおよその推計です。
　問題なのはカルシウム摂取量です。1日に男子は
522mg、女子は436mgを摂取していますが、「日本人
の食事摂取基準」（2010年版：2010年4月から使用さ
れる）での推奨量は中学生であれば男子は1,000mg、

男　子 女　子

 エネルギー（kcal）

 タンパク質（g）

脂　質（g）

カルシウム（mg）

鉄（mg）

 

 2041 ± 582

90.4 ± 28.7

69.0 ± 20.1

522 ± 267

7.9 ± 3.0

1650 ± 343

74.6 ± 19.4

63.8 ± 15.9

436 ± 190

7.0 ± 2.0

※1 SI＝測定に使用した機種独自の骨量評価値 ※2 成人平均値

中学生・高校生のライフスタイルと身体状況に関する縦断研究より
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牛乳摂取と骨量 （ステフネス）図6

中学 ・ 高校 5 年間の平均牛乳摂取状況図4

カルシウムの食事摂取基準 （２０１０年版） との比較図3

中学 ・ 高校の平均牛乳摂取状況と高校３年時の

エネルギーおよび栄養素摂取量

図5

女子は800mg、高校生ではそれぞれ800mgと650mg
となっており（図3）、大変少なくなっています。
　この世代のカルシウムの供給源として有用なのは牛
乳ですが、学校給食がないこの学校では、中学・高校
5年間の平均牛乳摂取状況を見ると、男子は1日200mL
（1本）以上飲む子どもが約半数、女子ではほとんど
飲まない子どもが30％、100mL未満が25％で、半数
以上があまり飲んでいません（図4）。
　牛乳摂取状況とカルシウム摂取量を比べると、当た
り前のことながら、牛乳を飲んでいる方がカルシウム
摂取量が増えます（図5）。ほとんど飲まない人で
は、カルシウムが280mg程度しか摂取できていませ
ん。また、エネルギー摂取量も牛乳を飲む方が上が
り、男子では300kcalほど、女子では200kcalほどの差
が出ます。ただ、200mL以上飲んでいても、カルシウ
ム摂取量は600mg程度で、まだ足りません。1,000mg
を目指すならあと牛乳びん2本必要です（牛乳200mL
中に含まれるカルシウムは約220mg）。
　また、カルシウム摂取量の学年別平均は学年が上が
るほど下がっており、大学生になるとさらに下がるこ
とが予想されます。中学のときに学校給食で牛乳を飲
んでいる学校で調べても、高校生になるとカルシウム
の摂取量が下がる傾向が見られます。

運動頻度が高いと

牛乳の摂取量が多く、骨量も高い

　では、牛乳を飲めば骨が強くなるのでしょうか。ほ
ぼ成人の骨量に達している高校3年生で、5年間の牛乳

の摂取量との関係を見てみました。
　成長期の骨量は運動と体格の影響が強く出ます。そ
こで、体格の影響を体格指数（BMI＝body mass index）
を使い、運動の影響と共に共分散分析（ANCOVA）で
調整し、それらの影響を除きました。そうすると男子
では牛乳摂取量が多いほど骨量が高いという結果が出
ました（図6）。
　運動頻度と骨量の関係はどうでしょうか。6 回のアン
ケートで運動の頻度を聞き、6回のうち 1回も運動して
いない人をゼロ、6回とも運動をしている人を 6として
並べたところ、男子は運動している人の方が骨量が高い
という結果になっています（図 7）。なお、こちらも牛乳
摂取量と体格の影響を調整し、算出しています。
　女子では牛乳をほとんど飲まない人は骨量がかなり
低くなりますが、100mL未満で骨量が高いのは、運動
の影響を除外してもまだ影響が強く残っているのでは
ないかと推察しています（図6）。運動頻度と骨量の関
係は男子よりもきれいに相関が出ています（図7）。
　図8は中学・高校6年の運動頻度と牛乳の摂取状況を
見たものです。男女とも運動している人たちの方が牛
乳を飲んでいて、骨量が増える習慣を実行していま
す。一方、運動していない人は牛乳を飲まない傾向が
あります。
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運動と牛乳摂取 図8 縦断調査 （食育） の効果 図10

運動頻度と骨量 （ステフネス）図7 牛乳摂取と体脂肪率 【女子】図9

牛乳が成長期の

体脂肪率の上昇を抑制している

　第1回の本セミナーで「牛乳を飲んでいる人の方が
体脂肪率が低い」というお話をし、メディアに多く取
り上げていただきましたが、今回新しいデータが出ま
した。高校3年生の女子の体脂肪率と5年間の牛乳摂取
の関係を調べたもので、エビデンスはより高まったと
思います（図9）。やはり牛乳摂取量が多いほど体脂
肪率が低いという結果です。なおこちらも、運動とエ
ネルギー摂取量は調整しています。
　図10では「食育」としての効果を表しています。対
象者の骨量を中学からの入学か、高校からの入学かを分
けて比べると、中学から入学している生徒の方が骨量が
有意に高くなっています。この研究では中学から食事の
調査や骨量測定など介入しているため、それらの経験が
生徒たちの食事などに対する意識を変え、骨量増加につ
ながっているのだろうと推察しています。

欠食するとカルシウム摂取量が

減ってしまう

　次に「全国骨密度調査結果」の概要をご紹介します。
　2005年から全国で実施したもので、2005年10万
4,647人、2006年は11万2,834人、2007年は11万542

人、2008年は11万2,495人と合計約44万人の方にご
協力いただき、骨密度測定とアンケートにより、ライ
フスタイルと骨量の関係を検討しました。
　高校生について発表した「全国骨密度調査2005報告
会」の資料は、
https://www.j-milk.jp/report/research/f13cn0000000
0yfs-att/8d863s000007e8h7.pdf
女性について解析した「全国骨密度調査2005・2006
報告会」の資料は、
https://www.j-milk.jp/report/research/f13cn0000000
0ygl-att/8d863s0000087phi.pdf
ともに、Jミルクのホームページよりご覧いただけます。
　今日は2008年の調査のうち、約6万人の牛乳摂取量
とカルシウム摂取量の推定を見ていただきます。図11
の通り、牛乳を1日200mL以上飲んでいればカルシウ
ム摂取量は900mgくらいになり、非常にいいモデルに
なります。牛乳・乳製品の摂取に関して、「3-A-Day
（スリーアデイ）」運動が行われています。これは、
「1日3回、牛乳・乳製品を摂取しましょう」というも
ので、例えば、
●牛乳200mL（コップ１杯または牛乳びん1本程度）
●ヨーグルト100g（市販のカップヨーグルトの小さい
　サイズ1個程度）
●チーズ20g（6Pタイプ1個、切れてるタイプ2枚、
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現在の牛乳 ・ 乳製品摂取状況とカルシウム摂取量図12 現在の牛乳摂取状況と骨量図14

現在の牛乳摂取状況とカルシウム摂取量図11 欠食の有無とカルシウム摂取量図13

スライスタイプ1枚またはベビータイプ1個程度）
を1日にとることをすすめています。
　この「3-A-Day」の実施状況で、この調査を解析す
ると、「3-A-Day」を実践している人は1日のカルシウ
ム摂取量が1,100mgくらいと非常に多くなります。日
本人はカルシウムの摂取量を増やすことが難しいとい
われていますが、牛乳・乳製品の摂取量を増やすこと
により、より多くのカルシウムを摂取できることが示
されました（図12）。
　今、わが国では欠食が問題になっています。朝だけ
でなく、昼、夜に食事を抜く割合を調べると18～29歳
では男性では50％近くが欠食の状態です。欠食する
と、エネルギー量は間食などでカバーできますが、カ
ルシウム摂取量は減ってしまいます（図13）。

骨密度の測定体験が

カルシウム摂取につながる

　骨密度測定の経験を聞くと、女性では50歳以上で
は60.7％で測定したことがあり、男性では33％でし
た。中学生以下から80歳以上まで、幅広い年代で調
べましたが、骨密度を測った経験のある人の方が牛
乳の摂取量が高いという結果が有意に出ました。こ
れは測定したから飲むようになったのか、もともと

飲む人が測定したのかは分かりませんが、自分の骨
密度の値を知ることが牛乳の摂取につながる可能性
があります。では、牛乳を飲むほど骨量が増えてい
るのかといえば、牛乳をほとんど飲まない人に比べ
て、少し飲む人やよく飲む人は男女とも骨量が高く
なっています（図14）。「3-A-Day」の実施状況で見
ても、やはり牛乳・乳製品を摂る頻度が高いほど、
骨量が高くなります。
　骨折の経験との関連を調べると、すでに女子高校
生の23.2％に骨折経験があり、20数年後に彼女たち
が40代になると、現在の40～49歳女性の骨折経験率
20％を超すことになります。男性も18～29歳では
39.6％、30～39歳では39.5％が骨折したことがあ
り、やはり将来年齢を重ねると骨折の経験率はかな
り高くなると予想されます。骨密度との関係を見る
と、女性では50歳以上、男性の60～69歳では骨折し
た経験のある人のほうが骨量が低くなります。
　逆に男性の高校生、20～29歳では骨折した人の方が
骨量が高くなります。これは運動していると骨折する
機会が増える一方、運動しているおかげで骨が強くな
るからです。
　現在の運動と骨密度の関係は牛乳摂取量やカルシウ
ム摂取量の影響を調整してみると、運動している人の
方が骨量が高くなります。

全国骨密度調査結果の概要（2008年調査より）
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牛乳に対する健康意識　牛乳、好き嫌い図15 牛乳を飲むと太ると思っているか？図16

若年女性に多い低体重は

骨粗鬆症や骨折のリスクが大

　低体重が骨粗鬆症や骨折のリスクであることは、世
界的に認められています。近年わが国では若年女性の
低体重が問題になっています。平成19年度の国民健康
栄養調査の結果では、20～29歳の女性では10年前、20
年前に比べて低体重が増えています。
　そこで、2006 ～ 2008 年度に全国骨密度調査に参
加した女性18万259人のうち、測定データやアンケー
トに不備のない 18 ～ 22 歳の女性 2万 7,777 人を対
象に解析を行 い ま し た 。 対 象 者 の 平 均 身 長 は
158.0±5.4cm、平 均 体 重 は 51.7±7.5kg で、平 均
BMI は 20.7±2.7、BMI が 18.5 未 満（やせ）の人は
17.1％、25.0 以上（肥満）の人は 5.7％となりました。
　BMIと骨量の関係を見ると、体重の低い人の骨量は低
くなります。18～22歳以降は骨量が増えないため、こ
の低い骨量のまま過ごすことになり、高齢になるとさら
に骨量が減って、骨粗鬆症が増えると予測されます。
　骨量には運動、牛乳摂取、欠食の有無、骨密度測定
経験など、多くのライフスタイルの要因が関与してい
ます。近年、若い世代では朝食の欠食ややせ嗜好な
ど、好ましくないライフスタイルが広まっています。
今回の調査でも、18～22歳の大学生世代を他の世代と
比較してみると、牛乳摂取量が少なく、ほとんど飲ま
ない人が20％程度で、BMIが低い人が多い。また、運
動習慣がない人たちが多く、欠食者が4割以上という
特徴が見えてきました。

７～８割の人は牛乳が好き

飲む機会を増やす工夫を

　2008年のアンケートでは、牛乳に対する意識を聞い
ています。そうすると、男性の8割以上、女性の7割以
上は牛乳が好きだという結果が出ました（図15）。つ
まり、牛乳が嫌いで飲まないわけではなく、飲むチャ
ンスが少ないということです。

　また、「牛乳を飲むと太ると思うか」という質問に
対しては、以前は太ると思っている人が多かったので
すが、2008年では10％程度に減っています（図
16）。若い世代の、特に女性では「どちらか分からな
い」と答えている人たちも多く、「太らない」と言い
切れないということが牛乳を飲まない理由かもしれま
せん。

運動、牛乳摂取、欠食しない、

骨密度測定で若いうちから骨量を増やす

　今回、ご紹介した二つの研究を通していえること
は、最大骨量を高めるために、成長期に骨量を増や
し、成人期以降にそれを維持することの大切さです。
　成長期にできるだけ骨量を増やすためには、運動と
カルシウム摂取が重要で、特に女子は小学校高学年か
ら中学生、男子は中学から高校1年の時期が大切で
す。新しい食事摂取基準でも、その時期のカルシウム
摂取量は高く設定されています。この時期にカルシウ
ムを摂取するためには、小魚や野菜も良いですが、そ
のまま手軽に食べられる牛乳・乳製品がおすすめで
す。コンビニエンスストアや自動販売機で子どもたち
が牛乳や乳製品を買うことは少ないので、冷蔵庫に常
に入れておき、飲める環境をつくることが大切です。
　成人期以降に骨量を維持するためには、運動とカル
シウム摂取に加え、適切な体重を維持し、やせすぎな
いことです。できるだけ若い時期から骨密度を測定
し、自分の値を知り、ライフスタイルを改善して骨量
を増やす、骨量を減らさないことが大事です。
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中学生
高校生

18-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79
80以上

中学生
高校生

18-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79
80以上

【

【

女

性

【

【

男

性

ない

 
好き
嫌い
飲め

0% 20% 40% 60% 80% 100%

中学生
高校生

18-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79
80以上

中学生
高校生

18-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79
80以上

【

【

女

性

【

【

男

性

0% 20% 40% 60% 80% 100%

はい 

どちらか
わからない

いいえ 

子どもの食、見つめてみると…32



質 疑 応 答

骨量を増やすためには、骨に刺激がかかる運動が効果

的です。例えばバスケットボールやバレーボールが適

しています。しかし、成人期以降の人たちが皆バス

ケットボールをするべきということではありません。

歩くことが一番簡単な良い運動だと思います。特に階

段を上り下りすることは骨に対して非常にインパク

トを与えるので効果的です。また、運動＝スポーツと

考えるのではなく体を動かすことが大切です。

骨量を増やすためには具体的にどのような運動が良

いのでしょうか。Q
A

このことに関しては 2000 年頃から海外でも報告

が出始めていて、海外のカルシウムや牛乳の研究者

たちが細胞レベルや動物実験で研究を行っています

が、はっきりとした理由はまだ証明されていません。

仮説として、一つはカルシウムが効いているだろう

ということです。ではサプリメントからの摂取もい

いのかというと、それ以外に、カルシウム＋牛乳、乳

製品に含まれるタンパクなどの成分が効いていると

いわれています。他にも、脂肪細胞での脂肪合成の抑

制や、基礎代謝の高まりなどが考えられています。

牛乳をとっているほど体脂肪率が減る理由は何だと

推測されますか。Q
A

中高生への調査の結果、牛乳が嫌いな人はそれほど

多くありません。牛乳を飲む機会がないだけで、あれ

ば飲むのだと思います。若年層の飲む機会が減って

いる理由は、ジュースなど他に飲み物の選択肢が増

えてきているからでしょう。女子があまり牛乳を好

きでないというのも、男子の場合には母親が中学生

の時期に身長を伸ばそうと牛乳を飲ませるのに対

し、女子は飲む機会が少ないのではないかと思いま

す。家庭で牛乳を用意してあげれば子どもたちは飲

むと思います。

若年層が牛乳を飲まなくなった理由、また、女子に

この傾向が多い理由は何でしょうか。Q
A

※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録しています。また、講師の肩書も当時のまま掲載しています。
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最近まで、離乳食に牛乳を与える時期は、遅らせた方がいいという考えがありました。しかし、アレルギーの心配をし

て牛乳デビューを遅らせても、アレルギーの発症予防になることは認められていません。ちょっとずつ、安全な条件

を確かめながら、早めに牛乳を登場させましょう。

神奈川県立こども医療センターアレルギー科医長 栄養サポートチーム座長 高増 哲也 氏

発育区分と栄養の形態図1

発育区分ごとの必要水分量と必要栄養量図2

高増哲也 ： In 国民の栄養白書　2012年度版

受精から
2週

3週～
8週

9週～
出生

胚芽期 胎芽期 胎児期

胎生期

栄養膜 絨毛膜 胎盤 母乳/乳汁 離乳食 幼児食 小児食

乳児
幼児 学童 思春期

新生児

出生後
4週間

1歳～6歳 6歳～12歳 12歳～18歳1歳まで

高増哲也 ： 臨床栄養122：518-523，2013

必要水分量

ml/kg/day

必要栄養量

kcal/kg/day

生直後

新生児

乳児（～5か月）

乳児（6か月～）

幼児

学童（低学年）

学童（高学年）

思春期（中・高生）

成人

  80～100

125～150

140～160

120～150

100～130

  80～100

60～80

40～60

30～40

80

100

120

100

80

70

60

50

30～40

発育区分ごとに

栄養の形態は異なる

　私の専門は小児アレルギーですが、8年前から栄養
の分野の研究もしており、本日は両方の分野からレ
ビューをしたいと思います。
　今回のテーマは離乳食に牛乳をいつ取り入れたらよ
いかということですが、まずは赤ちゃんが生まる前の
ことから考えてみましょう。人は生まれる前は胎盤か
ら栄養を受け取り、生まれた直後からは消化管で栄養
を受け取ります。生まれてすぐは消化管が未熟な状態
で、いきなり食べることはできないため、母乳から栄
養を取り入れます。母乳が不足した場合や、その他の
理由によって育児用ミルクを飲むことがあります。
　消化管がだんだんと成長するにつれて、母乳から離
乳食、幼児食へと栄養摂取（食事）の形態が移ってい
きます（図１）。

それぞれの発育区分ごとに、必要水分量と必要栄養量
は異なります。大人の場合の必要水分量は1日体重１
kg当たり水分30mL、必要栄養量は30kcalで1対1で
す。一方、乳児の体重当たりの必要栄養量は100kcal
と多く、水分はさらにたくさんとらなければなりませ
ん（図２）。
　5～6か月になると離乳食が始まりますが、おかゆか
ら始まり、煮た野菜、煮た魚とレパートリーが広がっ
ていきます。離乳食の考え方は、WHO(世界保健機関)
とESPGHAN(ヨーロッパ小児栄養消化器肝臓学会)とで
は異なります。WHOでは母乳以外のものを全て離乳食
と考えますが、ESPGHANは母乳と育児用ミルク以外の
ものを離乳食と考えます。日本では後者の考え方でい
いのですが、離乳食における牛乳をどう考えたらいい
でしょうか。

牛乳にまつわる都市伝説に、

根拠はない

　ここで牛乳にまつわる都市伝説、というとちょっと
語弊があるかもしれませんが、いくつかご紹介しま
しょう。
【都市伝説その１】
　妊娠が分かった時点で母親が食物除去をすると、産
まれてくる子どもが食物アレルギーになりにくい、と
いう説です。食物除去をしている妊婦さんが今でもい
らっしゃいますが、アレルギーを予防できるという科
学的根拠は十分ではありません。
【都市伝説その２】
　赤ちゃんが生まれてきて、授乳中の母親が食物除去
すると乳児が食物アレルギーになりにくい、という説
です。しかし、近年の数多く研究の結果、母親が食物
除去をすることがアレルギーの発症予防になるとはい
えない、という見解になりました。
【都市伝説その３】
　最後は、離乳食で特定の食物を除去すると子どもが食
物アレルギーになりにくい、という説です。こちらも科
学的根拠はありません。離乳食においてあらかじめ牛乳
をあげるタイミングを遅らせることが、アレルギーの発

第33回　（2013年8月27日開催）

牛乳デビューはいつにする？　離乳食における牛乳の位置づけ
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図3

牛乳 ・乳製品は主食ではない！図4

現時点での到達点

●牛乳アレルギーがある人は、牛乳を摂取できない

●牛乳・乳製品（育児用ミルクを含む）を摂取しても症状がない場合、牛乳・乳

　 製品を遅らせた方がいいとは限らない

●牛乳を始めるのが早い方がいいと示唆する研究もあり、大規模調査の結 

　 果が待たれている

母乳・ミルクは赤ちゃんの主食 牛乳・乳製品は飲み物・おかず

症予防になるという効果は認められていません。
　これらの見解は、日本の授乳・離乳の支援ガイド
（2007年厚生労働省）や小児アレルギー学会でも公表
されており「離乳食で特定の食物を除去しても、子ど
もが食物アレルギーになりにくいとはいえない」ので
す。世界の動向、アメリカ小児科学会やESPGHANをみ
ても同様です。
　ところが親御さんたちの中には、こうした世界の趨
勢（すうせい）を知らず、牛乳デビューを遅らせて1
歳くらいになってから牛乳をとった方がいいと思って
いる方が多くいます。また、指導する立場の保健師、
小児科医、栄養士がこの情報をフォローせず、以前の
知識で指導が行われることもよく見られています。

牛乳アレルギーのある人の場合

　ただし、牛乳アレルギーのある場合、牛乳・乳製品を
とると何らかの症状が出現する子どもの場合は、除去し
なくてはなりません。
　また、赤ちゃんだけに特有の現象として、「新生児・
乳児消化管アレルギー」という症状が見られる場合があ
ります。これは新生児期、乳児期早期に、主としてミル
ク摂取後に、血便、嘔吐などの消化器症状を認める疾患
群 で す。欧 米 で も Food protein-induced enterocolitis 
syndromeと呼ばれるものがあり、話題になっています。
　1995年以降、患者数が急増しており、何か社会的な
背景があるのかもしれません。われわれが初めて日本ア
レルギー学会に発表したのは2001年で、以来60例以上
を経験しています。
　症状は便の中に血が混ざる、顕微鏡で見ると便のま
わりの粘液に赤い顆粒を持った好酸球という細胞、ア
レルギーを起こす細胞が塊になっていることが分かり
ます（図３）。ミルクをしばらくとらないと、症状は
改善します。

　ここで現時点で分かっていることについて、次に3点
まとめてみます。
　3点目、牛乳を始めるのが早い方がいいかどうか大規
模調査が行われており、あと１、2年で公表される予定
です。

離乳食における牛乳の栄養

　牛乳の栄養学的側面から考えると、牛乳はカルシウ
ムやビタミンB群など、他の食品では代替しにくい栄
養素が豊富に含まれており、食事摂取基準を満たすた
めには必需品ともいえる食品です。学校給食で牛乳、
乳製品が必ずついてくるのはこのためです。
　大人の食事で、どんな食事バランスが良いのか考え
ると、主食、主菜、副菜、汁物となりますが、赤ちゃ
んの場合はこれがすべて母乳・育児用ミルクでまかな
えています。成長するにつれて離乳食に移行します
が、ここでは牛乳・乳製品は主食ではないということ
が重要です（図４）。
　牛乳は栄養学的側面から優れているといっても、鉄
分やビタミンCはほとんどなく、これだけでは成り立
ちません。他の食品も全てそうで、いろいろなものを
食べてバランスを整えているのです。
　牛乳を主食のようにしてたくさんとりすぎると、エ
ネルギー/水分の比率が低くなりすぎます。水分の割に
はエネルギーが稼げず、栄養のバランスとしてはタン
パク質過剰になります。また、とりすぎると、鉄欠乏
性貧血のリスクが出てきて、「牛乳貧血」と呼ばれる
言葉で警告されたことがあります。また、牛乳アレル
ギーのお子さんが一度に大量にとった場合は重い症状
が出ることがあります。
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図5・6

どうすればいい！？

●他の食物と同じように、少しずつ、安全な条件を確かめながら

　 （安全域食事療法）

●成長・発達 ： 味覚を覚える大事な時期

●時期は遅らせる必要はないのではないか

●「牛乳アレルギー」アレルギーからの脱却

●もちろん、本物の牛乳アレルギーには注意を！
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腸の発達に応じた食事を

離乳食は少しずつゆっくりと

　離乳食においては、最初にどんなものをとったのか
が今後の成長の上でも重要です。そこで大事なこと
は、少しずつ安全な条件を確かめながら進めること。
離乳食が始まったら、牛乳デビューを遅らせる必要は
なく、むしろ他の食品と同様に少しずつ始めればよい
と考えることができます。「牛乳アレルギー」へのア
レルギーを持たないようにしたいものです。

そもそもアレルギーとは何か

　さて、ここでそもそもアレルギーとは何かを振り返
りたいと思います。私が研修医の時に壁に当たったの
が、アレルギーとは何かということです。教科書を読
んでも明快な答えが見当たりません。
　アレルギーは敵ではないものに対する免疫反応と捉
えていただければと思います。外の敵から身を守るの
が免疫反応ですが、相手が敵でない物質に免疫反応す
るのがアレルギー。例えば風邪のウィルスは本物の敵
ですが、ハウスダストのように死んだダニの粉やスギ
花粉のようなもの、ただの物質に免疫反応を起こすの
がアレルギーです。
　アレルギーは、主に体の内と外の境界面で起こりま
す。境界面とは、皮膚、そして鼻や目など、粘膜でで
きています。私たちは気道や消化管の内側は体の中と
考えがちですが、管の中は体の外であり、消化管の粘 
膜でアレルギーが起きます（図５・６）。
　皮膚と消化管の粘膜はつながっています。従来の考
え方では、何かを食べた時に消化管を通して皮膚に反
応すると考えられていましたが、現在ではもともと皮
膚にアレルギー炎症が起きていると、消化管にもその
状態が伝わりアレルギーが起きやすいと考えられてい

ます（図7）。このため、皮膚炎の治療も重要なポイ
ントです。
　ある食品が身体に悪いことをしてアレルギーが起き
ているのではなく、全身を見て問題が起きているとこ
ろを見つけ、アレルギーを起きにくくする方法を考え
る必要があるのです。

腸の発達に応じて

上手に牛乳を取り入れる

　最初は母乳、育児用ミルクで、離乳食が始まるころ
から牛乳・乳製品を少しずつ取り入れていくのが望ま
しい姿だといえます。しかし現実は、離乳食より前の
時期に、母乳の他に育児用ミルクに含まれる牛乳の成
分をとっていながら、その後の離乳食では牛乳・乳製
品を避けているという方が見受けられます。離乳食を
始める時点で、何か特定のものだけを避けるのは不自
然です。
　実際に食物アレルギーがあるといわれている子ども
は、乳児期には5～10％いるといわれていますが、そ
うでない子どもでも特定の食物を避けているという状
況があるのです。
　私見ですが、離乳食は和食的なものから進めるのが
ヘルシーでしょう。最近では大人の食事には乳和食が
あり、和食でも乳は取り入れやすいと思います。どう
やってバランスを取りながら、まんべんなくいろいろ
な食材をとっていくのか。牛乳、乳製品も食材の一つ
として、離乳食が始まったら少しずつ、安全を確かめ
ながら利用していただきたいと思います。
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質疑応答

完全母乳でも育児用ミルクでも気を付けるポイント

は同じことです。ゆっくり、少しずつからスタートし

ましょう。最初はおかゆ、それも 1 さじから。コメのア

レルギーは現実的には少ないですが、それでも最初は

1 さじから始めます。実際に消化管が処理できるか、

様子を見ながら増やしていくようにしましょう。牛

乳、乳製品も同じことで、やはり 1 さじからゆっくり

進めてください。

完全母乳で育てて、初めて牛乳を摂取する時に気を付

けることを教えてください。Q
A

加熱することで、アレルギーのリスクを下げるとは考

えられていません。牛乳が市場に出た時点で熱処理さ

れているわけで、さらに加熱しても膜がはったらその

分だけ若干、タンパク質が減ることはありますが、ほ

んのちょっとの差にすぎません。非常に高い温度で

オーブンのようなもので加熱した場合は、タンパク質

が変性するという話はありますが、一般的な加熱では

ほとんど差はありません。加熱して変化する代表は卵。

火がしっかり通ったら抗原性が減ります。その話と混

同されているのではないでしょうか。

牛乳は加熱してからホワイトソースで与えるなど、

加熱した方がアナフィラキシーを抑制できるのでは

ないかと考えますが、どうでしょうか。

Q

A

新生児・乳児消化管アレルギーは一般的な食物アレ

ルギーとはだいぶ違います。皮膚炎の症状とは何も

関係ありません。専門家の間でも、これはアレルギー

とは別に捉えた方がいいという考え方もあり、未熟

な消化管に起こる特別な反応と捉えた方がよいで

しょう。最初に症例が報告された時には対処法が分

かっていませんでしたが、現在では一時的にアレル

ギー治療用のミルクに変える方法が一般的になって

いて、大きくなると牛乳は飲めるようになります。

　新生児・乳児消化管アレルギーの病気の仕組みは、

まだ全体像がよく分かっていません。

赤ちゃん特有の新生児・乳児消化管アレルギーは、

どんなものでしょうか。Q
A

※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録しています。また、講師の肩書も当時のまま掲載しています。
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日本の学校給食は単なる栄養補給でなく、国が重要課題とする食育推進の役割を果たしています。その担い手にな

る栄養教諭は、郷土食などの和食の継承や食事マナーなどを通して、子どもたちの社会性を育てています。日本に

おける学校給食の歴史を振り返り、学校給食の現場の取り組みを紹介するとともに、学校給食における牛乳の役割

について考えます。

女子栄養大学栄養科学研究所客員教授 金田 雅代 氏

世界に誇れる日本の学校給食
～子どもと牛乳を考える～

第39回　（2015年5月14日開催）

　海外のメディアでは、世界中で子どもの肥満が問題
になる中で、日本の子どもたちの栄養バランスが優れ
ている原因は日本の学校給食にあると報じているとこ
ろがあります。私は50年間、学校給食に携わってきま
したが、学校給食は日本人にとって共通体験であり共
通食だと思っています。
　皆さん、自分が食べた給食を思い出してみてくださ
い。脱脂粉乳の思い出のある方はあまりいらっしゃら
ないかもしれませんが、「ソフト麺だったよ」「ご飯
が出たよ」と懐かしく思い出されたのではないでしょ
うか。誰もが体験した学校給食ですが、知っているよ
うで知らないのも学校給食です。
　なぜ世界に誇れるものなのか、学校給食の歴史を振
り返り「学校給食は生きた教材」「栄養教諭・学校栄
養職員」「食育」「安全・安心な学校給食」の四つの
観点からご紹介していきましょう。

日本の学校給食の歴史

　日本で最初の学校給食は、明治22年に山形県の私立
忠愛小学校で貧困児童を対象に無料で実施したといわ
れています。当時は白い大きなおにぎりとシャケと漬
物でした。
　学校給食が本格的になったのは戦後で、当時は栄養
失調の子どもが多く、GHQ・PHW(公衆衛生福祉部)が
日本政府に学校給食を行うことを勧告したことを受け

て、昭和21年、文部、厚生、農林三省通達「学校給食
実施の普及奨励について」で、戦後の学校給食の方針
が決定しました。そこには「学童の体位向上並びに栄
養教育の見地から、広く学校において適切な栄養給食
を行うことは誠に望ましいことである」とあります。
給食を教育の一環と捉えて実施しようとしていること
がうかがわれます。
　その後、給食実施体制が整備され、昭和25年には８
大都市の小学校児童に対し、米国寄贈の小麦粉により
完全給食が実施されました。実施率（人員比%）を見
ると昭和21年23%が、昭和25年69%と急速に普及した
ことが分かります。給食用物資の財源は米国からの救
済資金でしたから、資金終了後やむなく給食を中止す
る学校も現れだし、学校給食の継続を要望する運動が
全国的に展開されました。そこで、昭和29年には「学
校給食法」が成立し、公布されました。この時の提案
理由にも「児童が自らの体験を通して、望ましい日常
の食生活の営みを学びとることであって」という文言
が盛り込まれており、教育的な視点がうたわれている
ことが分かります。
　スライドにあるように「学校給食法」の第一条には
法の目的が「心身の健全な発達に資し」と、単に栄養
補給だけではないこと、第二条には四つの目標が示さ
れ、その中に「学校生活を豊かに」といった文言があ
ります。当時の学校給食法が、後世をしっかりと見据
えたものであったことに敬意を表するとともに、日本
政府の給食実施の決意が伝わってきます。
　昭和31年、32年には学校給食法が中学校にも適用さ
れ、広く普及するようになりました。昭和40年代にな
ると脱脂粉乳から3割混入（牛乳が3割入ったもの）に
変わり、ソフト麺の導入もありました。昭和51年には
学校給食制度上に米飯給食が導入されました。少し時
代が飛びますが、平成17年４月から、学校栄養職員の
長年の悲願であった栄養教諭制度がスタートしまし
た。さらに平成20年に改訂された学習指導要領の総
則では「食育の推進」が明記されています。

学校給食法の制定 （昭和２９年５月２７日公布）図1

〇第一条（この法律の目的）

学校給食が児童の心身の健全な発達に資し、かつ、国民の食生活の改

善に寄与するものであることにかんがみ、学校給食の実施に関し必要

な事項を定め、もつて学校給食の普及充実を図ることを目的とする。

〇第二条（学校給食の目標）

1　日常生活における食事について、正しい理解と望ましい習慣を養うこと。

2　学校生活を豊かにし、明るい社交性を養うこと。

３　食生活の合理化、栄養の改善及び健康の増進を図ること。

4　食糧の生産、配分及び消費について、正しい理解に導くこと。　
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新しい学校給食法　

目的は「食育」の推進

　このような中、平成21年には学校給食法が大きく改
正されました。
　第一条「この法律の目的」を食育の観点から見直
し、第二条の「学校給食の目標」では、「学校給食を
実施するに当たっては、義務教育諸学校における教育
の目的を実現するために、次に掲げる目標が達成され
るよう努めなければならない」とし、七項目が示され
ました。七つの目標を見ていくと栄養バランスのとれ
た食事の提供はもちろんですが、望ましい食生活を網
羅したものとなっています。まさに、学校給食を活用
した「食育」の推進なのです。
　次に、第八条「学校給食実施基準」で学校給食の水
準確保を、第九条「学校給食衛生管理基準」で安全で
安心な学校給食の実施となっています。総じていえる
ことは、学校給食を「生きた教材」として活用した食
育の推進を見据えた改正となっていることです。
　私は、平成17年3月に文科省を退官しました。最後
の仕事で栄養教諭制度創設に携わりましたので、第十
条に「栄養教諭の職務内容」が明記され、栄養教諭の
果たす役割である学校給食を活用した食に関する実践
的な指導を行うことなどが示されたことは感無量で
す。ご紹介してきた、学習指導要領、学校給食法など
の法整備ができていること、子どもの栄養や食育を担
う専門家である栄養教諭が、責任を持って献立を作成

し、おいしい給食を提供し、「生きた教材」として活用
しながら食育に取り組んでいることも、日本の学校給
食が世界的に評価されていることなのです。

学校給食は生きた教材

　学校給食を活用した食育といいますが、現場ではど
のような取り組みがされているのでしょうか。給食の
献立は、子どもが教科学習で得た知識と関連させたも
の。四季折々の季節の食材を利用した家庭料理、行事
食、郷土食など、和洋中織りまぜ作成されています。
　ここで小学校国語科とつないだ給食の例を紹介しま
しょう。「サラダでげんき」（東京書籍）というお話で
す。内容は、子どもが、病気のお母さんが早く元気に
なるようサラダを作るというお話です。栄養教諭は学
習内容を食育の視点で見ていますから、お話に出てき
た食品を使用して「げんきサラダ」を献立に準備しま
す。こうすることで、給食時間に国語科の学習を振り
返ることができ、苦手な野菜も完食となるのです。子
どもは家に帰ってサラダのお話しをしますから、家庭
への波及効果も期待できます。日々の給食時間、4～5
分ですが、その日の給食を「生きた教材」に活用した
食育を9年間、発達段階を踏まえて繰り返せば実践力
につながることは言うまでもありません。

学校給食の実施率 （平成 25 年５月 1 日現在）図3

学校給食法

平成 20 年 6 月改正 平成 21 年施行

図2

栄養教諭 / 学校栄養職員の配置状況図5

各教科等の指導を給食時間、家庭につなぐ図4

■学校給食の目的を食育の観点から見直す。

■学校給食の水準確保のため、 学校給食摂取基準を法に位置づける。

■安全で安心な学校給食実施のため学校給食衛生管理の基準を法　 

　 に位置づける。

■食に関する指導の全体計画の作成、 栄養教諭の果たす役割を法

　 に位置づける。

単なる栄養補給のための食事にとどまらず、学校教育の一

環であるという意義がより明確になった。

資料：文部科学省「学校給食実施状況調査」 栄養教諭数は４月１日現在
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栄養教諭・学校栄養職員

　食育の担い手として誕生したのが栄養教諭です。栄
養教諭とは、栄養士・管理栄養士の免許と栄養教諭免
許の二つを併せ持つ教育的専門職員ですが、学校栄養
職員と同様、法律では義務教育諸学校に「置くことが
できる」とされています。その理由は、学校給食が義
務法ではなく奨励法であるためです。学校栄養職員も
栄養教諭に準じて食育を行うように努めるものとされ
ていますが、国の重要課題である食育推進の担い手で
すから、一日も早く、栄養教諭を全ての学校に配置で
きるような制度が整備されることを願っています。

食育

　学校における食育は食生活全般にわたり、「食の重
要性」「心身の健康」「地域の産物と食文化」「感謝
する心」「社会性」「食品を選択する力」と六つの目
標が示されています。特に食育で大事なのは、「地域
の産物と食文化」の取り組みでしょう。例えばある小
学校では、近くの竹林でタケノコがたくさん取れてい
ることを知り、地主にお願いしてタケノコを掘っても
らい、子どもたちが皮をむいて、タケノコご飯を給食
に出すという取り組みを行いました。先生も子どもた
ちもそういう体験を通して、地域を知ることができま

した。タケノコも残さず食べました。そういうことか
ら感謝の心が生まれる、体験させることによって五感
が育まれるのです。

安全安心な学校給食

　平成8年、「腸管出血性大腸菌0157事件」は5名の
子どもの命を奪う大規模食中毒でした。それを契機に
学校給食の衛生管理の見直しが行われ、学校給食衛生
管理基準が制定されました。調理場のドライシステム
化など徹底した衛生管理が行われています。学校給食
における食中毒の発生状況を見ていただけば一目瞭
然、約3万カ所で年間190回実施している調理場で食中
毒発生が1桁と激減していることは驚異的なことであ
ることを、お分かりいただけると思います。これも世
界に誇れることなのです。
　世界の給食も紹介しましょう。私が実際に見た韓国
の学校給食を紹介します。日本より進んでいるのは保
護者の関わりです。韓国では、献立決定、納入業者の
選定、食材の納品時、給食時間の立ち合いなど、直接
保護者が関わる給食モニター制度があります。納品の
立ち合い、給食時間に学校へ訪れるのも毎日です。
　食事内容については、使用食品や調理法まで国が指
針を出して厳しくチェックしています。韓国料理の伝
承や、キムチが毎食提供されるのも特徴です。近年、
給食費無償化が進んでいます。「日本と同じように給
食は奨励法なのに、どうして無償化にできるの」と聞
きましたら、「健康な子どもは国の宝であり給食は大
切」と明快な答えが返ってきました。日本の保護者
も、学校任せにせず、子どもへの食育に参画していた
だきたいです。

子どもと牛乳を考える

　第二次大戦後の食糧難によって、子どもたちの体格
が悪くなったというデータが東北大学の近藤正二名誉

食の安全 ・ 安心

学校給食における食中毒発生状況 （H8 ～ H25）

図6

ユニセフ寄贈モデルミルク給食

給食９カ月後の身長 ・ 座高発育差

図7
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脱脂粉乳によって発育差が出る

（学校給食の発展）文部科学省、日本学校給食会より
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　人間は、いったん信じ込むとなかなか変えられない
ものです。新しい知見を子どもたちの食育に活用する
ことも、栄養教諭の役割として重要です。そして子ど
もを介して家庭も変えるのです。
　最後に、まとめです。
①日本の学校給食は子どもの心身の健康に大きく貢献
　してきた
②牛乳は、貧しい時代にあってはタンパク質の供給、
　現在はカルシウムの供給源として欠くことができな
　い大切な食品である
③学校給食は1日3食の1食にすぎないが、成長期に必
　要な栄養素を担保するだけでなく、子どもたちに   
　「和食」をはじめ多様な食文化についても教え、学
　校教育活動全体の中でも「生きた教材」として重要
　な役割を果たしている

教授から示されています。こうしたデータによって、
脱脂粉乳給食が始まり、ユニセフからも脱脂粉乳の提
供がありました。この時に、脱脂粉乳を飲んだ学校
と、飲んでいない学校の子どもたちの身長、座高の
データも残っています。飲んだ子どもたちは、身長も
座高も、目ざましい発育であったことが分かります。
脱脂粉乳は、「牛乳」に置き換えられるまで、学校給
食の重要なタンパク源としての役割を果たしてきまし
た。牛乳の本格的導入は昭和39年以降になってから
で、工場の施設設備の整ったところから切り替えが行
われました。
　このように、子どもの発育にとって牛乳がいかに貢
献してきたかは学校給食の実施率と体位の推移でも明
らかです。
　学校給食の牛乳は、家庭で摂取されにくいカルシウ
ムの供給源として重要な役割を果たしています。牛乳
については、賛否両論ありますが、成長期にカルシウ
ムをしっかりとっておけば骨密度が上がり、骨粗しょ
う症の予防にもつながると考えます。牛乳を飲むと太
るといわれますが、日本人の肥満は欧米に比べると、
決して多いわけではありません。学童期に牛乳を飲み
続けることによって、むしろ将来の生活習慣病の危険
性を低下させることもできるのです。
　ここで最近の話題をご紹介しましょう。「食品のコ
レステロールと、血中のコレステロールは関連性が薄
い」という新しい知見です。

図9

■食品コレステロールと血中コレステロールとの関連性は薄い。

■動脈硬化や心筋梗塞など引き起こす血中コレステロールは、 ほとん

　 どが肝臓で作られるもので、 食物との関連性は明確でない。

■１日３００ミリグラム以下としてきたコレステロール摂取の目安を撤

　 廃した。

米国 「食生活ガイドライン諮問委員会」 ２０１５年２月報告書

給食の基準図8

1日のCa必要量の50％を満たす

児童又は生徒1人1回当たりの学校給食摂取基準

（注）1表に掲げるもののほか、次に掲げるものについてもそれぞれ示した摂取に
　　　 ついて配慮すること。

十

※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録しています。また、講師の肩書も当時のまま掲載しています。
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