
令和7年度母子保健指導者養成研修
研修６ 児童福祉施設等における食事の提供

特別な配慮を必要とするこどもへの支援③

医療的ケア児・障害児への食事支援

済生会横浜市東部病院

藤谷朝実

Online-６０ｍｉｎs



はじめに・・・

元気に誕生したほとんどのこどもは

好き嫌いがあっても アレルギーがあっても たべこぼしがあっても

元気に成長し、成人となります。

成人期に「健康的に食べる」を理解することが食育だと考えています。

しかし、

「食べることに支援が必要」なこどもは、

「食べない・食べられない」ことがどのような弊害を及ぼしているのか、

また将来にわたって影響を与えるのかという視点が求められ、

これが栄養評価だと私は考えています。

そこで、

“食べることに支援が必要なこども”をどのように理解し、支えるかを整理します。



本日のコンテンツ

1. こどもにとって「食べる」ことの意義と目的

2. 医療ケア児・障害児の現状と課題

3. こども（障害児）の栄養管理の基本と実際

4. こどもの「食べる」を支える管理栄養士の役割



1．こどもにとって
“食べる”ことの目的・意味は？



「食べる」ことの意義

生命維持・成長発達

 心身の健康や安定

 家庭・社会とのつながり



「食べる」ことの目的

◆ 必要なエネルギーや栄養素の確保

◆ 食べる機能や消化管機能の発達

◆ 食習慣の形成

◆ 食べる楽しみの育成



2．医療ケア児・障害児の現状と課題



出生数の推移

https://www.mhlw.go.jp/stf/wp/hakusyo/kousei/19/backdata/01-01-01-07.html

２０２４年
６８万人

合計特殊出生率 1.15

日本の出生数は予想
以上のスピードで減少



合計特殊出生率の推移

社会実情データ図録 https://honkawa2.sakura.ne.jp/1550.html
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特殊出生率（世界平均）

特殊出生率（女性1人当たりの出生数） 

出世率は世界的に減少している



低出生体重児の増加

日本は低出生体重児の出生率が高い



身体障害児・者436万人、知的障害児・者108万人、精神障害者392万人

「身体障害者」在宅者：厚生労働省「生活のしづらさなどに関する調査」（平成28年）
施設入所者：厚生労働省「社会福祉施設等調査」（平成27年）等より厚生労働省社会・援護局障害保健福祉部で作成
「知的障害者」在宅者：厚生労働省「生活のしづらさなどに関する調査」（平成28年）
施設入所者：厚生労働省「社会福祉施設等調査」（平成27年）より厚生労働省社会・援護局障害保健福祉部で作成
「精神障害者」外来患者：厚生労働省「患者調査」（平成26年）より厚生労働省社会・援護局障害保健福祉部で作成
入院患者：厚生労働省「患者調査」（平成26年）より厚生労働省社会・援護局障害保健福祉部で作成

＊20歳未満と以上で区分している
高齢者施設に入所している障害者は含まれていない

在宅 施設 在宅 施設 入院 外来

身体傷害 知的障害 精神障害*

年齢不詳 9.3 1.8 0.1 1.0

18歳以上 412.5 6.9 72.9 11.3 30.9 334.6

18歳未満 6.8 0.3 21.4 0.7 0.3 26.6

18歳未満 18歳以上 年齢不詳

（万人）

内閣府 令和3年障害者白書より藤谷作成

人口1000人当たり
身体障害者34人
知的障害者9人

精神障害者31人
国民の7.4%が何らかの障害を持っている

施設入所者割合
身体障害者1.7%

知的障害者11.1%
精神障害者の入院割合8.0%

知的障害者の施設入所割合が高いが
障害者の多くは在宅で日常生活を行っている。

障害者数（3区分概数）
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（単位 1000人）

内閣府 平成30年障害者白書

障害別 身体障害者数年次推移



文科省 特別支援教育の充実について/www.mhlw.go.jp/content/001076370.pdf

特別支援学級・学校の在籍者数の増加



厚生労働省
https://www.mhlw.go.jp/seisaku/17.html#:~:text

発達障害の定義



（平成28年12月現在）
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発達障害 高次機能障害 難病

（単位1000人）

• 発達障害48万１千人
• 高次機能障害32万７千人
• 難病94万２千人

（平成28年12月1日現在）

厚生労働省社会・援護局障害保健福祉部平成２８年生活のしづらさなどに関する
調査 （全国在宅障害児・者等実態調査）結果 より作成

医師から診断された推定障害者数



https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/shougaishahukushi/service/index_00004.html







現実にはどのようなことが困りごとでしょうか・・・



困りごとはなにか？ （困りごとと現実の乖離）
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35.6%

12.8%

55.3%

53.2%

20.2%

6.4%

19.1%

5.3%

6.4%

24.5%

48.4%

50.0%

62.9%

29.0%

9.7%

25.8%

17.7%

12.9%

11.3%

0% 25% 50% 75% 100%

食事形状（形態）の安定

偏食に対する対応

食材料や光熱費の高騰（給食

経費）

栄養評価をする時間が取れな

い

栄養ケアに対する家族からの

理解

減量などの栄養介入の必要

性に対する判断

栄養介入の可否に対する評価

その他

不明

児童発達支援センター

(n=331)

福祉型障害児入所施設

(n=94)

医療型障害児入所施設

(n=62)

特別支援学校の調査入所施設の調査

令和６年度こども・子育て支援等推進調査研究事業 児童福祉施設に

おける栄養管理（栄養ケア）の実態把握に関する調査研究
令和6年度調査：特別支援学校における栄養管理状況に関する調査研

究（未発表）



研究１



障害別平均身長・体重比較

もし、障害が身長・体重の停滞の理由であれば、年齢によって差が出るか？



身体障害児・者のBMIは低い・・・！

身体障害児・者のBMIはなぜ低い？ 体重＝筋肉＋脂肪＋骨
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肥満・やせの出現率

• やせも肥満も存在する（DBM）
• 身体障害 やせの30％以上 肥満15％
• 知的障害 やせ15％

 肥満 男性15％ 女性20-25%    



低アルブミン血症*出現率（%）

*血清アルブミン3.5g/dl以下を低アルブミン血症と分類

身体障害は低アルブミン 20％以上



貧血出現率（%）

＊貧血：赤血球数（男410万個以下、女380万個以下）

貧血：障害種による差がない



研究2

全国２８カ所（1.5％回収率）の利用者65歳以下の障害者530名



全国８カ所（0.4％回収率）の利用者6歳以上の学童93名



研究３
令和６年度こども・子育て支援等推進調査研究事業

児童福祉施設における栄養管理（栄養ケア）の実態把握に

関する調査研究

4.8%

2.1%

9.7%

19.9%

83.0%

1.6%

61.6%

7.4%

1.6%

0.9%

1.6%

4.2%

80.6%

1.8%

1.6%

6.6%

7.4%

3.2%

0% 25% 50% 75% 100%

児童発達支援

センター…

福祉型障害児

入所施設…

医療型障害児

入所施設…

肢体不自由 知的障害
発達障害（自閉症、ADHD、学習障害等） 精神障害
難聴 視覚障害
難病 重症心身障害

26.6%

10.6%

17.5%

13.0%

32.9%

6.6%

43.6%

4.3%

30.9%

4.3%

16.0%

5.3%

95.2%

11.3%

14.5%

0.0%

1.6%

1.6%

0% 25% 50% 75% 100%

管理栄養士（常勤）を配

置している

管理栄養士（非常勤）を

配置している

栄養士（常勤）を配置して

いる

栄養士（非常勤）を配置し

ている

管理栄養士・栄養士を配

置していない

不明

児童発達支援センター

(n=331)
福祉型障害児入所施設

(n=94)
医療型障害児入所施設

(n=62)
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11.5%
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19.4%
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9.7% 6.5% 11.3%
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0% 25% 50% 75% 100%

児童発達支

援…

福祉型障害

児…

医療型障害

児…

40以下 41～80 81～120 121～150 151～180 181～ 不明

# 調査対象 調査対象数
回答数（有効回答

数）
回答率（有効回答

率）

１
児童発達支援セ

ンター
840（悉皆） 337（331） 40.1%（39.4%）

２
福祉型障害児入

所施設
240（悉皆） 96（94） 40.0%（39.2%）

３
医療型障害児入

所施設
223（悉皆） 65（62） 29.1%（27.8%）

４
児童発達支援事

業所
11,407（悉皆） 2,033（2,033） 17.8%（17.8%）

アンケート調査回収結果

各施設定員状況

障害種別構成

栄養士・管理栄養士の配置状況



0% 25% 50% 75% 100%

児童発達支援管理責任者

児童指導員

保育士

理学療法士

作業療法士

言語聴覚士

管理栄養士
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医師・嘱託医

歯科医師

薬剤師

看護職員

調理員

心理担当職員

職業指導員

その他

不明

児童発達支援センター(n=128)

福祉型障害児入所施設(n=57)

医療型障害児入所施設(n=62)

栄養管理に関する内容の作成に関係する職種
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38.3%
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78.5%

56.4%

6.5%

9.4%

5.3%
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児童発達支援

センター…

福祉型障害児

入所施設…

医療型障害児

入所施設…

手順を定めている 手順を定めていない 不明

栄養ケア・マネジメントに関する手順の策定の有無



身体計測
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6.4%

3.2%

0% 25% 50% 75% 100%

児童発達支援

センター

(n=331)

福祉型障害児

入所施設

(n=94)

医療型障害児

入所施設

(n=62)

あり なし 不明

70.7%

51.2%

16.1%

24.7%

41.7%

30.4%

2.3%

6.0%

37.5%

2.3%

1.2%

16.1%

0% 25% 50% 75% 100%

児童発達支援

センター

(n=259)

福祉型障害児

入所施設

(n=84)

医療型障害児

入所施設

(n=56)

１～３か月に１回 ４～６か月に１回 ７～９か月に１回

10～12か月に１回 不明

79.8%

90.4%

96.8%

12.1%

3.2%

8.2%

6.4%

3.2%
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児童発達支援

センター

(n=331)

福祉型障害児

入所施設

(n=94)

医療型障害児

入所施設

(n=62)

あり なし 不明

76.1%

90.6%

95.0%

20.1%

9.4%

1.5% 2.3%

5.0%

0% 25% 50% 75% 100%

児童発達支援

センター

(n=264)

福祉型障害児

入所施設

(n=85)

医療型障害児

入所施設

(n=60)

１～３か月に１回 ４～６か月に１回 ７～９か月に１回

10～12か月に１回 不明

身長の計測・記録の有無 身長の測定頻度

体重の計測・記録の有無 体重の測定頻度



栄養ケアの実施状況
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(n=62)

あり なし 不明
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48.9%

85.5%

20.5%

24.5%

4.8%

33.8%

26.6%

9.7%
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センター

(n=331)

福祉型障害児

入所施設

(n=94)

医療型障害児

入所施設

(n=62)

あり なし 不明

サービス担当者会議への出席

食事提供量の継続的な記録
食事摂取量の継続的な記録

56.5%

60.6%

87.1%

9.7%

16.0%

11.3%

33.8%

23.4%
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(n=62)

あり なし 不明

ミールラウンドの有無



2.7%

3.2%

41.9%

4.5%

4.3%

6.5%

7.9%

34.0%

29.0%

75.2%

51.1%

17.7%

9.7%

7.4%

4.8%

0% 25% 50% 75% 100%

児童発達支援

センター

(n=331)

福祉型障害児

入所施設

(n=94)

医療型障害児

入所施設

(n=62)

あり（長期目標のみ） あり（短期目標のみ） あり（長期目標＋短期目標） なし 不明

栄養ケア計画の作成の有無

しかし・・・



研究４

633校に配布⇒回答41校（6.5％）

栄養管理体制の有無 管理栄養士の業務体制

校



栄養管理 実務内容
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個別調査結果（1校のみ 82人）
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個別調査 身体状況分布

低身長 -1.３SD以下 15人（20.8％）
低体重 90％以下 37人（45.1％）
過体重 120％以上11人（13.4％）

成長障害 身長-1.３SD以下かつ％SBMI90％以下 10人（13.9％）

Waterlowの栄養障害分類を用いて分類 低身長＜‐1.3SD 低体重＜％SBMI90 過体重＞％SBMI120



食行動・健康課題発現率（養育者申告）

37.8%

4.9%

26.8%

11.0%

28.0%

8.5%

食行動に問題なし

食思不振あり

偏食あり

過食・拒食あり

丸のみ・早食い・食べこ…

水分の摂取不良あり

食行動の課題（ｎ=82）

42.7%

2.4%

6.1%

12.2%

15.9%

13.4%

健康課題なし

発熱

風邪ひく

皮膚が弱い

下痢・便秘

アレルギー

健康上の課題（ｎ=82）



健康課題なし（ｎ=35） 食行動課題なし（ｎ=30）

低身長（-1.3SD） 8人（22.9％） ５人（16.7％）

低体重（-90％SBMI） 17人（４８．６％） 14人（46.7％）

過体重（＋120％SBMI） 3人（3.3％） 3人（10％）

成長障害（低身長and低体重） 6人（１７．１％） 4人（１３．３％）

健康・食行動に問題がなくても・・・

「丸のみ 早食い 食べこぼし」があると・・・

-0.81

-0.03

-0.64

0.45

-1

-0.5

0

0.5

1

なし あり なし あり

身長SD 体重SD

91.1

108.6

80

90

100

110

なし あり

SBMI
Stdent-t検定 p＜0.05
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％BMIの推移（入所時18歳以上）

入所時から調査時（退所時）まで70％前後を維持していた。

重症心身障害施設入所者12名

済生会横浜市東部病院重心入所施設サルビア

未発表



年齢
平均

体重（kg）
脳 肝臓 腎臓 心臓

脳+肝+
腎+心

筋肉

出生時 ３ 12.2 4.53 0.82 0.68 18.2 21.3

1-5歳 １４ 8.3 3.45 0.54 0.56 12.9

6-10歳 6.7 3.05 0.54 0.60 10.9

11-15
歳

５０ 3.7 2.63 0.45 0.51 7.3 36.2

16-20
歳

2.6 2.55 0.46 0.54 6.2

30-40
歳

６５ 2.2 2.48 0.46 0.54 5.7 41.8

60-70
歳

６５ 2.7 2.14 0.41 0.63 5.9 33.9

男性の体重に占める臓器の割合（％）

（Elia M 1997 Tissue distribution and energetics in weight loss and undernutrition In; Kinney J M， 

Tucker H N Physiology, stress and malnutrition Lippincott-Raven, New York, PP383-348）

0.6kg

18kg

3.8kg26.0*

* Signe M. Jensen*, et.al. Validity of anthropometric measurements to assess body composition, including 

muscle mass, in 3-year-old children from the SKOT cohort. Maternal and Child Nutrition (2015), 11, pp. 

398–408

27.3kg

22.0kg

なぜ標準的BMIの70％か？



稀少疾患については、医師もTry＆Errorで診療・治療を実施している。
病態については、医師・看護師・家族との協働が必須

① 絶対にしてはいけないこと⇒outcomeが既知である

② してもよいがoutcomeが不明なこと⇒もし実施するのであれば、リ
スクも含めた観察が必要⇒何を観察すればよいかの決定

③ しても大丈夫⇒効果についは不明。少なくとも害はない

④ した方がよい⇒効果があるとわかっている。

稀少疾患の病態を理解するためには？



➢障害の発生時期によって、日常生活をおくるための能力の獲得が異
なる。

➢同じ障害であっても障害の程度、人を取り巻く経済的・社会的環境な
どに対しても年齢が大きく影響する可能性が高い。

➢生活機能や身体機能の獲得時期を逸すると、一生獲得できないもし
くは獲得するために多大な努力と社会的資源が必要となる。

➢「できる」期間が短い
食べる機能

食事の形状は酷似していても
機能を獲得
機能を維持

ライフステージによる栄養課題とは？

ヘルシーネットワーク わくわく食品カタログ
日本健康栄養システム学会 https://www.j-ncm.com/study-report/



健康維持
疾病予防

合併症予防

健康管理
目標

➢BMI22㎏/㎡まで減量する方が生活習慣病の発症リスクは低い⇒
知的障害があり食べることを厳しく制限することができない⇒目標体
重をどこに置くのか？

➢重症心身障害のある高齢者
⇒栄養改善のための強制栄養法の実施

➢栄養改善を目標とした生活によって介護者の疲弊が強くなる

➢障害児者の自己決定（医療倫理に対する理解）

健康維持
疾病予防

合併症予防

生活のしやすさ

安寧

介護負担の軽減

幸福感

健康維持や疾患管理として障害児者に益があることでも、最大の益を求めようとするこ
とで、障害児者自身は不幸に感じることがあってはならない

栄養計画の目標をどこに置くのか？

栄養管理
目標



• 栄養管理への理解不足

• 「よりよく生きる」ことへの理解
不足

• 栄養ケアの体制の遅れ

⇒管理栄養士の配置や介入時
期

• 障害者数の増加⇒教育の遅
れ

• 多岐にわたる障害

→栄養評価の標準化

• 疾患理解（希少疾患）

• ライフスパンによる栄養課題が
異なる

• 栄養計画の目標設定（QOL）

• その他（重複障害・合併症）

体制
知識
技術

障害特性環境要因

栄養ケアの実践を困難にしている要因は何か



その他・・・

➢生命の危機となる超急性期を経験している（家族の思い）

➢現在の状況が慢性期であっても・・・

➢発熱、消化器症状、けいれんなどの栄養リスクとなる症状する頻度が
高い場合もある・・・ない場合もある

➢自分で意思を決定できない 伝えることができない

➢小児期に獲得した食行動が壮年期まで影響を与える

「いつ」 「誰が」 「どのようにして」 「何を」 すれば障害児者にとって幸せなのか

「今」「管理栄養士」が「栄養ケア」を障害児者「一人一人」に対し実践することで
障害児者とその周りの人々の幸福感をあげてゆく



３．こどもの栄養管理の基本と実際
小児の栄養評価の基本は定型発達を理解することにある



1. 身長はチャネルにそって増加し
ているか？

2. 体重は現在の身長に対して標
準的な体重か？

Zスコア or ％ile

視覚的 客観的

Step 1 体格の評価

（情報の共有化）

著作権：一般社団法人日本小児内分泌学会、著者：加藤則子，磯島豪，村田光範 他：Clin Pediatr Endocrinol 25:71-76, 201６



成長曲線の読み方

【ピンポイントでの評価】
年齢（月齢）の平均身長・体重をその年齢
の標準体重と考えます。
標準体重を中心として、±2SDの中に入っ
ている場合は、ほぼ順調な成長であると考
えます。

【経時的な評価】
月齢、年齢ごとの身長、体重をプロットして
ゆき、同じ曲線上にプロットされていれば、
成長は順調と考えます。
体重そのものは増加していても、成長曲線
から外れる傾向がみられる場合は、成長に
問題があると考えます。

https://www.ghw-pfizer.info/comedical/material/download 著作権一般社団法人 日本小児内分泌学会

https://www.ghw-pfizer.info/comedical/material/download
https://www.ghw-pfizer.info/comedical/material/download
https://www.ghw-pfizer.info/comedical/material/download


成長の評価（数字化）

【身長の評価】
•Z-scoreの評価（SD）
•%標準身長比
•変化率
•年齢標準比

【体重の評価】
•Z-scoreの評価（SD）
•BMI
•カウプ・ローレル係数
•%標準BMI
•身長相当比



平均身長 SD 平均体重 SD BMI

0Y0M 49.0 2.1 3.0 0.4 12.5

0Y6M 67.8 2.4 8.0 0.9 17.4

1Y0M 75.0 2.6 9.3 0.9 16.5

2Y0M 85.4 3.0 11.6 1.2 15.9

3Y0M 93.3 3.5 13.7 1.5 15.7

4Y0M 100.2 3.9 15.6 2.0 15.5

5Y0M 106.7 4.3 17.7 2.5 15.5

6Y0M 113.3 4.8 20.3 3.3 15.8

7Y0M 119.6 5.1 23.1 4.1 16.1

8Y0M 125.3 5.3 26.1 5.0 16.6

9Y0M 130.9 5.6 29.5 6.2 17.2

10Y0M 136.4 5.9 33.2 7.4 17.8

11Y0M 142.2 6.6 37.3 8.5 18.4

12Y0M 149.1 7.6 42.4 9.8 19.1

13Y0M 156.5 7.9 47.9 10.4 19.6

14Y0M 162.8 7.1 52.9 10.4 20.0

15Y0M 167.1 6.2 57.6 10.6 20.6

16Y0M 169.4 5.8 60.5 10.5 21.1

17Y0M 170.5 5.8 61.9 10.2 21.3

男子Ｚスコアの算出

身長のZスコア
=（現身長-平均身長）/SD

体重のzスコア、BMIのzスコア

えっ～！
こどもはBMI使えな
いんじゃない・・・？

KaupもRohlerも
BMIの仲間だよ！



なぜこどもではBMIが使えないか・・・？

＜Kaup Index＞

体重（g）÷身長2（㎝）

乳児（3ヵ月以後）:16～18

幼児満1歳: 15.5～17.5（-0.7SD～+0.6SD）*

満1歳～満2歳: 15～17（ -0.6SD～+1.0SD ）*

満3～5歳: 14.5～16.5（ -0.5SD～+0.5SD ）*

学童期: 18～22 

＜Rohrer index＞

体重（㎏）÷身長3（m）

年齢別標準身長・標準体重から算出した標準BMI一覧を提示
すること

* 年齢標準身長があるとし
て体重の標準偏差範囲を
算出

成人はBMI22㎏/㎡が標準←こどもはちがう！



日本人小児の体格の評価｜日本小児内分泌学会 (umin.jp)

http://jspe.umin.jp/medical/taikaku.html
http://jspe.umin.jp/medical/taikaku.html


GradeⅡ GradeⅠ

Height for Age（H/A）

95

90

消耗症

発育障害

9085

W
e
ig

h
t

fo
r

H
e
ig

h
t（

W
/H

）

80

70

100

110

100 105 

G
ra

d
e
 Ⅱ

G
ra

d
e
Ⅰ

発育障害
消耗

慢 性 栄 養 障 害

急
性
栄
養
障
害

〇Height for age（H/A）：同年齢の標準身長に対する児の身長の比率
〇Weight for height（W/H）：同一身長の標準体重に対する児の体重の比率

Waterlow分類による栄養障害評価



％ileってなに？ ％とちがうの？

平井明代 (2012). 「基本統計」『教育・心理系研究のためのデータ分析入門』 (15-32頁). 東京: 東京図書. 



https://jspe.umin.jp/medical/chart_dl.html



竹川佳代先生作成

BMIも％SBMIを使うと簡単！



体重の変化量・増加速度

月齢 体重増加量/日 年齢 増加量/年

0～3ヶ月 25～30g 5→6歳 2.2～2.5㎏

3～6ヵ月 15～20g 7→8歳 2.8～3.0㎏

6～12ヵ月 10～15g 8→9歳 3.3～3.5㎏

9→11歳 3.8～4.0㎏

年齢 増加量/年 11→12歳 4.0～5.0㎏

1→2歳 2.5㎏ 12→13歳 4.0～5.5㎏

2→5歳 2.0㎏ 13→14歳 3.0～5.0㎏

14→15歳 2.0～5.0㎏

厚生労働省の乳幼児身体発育調査報告書(2000年） 
文部科学省の学校保健統計調査報告書(2000年）のデータから藤谷作成  



体格の評価は・・・

1. 身長・体重を計測する

2. 身長のZスコアを算出する

3. 身長と体重からBMI（①）を算出する

4. 年齢・月齢の標準身長・体重からBMIを計算する

5. ４の年齢月齢標準BMI（SBMI）に対し、現在のBMIがどのくらい
の割合か（％SBMI）を算出する

6. 現在の体重を％SBMIでわって100をかけると「年齢月齢」の身長
に対する標準的体重

評価１

評価2



Let’s try

4歳0か月の男児

身長101.3㎝

体重12.9㎏

身長と体重の評価

年齢・月齢標準体重は？

平均身長 SD 平均体重 SD BMI

0Y0M 49.0 2.1 3.0 0.4 12.5

0Y6M 67.8 2.4 8.0 0.9 17.4

1Y0M 75.0 2.6 9.3 0.9 16.5

2Y0M 85.4 3.0 11.6 1.2 15.9

3Y0M 93.3 3.5 13.7 1.5 15.7

4Y0M 100.2 3.9 15.6 2.0 15.5

5Y0M 106.7 4.3 17.7 2.5 15.5

6Y0M 113.3 4.8 20.3 3.3 15.8

7Y0M 119.6 5.1 23.1 4.1 16.1

8Y0M 125.3 5.3 26.1 5.0 16.6

9Y0M 130.9 5.6 29.5 6.2 17.2

10Y0M 136.4 5.9 33.2 7.4 17.8

11Y0M 142.2 6.6 37.3 8.5 18.4

12Y0M 149.1 7.6 42.4 9.8 19.1

13Y0M 156.5 7.9 47.9 10.4 19.6

14Y0M 162.8 7.1 52.9 10.4 20.0

15Y0M 167.1 6.2 57.6 10.6 20.6

16Y0M 169.4 5.8 60.5 10.5 21.1

17Y0M 170.5 5.8 61.9 10.2 21.3

男子

身長SD＝（101.3-100.2）÷３．９＝０．２８SD
体重SD＝（１２．９-１５．６）÷２．０＝ー１．３５SD
BMI＝１２．６㎏/㎡
％SBMI＝１２．６÷１５．6×１００=８１．３％
年齢・身長標準体重＝１２．９÷８１．３×１００＝１５．９㎏



体重

摂取量

Step 2 必要エネルギー量の算出

消費量



体重を維持している

体重維持

平均的な食事摂取量

こどもの体重維持はエネルギー不足の可能性が大きい！



順調に成長している

成長（身長・体重の増加）

α



体重が減少する

体重減少・身長停滞

α

哺乳量が少ない
食べる量が少ない
食べる回数が少ない
栄養密度が低い

頻回な発熱
下痢・嘔吐
睡眠不足
活動量が多い



エネルギー消費の影響因子

✓年齢

✓性別

✓身体組成

✓活動量

✓体温

✓気温 湿度

✓痛みの有無

✓不安

✓食品の熱効率（DIT）

✓カテコールアミンの産生

✓呼吸器の使用

✓熱傷の範囲

✓手術

✓同種移植

✓障害の程度

✓意識レベル

✓炎症

✓感染

✓創傷治癒期



➢エネルギー消費量（TEE）の推定式は多くあるが、発達障害等や

歩行困難な患者にエネルギー消費を多く見積もりすぎる可能性が

ある。

➢発達障害のあるこどもにおける必要熱量の評価は難しいので統一

されたものがない。

エネルギー消費量

➢ 急性期のエネルギー消費は大きく変化することが多く、特に重症度が高い場合はホル
モンの影響を受け、内因性のエネルギー（エネルギー異化によるもの）が利用される。

➢ 入院前の体重と比較して、90～110%程度の体重であれば、適正な栄養補給と考え
られる
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欠損がある場合の体重推測

元永恵子 パラリンピックアスリートのエネルギー必要量推定に関する考察 J.High 

performance Sport 5(2020)35-43

事故などによる四肢の欠損については、
部位が占める体重割合を把握することも
必要な場合があるが、現実的には継続
的に一定の方法を用いた身体計測のほ
うが煩雑でなく、的確な評価につながる



ヒトの臓器・組織別安静時代謝量

臓器・組織 重量 (kg)

エネルギー代謝量

比率 (%)
（kcal/kg/日） （kcal/日）

全身 70.0 24 1700 100

骨格筋 28.0 13 370 22

脂肪組織 15.0 4.5 70 4

肝臓 1.8 200 360 21

脳 1.4 240 340 20

心臓 0.3 440 145 9

腎臓 0.3 440 137 8

その他 23.2 12 277 16
http://www.e-healthnet.mhlw.go.jp/information/exercise/s-02-004.html

臓器障害がある
ことによっても消
費エネルギーは

異なってくる



成人と小児の予測されるエネルギー消費の割合

44

20

14

21

4

9

6

8

6

22

26

20

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

幼児（6ヵ月7.5㎏）

成人（30歳70㎏）

基礎代謝率（％）

脳 肝臓 心臓 腎臓 筋肉 その他

組織における燃料 P41ヒューマンニュトリション
JS Garrow （2004）より一部改編

安静時エネルギー消費の約60％は肝臓、腎臓、心臓、脳などの体重の約5-6％に過ぎない器官によるものである。
小児は成人に比べて脳が体重に占める割合が8-12％（成人2-3％）と大きくその結果としてエネルギー消費量も
成人に比べて約2倍の率となる。



代謝が活発な臓器の割合が高い

年齢 脳 肝臓 腎臓 心臓
脳+肝+腎

+心
筋肉

出生時 12.2 4.53 0.82 0.68 18.2 21.3

1-5歳 8.3 3.45 0.54 0.56 12.9

6-10歳 6.7 3.05 0.54 0.60 10.9

11-15歳 3.7 2.63 0.45 0.51 7.3 36.2

16-20歳 2.6 2.55 0.46 0.54 6.2

30-40歳 2.2 2.48 0.46 0.54 5.7 41.8

60-70歳 2.7 2.14 0.41 0.63 5.9 33.9

男性の体重に占める臓器の割合（％）

臓器によって代謝率が異なり、炎症や低栄養などによって測定された基礎代謝率の差
異はそれらの疾患に起因する臓器の重量の変化が影響を与えている。（Elia M 1997 

Tissue distribution and energetics in weight loss and undernutrition In; Kinney J M， Tucker H N Physiology, 
stress and malnutrition Lippincott-Raven, New York, PP383-348）

こどもは安静時基礎代謝量として消費するエネルギーが高い臓器の割合が高い



こどもの基礎代謝量推定式

国立健康・栄養研究所

男（0.0481×W+0.023×H-0.0138×A-0.4235）×1000/4.186

女（0.0481×W+0.023×H-0.0138×A-0.9708）×1000/4.186

FAO/WHO/NUNの式
男 女

0～3歳 60.9×W-54 61.0×W-51
3～10歳  22.7×W+495       22.5×W+499
10～18歳    17.4×W+651   22.5×W+746

Schofieldの式
男 女

0～3歳 0.167×W+15.174×H-617.6 16.252×W+10.232×H-413.5 
3～10歳   19.59×W+1.303×H+414.9  16.969×W+1.618×H+371.2 
10～18歳     16.25×W+1.372×H+515.5  8.365×W+4.65×H+200

食事摂取基準2020



推定エネルギー必要量(健常児)

「日本人の食事摂取基準（2020年版）」
策定検討会報告書 p.51～p.105

参考体重(A) kg 
基礎代謝基準値

(B) 
kcal/kg/day

エネルギー蓄積
量(C) kcal/day

総必要量
A×B×AF+C (kcal/day)

体重当たりの必要量
kcal/kg/day

0-5か月 6.1 81 115

100-1206-8か月 8.1 98 18

9-11か月 8.8 98 18

1-2歳 11.2 60 18 11.2×60×1.35+18 83

3-5歳 16.3 54 18 16.3×54×1.45+18 79

6-7歳 22.0 43 10 22.0×43×1.55+10 67

8-9歳 27.7 40 28 27.7×40×1.60+28 57 (65) 73

10-11歳 35.6 41 40 35.6×41×1.65+40 61 (69) 77

36.3 38 30 36.3×38×1.65+30 55 (64) 71

12-14歳 49.0 37 20 49.0×37×1.70+20 51 (63) 71

47.5 35 25 47.5×35×1.70+25 53 (60) 67

15-17歳 59.7 27 10 59.7×27×1.75+10 42 (47) 53

51.9 25 10 51.9×25×1.75+10 39 (44) 49

藤谷作成



目標となる栄養摂取量
正期産 早産児

タンパク質
gm/kg

エネルギー
ｋcal/kg

タンパク質
gm/kg

エネルギー
kcal/kg

経腸栄養 2.2 108 3.5 120

経静脈栄養 3 100 3.5 110

エネルギー必要量の内訳 kcal/kg/day

基礎代謝 40 - 62 

食事誘導性熱産生 3 - 11

活動消費 2 - 4

成長 (15ｋｃａｌ/kg/day) 45 - 67

計 90 – 130 (rarely 144) A.S.P.E.N guideline

たんぱく質の目標量（上限量）エネルギー比20％→1-2歳30-48g、3-5歳42-65g

食事摂取基準2020



つまりはどのように算出するの？

実際は一回で決まらないって覚悟して！
エネルギー消費に関連する因子がたくさんあるからね！

Step1 現在の体重（目標体重）×基礎代謝基準値×活動係数
Step２ 上記のエネルギーで体重増加が得られないもしくは体重増加
のスピードが速い場合は調整する

たんぱく質の量も同じように現体重を基本に算出！
こどもはたんぱく質の許容幅がおおきいよ！

どのように算出したか記録しておくこと！



食行動等の判断基準

過食
必要以上に食べる。管理栄養士・栄養士が適切と考えて提供している
食事量を超えて摂取する。

拒食 食物や飲物の摂取拒否がある。食物を口に入れた後に吐き出す。

早食い・丸呑み
食べるのが早すぎる。噛まずに飲み込む。1食当たり２～３分程度で摂
取する。

盗食 他人の食事を食べてしまう。

隠れ食い 提供している食事以外に隠れて食物を食べる。

偏食
自分の好む物だけを飲食する。味、色、食感、外観などへの「こだわり」
によることが多い

異食 紙や砂等、食物ではないものを口にする。

咀嚼障害 食物を噛み砕くことができない。

嚥下障害 見た目で飲み込みに困難がある。 75



110≦SBMI

栄養評価手順① 栄養状態を分類

身長の評価

ＳＤ＜1.５orＨ/Ａ＜95％

低身長

No

体重の評価

SBMI＜９０orW/H＜９０

成長障害

SBMI＜９０orW/H＜９０

低体重
Yes

肥満

110＞SBMI≧９０ Yes体重の評価 標準体型

No

肥満

SBMI：年齢・月齢標準BMI



栄養評価手順② 栄養状態を招いた理由

食事摂取上の問題
摂食機能の発達 食形態と嚥下機能 食べこぼし 遊び食い

栄養補給量
必要栄養量に対し摂取量が少ない 食事に偏りがある 栄養補給ルート

食事の回数
食事回数が少ない 食事の回数が多い 間食の取り方

家庭環境
養育者の食に対する知識 経済 養育者以外の介入 生活環境

身体上の問題
身体障害 代謝障害 発達障害 視力障害 感染などの急性期疾患



【身長 体重】 1回/月

測定日 測定日の状況（食事時間 排便状況 発熱や浮腫の有無等） SD
（Z-score） %標準BMI 標準身長・体重比

【体組成】 1回/3-6か月（できれば・・・）

インピーダンス測定 上腕周囲長 下肢周囲長 皮下脂肪厚

【栄養補給量】毎日 摂取率

1回/月 1週間の平均栄養摂取量（エネルギー、たんぱく質）

摂取内容から特に大きな過不足が推測される栄養素（必須脂肪酸 ビタミ
ン ミネラル 水分 繊維）

継続的な記録が栄養評価の根拠となる



ミールラウンド



80

Nutritional Assessment
（Clinical needs） ★

Anthropometry 
身体計測

Ht Wt BMI

Biochemical
生化学検査

Clinical
臨床診査

Dietary
食事・栄養

摂取

必要

Environmental
環境

家族歴:

社会/生活/経済

Functional
機能 ★

摂食嚥下機能
身体活動



81

Subjective Assessment
（Client needs）

Acceptance 
受け入れ

Bliss
喜び

Current hope
望み

Depress
嫌なこと

Else
その他



Critical Thinking によって決定される、個々人の栄養状態のこと

その診断名に対しては、管理栄養士が責任をもって改善に向けた
介入が実施される

栄養診断の根拠となった原因・症状・兆候を取り除き、個々人の
QOL向上・維持を目的とすることが栄養介入の目的である

Ex）
栄養課題（P）エネルギー摂取量が不足している
原因（E） 食べこぼしが多い
栄養課題を示す兆候・症状（Ｓ） 体重増加不良（％SBMI８１％） 提供エネルギー８００kcalで

必要量７８０kcalを満たしているが、肉や魚などの食べこぼしが多い。

肉や魚は一口大にカットする。１カ月後に体重と食べ方を確認して再調整実施

栄養診断とは



栄養診断をする（推論）

必要な情報を適切に収
集しているか？

収集した情報から問題を
適切に抽出できているか

Ｓｔｅｐ２で導きだされた課
題は管理栄養士が解決
できる問題か？

栄養診断

栄養評価はPERFECTではない！！！ モニタリングが重要



Critical ｔhinking

身長・体重の
増加に障害が
与える影響は

ないの？

障害があるから
食べこぼしや早
食いがあっても
しょうがないの

では？

障害があるか
ら小さくもしょう
がないのよね

肉は食べるけ
ど野菜を食べ
ないから太って

いるのよね

かみ合わせが
悪いからよく噛
めないのよね

時々むせるけ
ど、大丈夫食
べられるから！

なぜ？ 本当に良いの？

摂取量は
十分なの？

本当にあ
る？

不足する栄
養素は？
なぜ？

なぜむせる
の？

かみ合わ
せがよくな

たら？

本当に野
菜たべない

と太る？



【目標の設定】
どのような栄養状態を改善するのか（栄養診断された状態）明確に示す
管理栄養士が解決できることが重要

1. 誰が実践するのか
2. どんなことをするのか

栄養補給 ⇒過不足のある栄養素の調整（量と質） 補給ルート
栄養相談（教育） ⇒ 栄養情報の提示 状態の把握
多職種連携 ⇒ 家族の協力 医師・看護師との情報共有

その他の専門職からの支援のための情報共有
3. いつまでに改善するのか ⇒ 具体的な指標の設定

⇒再評価を実施する予定
⇒状況によって栄養介入の具体的方法を変更する ｏｒ 介入計画の見直し

4. 栄養介入によって本人・家族が幸せとなるか

栄養介入計画（What Who How When）



栄養介入実施 観察

効果判定



記録の重要性

身長 110.0㎝ 家庭生活

体重 １7.0kg

BMI 14．0㎏/㎡

標準体重 7.3㎏ 認識・理解

BMI％ile 96％ile

肥満度 ％

％SBMI ％ ％

その他

必要量 エネルギー 1400 食行動　特記すべき事項なし

たんぱく質 40 嗜好・偏食　　不明

＊体重20㎏で設定 アレルギー　なし

摂取概算 エネルギー 平均　 1200 代謝性疾患　なし

たんぱく質 40 給食　摂取良好　お代わりあり

個別対応

介入方法

年 月　　日

2024年 7月2日

7月18日

9月7日

母子家庭　　　姉が５年生として通学している

学童保育、姉と一緒にこども食堂に行っているとのこ

と

朝からあくびをしていることが多い。元気がないことも

少なくない。

成績は中の下くらい。素直な性格で明るく友人は多

い。

特に気になる疾患なく欠席も少ない

その他

朝食の摂取なし　　土日は夕食も摂取しないことあり

その他（17㎏から換算）

必要量　　E82kcal/㎏　Pro2.4g

14：00～14：15 面談
保健室で身体計測実施。Ht１13.7㎝（-2.0SD）、Wt18.5㎏（-

1.4SD）、BMI14.3㎏/㎡、％SBMI86.3％と改善　このまま経

過観察

12：30～12：45 電話
お母さまより電話あり。朝食の摂取状況について確認。食パンは

常時買っているとのことなので、牛乳の摂取を促す。了解されて夏

休み中も少し食事に気をつけてくださるとのこと

12：30～12：35 面談
太平君と廊下であい、最近の様子を聞く。朝食に牛乳とパンを食

べているとのこと。夏休みも続けてねとお話する

時間 方法 内容

kcal/日

g/日

kcal/日

g/日

栄養ケア計画

目標：平均的なエネルギー摂取量を必要量まで充足させる

＊栄養教育・相談　　　・本人　　　　　・家族（　母　　　）　　・担任　　　　　

＊食事内容調整　　　＊多職員との連携

介入内容（相談内容）

1．学校全体で栄養評価に関するお知らせを配布したのち、小谷君のお母さんに個別でお手紙を差し上げる

2．母の仕事の都合がつかないようであれば、手紙にて簡単な朝食の摂取について提案する

３．3か月ごとに身長・体重測定し、増加量が標準的でない場合は母と再面談予定

いつまで

朝食の習慣的な摂取については1か月後に再評価、体重は夏休み明けに測定、

個別栄養ケア実施経過

栄養 食事

個別栄養ケア計画書

計画書作成日　　　　　　　　　　２０２４　年　　6　月　30　日 作成者　　　藤谷朝実

氏名　　　小谷　大平 生年月日　　　2016　　年　　８　月　2４　日　生

課題となる栄養状態　　　P:エネルギー摂取不足
E：朝食の摂取ができていない（土日の夕食も摂取できていない可能性）

S：身長－２．１SD　　体重－１．７SD　BMI１４．０㎏/㎡　　％SBMI８６％推定摂取エネルギー量　１２００kcal　　朝からあくびな

どがみられる

身体計測 主観的情報

‐2.1SD

‐1.7SD

SD

身長 110.0㎝ 家庭生活

体重 １7.0kg

BMI 14．0㎏/㎡

標準体重 7.3㎏ 認識・理解

BMI％ile 96％ile

肥満度 ％

％SBMI ％ ％

その他

必要量 エネルギー 1400 食行動　特記すべき事項なし

たんぱく質 40 嗜好・偏食　　不明

＊体重20㎏で設定 アレルギー　なし

摂取概算 エネルギー 平均　 1200 代謝性疾患　なし

たんぱく質 40 給食　摂取良好　お代わりあり

個別対応

介入方法

年 月　　日

2024年 7月2日

7月18日

9月7日

母子家庭　　　姉が５年生として通学している

学童保育、姉と一緒にこども食堂に行っているとのこ

と

朝からあくびをしていることが多い。元気がないことも

少なくない。

成績は中の下くらい。素直な性格で明るく友人は多

い。

特に気になる疾患なく欠席も少ない

その他

朝食の摂取なし　　土日は夕食も摂取しないことあり

その他（17㎏から換算）

必要量　　E82kcal/㎏　Pro2.4g

14：00～14：15 面談

保健室で身体計測実施。Ht１13.7㎝（-2.0SD）、Wt18.5㎏（-

1.4SD）、BMI14.3㎏/㎡、％SBMI86.3％と改善　このまま経

過観察

12：30～12：45 電話

お母さまより電話あり。朝食の摂取状況について確認。食パンは

常時買っているとのことなので、牛乳の摂取を促す。了解されて夏

休み中も少し食事に気をつけてくださるとのこと

12：30～12：35 面談
太平君と廊下であい、最近の様子を聞く。朝食に牛乳とパンを食

べているとのこと。夏休みも続けてねとお話する

時間 方法 内容

kcal/日

g/日

kcal/日

g/日

栄養ケア計画

目標：平均的なエネルギー摂取量を必要量まで充足させる

＊栄養教育・相談　　　・本人　　　　　・家族（　母　　　）　　・担任　　　　　

＊食事内容調整　　　＊多職員との連携

介入内容（相談内容）

1．学校全体で栄養評価に関するお知らせを配布したのち、小谷君のお母さんに個別でお手紙を差し上げる

2．母の仕事の都合がつかないようであれば、手紙にて簡単な朝食の摂取について提案する

３．3か月ごとに身長・体重測定し、増加量が標準的でない場合は母と再面談予定

いつまで

朝食の習慣的な摂取については1か月後に再評価、体重は夏休み明けに測定、

個別栄養ケア実施経過

栄養 食事

個別栄養ケア計画書

計画書作成日　　　　　　　　　　２０２４　年　　6　月　30　日 作成者　　　藤谷朝実

氏名　　　小谷　大平 生年月日　　　2016　　年　　８　月　2４　日　生

課題となる栄養状態　　　P:エネルギー摂取不足
E：朝食の摂取ができていない（土日の夕食も摂取できていない可能性）

S：身長－２．１SD　　体重－１．７SD　BMI１４．０㎏/㎡　　％SBMI８６％推定摂取エネルギー量　１２００kcal　　朝からあくびな

どがみられる

身体計測 主観的情報

‐2.1SD

‐1.7SD

SD

記録

共有化

経過

記入例



1. 偏食やこだわりのある食行動に対する矯正は可能か（年齢 疾患
養育者との関係性）

2. 偏食やこだわりによる栄養摂取に関するインバランスはあるか

3. 現在低栄養があるもしくはそのリスクが高いのであればまずは低
栄養の改善もしくはリスク回避に向けて栄養改善の目標を具体的
に設定して嗜好優先で摂取量維持

4. 早期の介入によって食行動が定着する前に改善

5. ビタミンやミネラルのインバランスはサプリメントの利用によって過
不足調整

食事支援に対する考え方（小児期）



The nutrition that your baby receives during their First 1000 Days of life 

(from pregnancy to two years) can have a positive influence on how they 

develop, grow and learn – not just now, but for his or her whole life.

胎児から2歳までの3年間（1000日間）の栄養が、そのこどもの成長、発達に
大きな影響を与え、その影響は今だけでなくそのこどもの一生にも影響する。

The first 1000days

https://www.unicef.or.jp/cooperate/company/takeda_first1000days/en/

人生最初の1000日が一生を左右する」



こどもの栄養管理にあたって

成長・発達・・・最も優先させるべき栄養素はエネルギー産生栄養素

こどもの発達経過での状況をしっかり把握する

肉が食べられない・・・咀嚼してかむことができるのはいつから？

野菜がきらい・・・ なぜ嫌い？どうしても食べなくてはいけない？その理由は？

アレルギーは経過観察をしてもらっているか？

食育・・・all mightyではない（食育では解決できない問題もある） その時でなく
将来を見通した健康管理としての動議づけ

こどもの一時期の低栄養がその後の健康障害につながる（The first 1000 
days (点でなく線での視点)



４．こどもの「食べる」 を支える
管理栄養士の役割



管理栄養士としての役割は？

1. 栄養評価の専門性 ⇒ “人”が対象

2. 個別支援計画の作成 ⇒ 栄養問題を把握する

3. 多職種連携のハブ ⇒ 共通言語を持つ



役割１ 栄養評価の専門性

成長の評価
成長曲線 身長・体重・BMIなどのｚスコア化 症状・状態を考慮した必要栄養量
の算出

「食べる」機能と発達を考慮した摂取量の評価
咀嚼機能と食事形状、食べることによる消化管の発達、食事時間とホルモン分泌
偏食・アレルギー

消化吸収代謝を考慮に入れた栄養補給ルートの補給量の設定
消化管は様々な臓器と連動している

適切な栄養補助食品・サプリメントの選択と摂取量の設定
不足している栄養素の特定と補給量の決定



役割２ 個別支援計画

他職種が理解できるように、明確に栄養状態を示す
栄養状態を数字を用いて示す（エネルギーが〇kcal不足している等）

栄養状態を改善するための具体的な行動プランを提示する
いつ・誰が・どのようなことを実施するのか多職種と相談の上決定する

他職種で共有できる栄養改善の目的を示す（目標）
栄養改善によって本人も周りも幸福になれることが重要

目標達成の評価ができる指標を示す
誰もが良くなっていることがわかるような指標を示す



役割3 多職種のハブ

栄養管理体制を構築し、継続的に多職種で支援できる体制を作る
多職種での情報の共有化 食に関わる問題の説明と理解 記録

他職種の業務を理解するとともに、他職種の栄養や食に関わる知識
や技術獲得に向けて支援する
管理栄養士からコミュニケーションをとる 頼られる管理栄養士

家族の状況に合わせた家族支援を考える
家族の立場が状況を十分に考慮してBestでなくBetterも視野に入れて支援する



まとめ

こどもにとって「食べる」は栄養補給だけでなく、食べることによって身体
的・社会的な成長・発達をしている
こどもの栄養管理の目的は成長を支えること
栄養評価の基本は、身長・体重の評価と摂取量評価が基本

医療ケア児・障害児の「食べる」を支えることは「生きる」に直結
医療ケア児・障害児の 「食べる」を支えるは、管理栄養士の専門性が

不可欠
多職種協働のハブは管理栄養士の大きな役割



Take-home message

こども（障害児を含めた）の栄養評価は「定型発達の理解」か
ら始まる

栄養介入は「幸福感」をゴールに

管理栄養士はチームのハブとして行動する

栄養に関する
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