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子どもの生活習慣病の観点から見た学校給食における

脂肪摂取量に関する研究
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StudyontheFatIntakefromSchoolLunchServicesfrom

thePerspectiveofLifestyle-relatedDiseasesinChildren
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RyouheiTANIandAiMIYAZAKI

Abstract:Theissueoffatintakethatissaidtobeabigcauseoflifestyle-relateddiseasesin

childrenandtherecommendedfatintaketobeservedinschoollunchesforimprovedhealth
werestudied.

Thefactwasconflrmedthatchildrensufferingkom lifestyle-relateddiseasesareonthe

increaseandthataratherhighpercentageofchildrenhaveanexcessivefatintake･Theratioof

fat-derivedenergywasalsoprovedtobehighinmanyschoollunchservices.Inconsideration

ofthegreatinfhenceofschoollunchseⅣicesonthehealthofchildren,thetargetratio

indicationoffat-derivedenergyshouldbeloweredto25%-30%,orto25%.Itisnecessary

thatthemenuismadeouttotargettoward25%fortheratiooffat-derivedenergy.
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1.緒言

肥満傾向児の出現率1は､2003年度の 12歳男児で

は 1980年度と比べると1.5倍､1968年度とでは4.4

倍にもなっており､女児でもそれぞれ 1.4倍と 3.3

倍で､過去数十年間に著しく増加してきた｡その結

果､生活習慣病が低年齢化し､子どもたちの健康が

損なわれていることが､深刻な問題となっている｡

生活習慣病の発症には､｢外部環境要因｣､｢遺伝

要因｣､｢生活習慣要因｣の3つの要因が関与する2も
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ので､影響を及ぼす生活習慣として食生活､運動､

飲酒､喫煙､休養などがあげられている｡

特に子どもに生活習慣病の兆候が見られるように

なった原因は､食生活の変化､運動量の不足､ス ト

レスの増加などで､なかでも食生活が発病 ･進行に

大きな影響を及ぼしている3と考えられている｡魚介

類､穀物､野菜などを中心とした日本人の食文化が

最近では大きく変化してきたためであり､肉や動物

性タンパク質が増え､脂質のとり過ぎ､糖分のとり

過ぎ､塩分のとり過ぎ､栄養のアンバランス4が問題

とされている｡

このような食生活の多くは､家庭での食のあり方

の乱れが直接的な原因であると考えられている｡一

方､子どもたちが毎日食べている学校給食では､栄

養所要量の基準が定められ､学校栄養職員による徹

底した栄養計算による献立管理が行われている｡し

かし､過去には栄養過多5も指摘されてきた｡年間
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200日もの昼食を教育として提供し､現在の健康状

態に対してだけではなく､将来にわたっての食習慣

形成に大きな影響力をもっている6学校給食の内容

についても､食育基本法が制定されるほど子どもの

食が心配されるようになったこの機会に､改めて点

検する必要があると言える｡

そこで､子どもたちが生活習慣病やその予備軍に

ならずに元気で健康に育っていくための学校給食に

ついて､献立面における改善を中心に､そのあり方

を見つめ直すことにした｡

本報では､献立改善の方向性を得るために､子ど

もの肥満､生活習慣病の大きな原因である脂肪摂取

量を中心に､現状における問題点を明らかにする｡

次に､より健康に寄与するものとするために､脂肪

摂取量のあり方について検討する｡

2.子どもの健康状態

子どものための生活習慣病予防健診実施方法7と

して､第 1次生活習慣病予防健診では､調査票とあ

わせて､身体測定による肥満度の算出､血液検査に

よる総コレステロール､血圧検査､尿検査による血

糖の把握がなされている｡

かつては､血液検査等は､肥満児に対してのみ行

われることが多かったが､近年､肥満の有無に関わ

らず全児童を対象に､健診の一貫として実施される

地域が見られ始めた｡

子どもたちがどれくらいの頻度で危険因子を保有

しているかを､長野県内の小学生 4,413名､中学生

4,340名に調査した結果8では､家族に若年のうちに

心筋梗塞､狭心症になった人がいるという家族歴を

保有するのは小学生24.8%､中学生27.6%､肥満は

12.8%と 11.6%､血圧は 2.2%と3.3%､高コレステ

ロールは 11.7%と6.7%であった｡有所見者は42.7%

と41.8%であり､10人中4人の子どもが､なんらか

の危険因子を保有していた｡

新潟県A市の小学校4年生を対象とした健診でも､

肥満､高脂血症､高血圧のうちいずれか 1つ以上を

有する者は､約28%であった9｡

1998年に愛媛県松山市の中学校 1年生に実施さ

れた小児生活習慣病予防健診でも､軽度から高度を

含めた肥満出現率は 13.4%､高コレステロール血症

の出現率は約6%10で､10年前と比べて増加してい

た｡

栃木県真岡市内の4つの小中学校の児童 ･生徒に

1992年度から1994年度に年 1回行った健診11では､
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3年間を通し､標準体重に対する過剰体重が20%以

上である肥満度 120%以上の出現率は 12%-13%で､

肥満度､血圧､総コレステロール､高比重リポ蛋白

コレステロール､動脈硬化指数のいずれかに異常所

見がみられた児童生徒も20数%であった｡

これらは､厚生労働省平成 15年国民健康 ･栄養調

査報告による､6-14歳の子どもの20%以上が太り

ぎみ､約 10%以上が肥満に相当しているという結果

12と一致した傾向である｡

さらに,2000年に香川県高松市が小学校4年生に

行った血液検査では､20%が高脂血症､16%に肝障

害がある13という結果も明らかになっている｡

実は､小学校入学前から､肥満､高コレステロー

ル､低 HDL コレステロール､高動脈硬化指数など

の慢性疾患危険因子のいずれかを有する子どもが毎

年 3割以上みられる14という実態も､埼玉県内にお

ける4､5歳児の幼稚園 ･保育園児に対する検診の

結果から明らかになっている｡

そして､すでに､15-19歳の男子の 13.4%と女子

の7.2%が肥満を示すBMI(BodyMassIndex)25以上

に該当し､そのうちそれぞれ 9.0%と3.0%が内臓脂

肪型肥満予備軍である上半身肥満の疑いがある15と

いう事態になっている｡内臓脂肪型肥満は､糖や脂

質の代謝異常をおこしやすいことがわかっており､

生活習慣病と深く関わる16健康上問題の大きい状態

である｡

このように､多くの子どもたちが､すでに生活習

慣病の状態にあるか､その予備軍になっていること

がわかる｡子どもたちが健康に育っていくために､

早急な対策が必要であり､学校給食でも､可能な限

り対応していくことが求められる｡

3.子どもの脂肪摂取量

子どもの生活習慣病が増えてきた原因は､食生活

に関しては､前述のように､肉や動物性タンパク質

が増え､脂肪をとり過ぎていることが第一にあげら

れている｡具体的な病名から見ても､高脂血症が増

えたのは､動物性脂肪のとりすぎや運動不足17が原

因として考えられている｡動脈硬化危険因子の継続

や改善には､｢体力｣､｢油を使う料理の回数｣､｢夜

食の摂取状況｣などの関与が前出の真岡市の調査に

おいて強く認められている｡

そこで､まず､子どもの脂肪摂取量に注目して見

ていく｡

健康に生活するためにとることが望ましい目標量
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表1脂肪エネルギー比率の分布(性･年齢階級別)

年齢(歳) パ ー セ ンタイル

1 5 10 25 50(中央値) 75 90 95 99

男 6､-8 16.7 19.9 22.1 25.7 28.8 34.2 38.0 40.6 47.09､-12 17.3 20.8 22.6 25.8 28.9 32.4 36.0 37.8 41.6

12､-14 13.0 17.6 19.9 22.由 26.6 30.7 34.5 36.3 40.1

女 -6､-8 18.0 20.1 21.6 25.7 29.1 33.5 37.6 39.5 45.09､-12 14.8 18.0 21.0 24.3 27.8 32.7 37.7 38.8 43.8

12､-14 17.3 20.1 22暮1 24.6 28.6 32.3 37.2 37.9 43.5

として定められた1栄養所要量では､脂肪については､

摂取エネルギーに占める脂肪からとるエネルギーの

割合 ｢脂肪エネルギー比率｣で示され､小中学生の

年齢層では､長年にわたって 25-30%とされてきた｡

｢第六次改定日本人の栄養所要量一食事摂取基準-｣

においても同様であったが､昨年新しく策定された

｢日本人の食事摂取基準｣2では､目標量は20%以上

30%未満と定められた｡下限が大きく引き下げられ､

子どものそれまでの脂肪摂取量が多すぎたことを裏

付けたものとなった｡食事摂取基準の考え方は､栄

養欠乏症､健康増進のみならず､生活習慣病の一次

予防のために､過剰摂取による健康障害の予防に､

より力点をおいたものとなっている｡

さて､子どもの実際の脂肪摂取量は､平成 15年の

国民健康 ･栄養調査報告3によると､学校給食の対象

年齢である7歳-14歳の平均値では､脂肪エネルギ

ー比率(以降､FEn比と称す)は男子では 28.4%､女

子では29.0%であった｡摂取基準の範囲内に収まっ

てはいるものの､きわめて上限に近い値となってい

る｡このことから､食事摂取基準の範囲を越えてい

る子どもも少なからずいることが予想される｡

平均値にすると見えなくなってしまう個々の子ど

もの実態を知るために､FEn比の分布4に視点を移す｡

年齢の刻み方が異なっているものの､75パーセンタ

イルに位置する子どもは､最低で 30.7%､最高で

34.2%となっていた(表 1)｡学校給食の対象となるい

ずれの年齢層でも4の 1以上の子どもが､FEn比

30%以上に相当し､過剰に摂取していることになる｡

特に､6-8歳男子では､中央値がFEn比28.8%､75

パーセンタイルでは FEn比 34.2%､女子で FEn比
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平成 15年度国民健康･栄養調査報告より抜粋

29.1%と 33.5%となっており､4割ぐらいの子ども

が摂取基準の上限を超えている可能性がある｡同年

齢の 95パーセンタイルに位置する子どもに至って

は､男子でFEn比40.6%､女子でFEn比39.5%であ

り､20人に一人の子どもがこれ以上の比率でエネル

ギーを脂肪から摂取していることになる｡かなりの

割合の子どもたちが､脂肪摂取量の非常に多い食生

活をしていることが予想される｡

そこで､子どもたちが､実際にどのくらいの量の

脂肪を摂取していることになるのかを調べた｡前出

の国民健康 ･栄養調査報告 22によると､7-14歳の

子どもが一日に摂取している分量の平均値は 64.8g

であった｡これをサラダ油を用いて 25mlのメスシ

リンダーに計りとったものを､写真 1に示す｡

Yr汚､ぎ弐:繁藍′…‥震表れ 慈;芸ミ志姦最 …*iぷ

nitjn/i髪'詮§ 象で…姦陵Jjぷ5℃怒; 稚
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写真1サラダ油で示した子ども(7-14歳)の
平均脂肪摂取量64.8g
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表 2学校給食における摂取エネルギーに占める脂肪エネルギー比率(FEn比)の月平均値

所在県 福島県 福岡県

学校 A 8
献立方式 自校献立 自校献

革生麺 旦 2000.122001.1 2006.1

記入名称 基準量

基 エネルギー(k(al二 662

準 脂質 (g) 18.小 22.1

FEn比** (担 25.0-30.0

志忘芸ルギー詰,'a'ナ26.?4. .6,?. 26.T,
FEn比** (鶴) 26.5 24.9 32.8

624.6;642.7
18.9 21.8

27.4≡30.5

福岡県

D
統一献立

I_卓摩蔓_

食の基準量]給食の基準量
650 650

21.7 21.7

30.0 30.0

652 652 670

22.3 21.6 23.0

30.8 29.8 30.9

東京都 福岡県

F 伝(小)辛

統一献立 統一献立

センター式

2003.12 2002.12

基準量
650

21.6

_29."9
629 694

22.0 20.3

30.5 26.3

*G(小)とG(中)は同じ自治体の同じ給食調理場で作られる小学校と中学校であり､他校はすべて小学校であるO

**FEn比は､エネルギー(k〔al)と脂零(g)から著者が算出した｡

3本弱に相当する分量を子どもが一日で摂取してい

ることになる｡

さらに､75パーセンタイル 23に位置する子どもで

は､男子 6- 8歳で 72.1g､12- 14歳で 89.1g､同年

齢の女子で 62.0gと79.4gであり､各年齢の子どもた

ちの4分の1がこの分量以上の脂肪を毎日摂取して

いる現状である｡

これほどの量の脂肪を子どもが毎日摂取している

という事実の認識は､7歳から14歳の子どもたちに

も生活習慣病予備軍が多くなっているという実態に

対する理解を助けるものと言えよう｡

3.学校給食における脂肪摂取量

子 どもたちが毎 日多量の脂肪を摂取 している

事実に鑑みると､個々の食生活や健康状態に関わ

らずお しなべて摂取することになっている学校

給食では､それによって子 どもたちが摂取する脂

肪が多 くなることのないように配慮することが

必要である｡現在定められている学校給食の平均

栄養所要量の基準は､日本人の栄養所要量の基準

を参考とし､食事摂取基準の考え方を掛酌 しつつ

算出されたもの 24である｡脂肪の所要量としての

脂肪エネルギー比率は､前回までと同様に摂取エ

ネルギーの25%-30% とされている｡

しかし､前述のように､子どもたちが脂肪を過剰

に摂取しがちであることから考えると､この値は高

すぎて､生活習慣病を招く可能性がある｡新しい｢日

本人の食事摂取基準｣に基づく基準が新たに定めら

れることが待たれる｡一方､実は､この学校給食の

平均栄養所要量の基準は､｢全国的な平均値を示し

たものであるから､適用に当たっては､個々の健康

及び生活活動等の実態並びに地域の実情に十分配慮

し､弾力的に運用すること 24｣と記されていること
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も忘れてはならない｡現在の基準であっても､子ど

もたちの実態をふまえた比率で献立作成することが

求められているのである｡

そこで､次に､実際の学校給食ではどのようなFEn

比となっているかについて調べることにした｡

いくつかの学校の予定献立表を用いてFEn比を算

出した結果､基準値を越えている場合が少なくない

ことがわかった(表 2)0 12月前後の給食の献立につ

いて､FEn比が 30% を越えていたのは､13件中 6

件に及んでおり､残り7件のうちの3件も29%台で

あった｡

先の試みと同様､これらの脂

肪量をサラダ油を用いて視覚

的に捉えると､13件のうち中

学校を除いた 12 件の平均値

21.4gは､25mlのメスシリン

ダーのほぼ 1本分に相当した

(写真2)0

学校給食は､一般的な家庭

の食事よりも概してよい内容

であり､子どもたちに不足し

ている野菜も多く使用され､

栄養価計算も綿密になされて

いて､健康によいものである

と思われる｡しかし､脂肪に

ついては,予想以上に多く含

んだ献立が日常的に子どもた

ちに出されていることが明ら

毒

.I.:.I..".I:"..."..:H.""....",.i,H,...H.,",.H.I..1L

Jt
:

写真2サラダ油で示した
学校給食13件の
平均脂肪量21.4g

かになった｡前述のように､子どもたちが脂肪を過

剰に摂取しがちであることから考えると多くの学校

給食におけるFEn比は高すぎ､生活習慣病の原因と

なっている可能性は否めない｡

学校給食において脂肪量が多くなる原因として,
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加工食品を使用する場合､それに脂肪が多く含まれ

ていることと､子どもたちは食べる量が少ないため､

エネルギーの基準量を満たすのに脂肪でとらざるを

得ないという実情が､学校栄養職員からあげられた｡

その結果､FEn比が上限の数値に近い値となりやす

いと言える｡

このような現実的な事情に加え､｢基準｣という数

値の持つ効力も少なくないと考えられる｡わかりや

すい例として､表 2に2件の値を掲載しているD校

を見てみると､他の年度や他の月を調べても､29%

台から30%台のほぼ 1%の範囲に変動が収まってお

り､基準としてあげられている数値に近づける努力

がなされていることが読み取れる｡基準の数値があ

ると､栄養士としてはそれを大きく意識せざるを得

ないというのが多くの栄養士の実情だと思われる｡

地域によっては献立の栄養価について議会でも質問

が出されると言われる｡

しかし､問題であるのは､多くの場合,意識され

ている数値が,本来幅を持っている基準値の範囲全

体ではなく､その上限の値のみと見受けられる点で

あろう｡

そのため､基準値の数値の表記の仕方についても､

検討する必要があると考えられる｡FEn比について

は､基準の上限である30%が目標とされている｡こ

れは､平成 7年に現行のものに改訂されるまでの基

準 25が ｢学校給食による摂取エネルギー全体の30%

以下｣と､上限しか定められていなかった時に行っ

てきた計算の仕方が､その後も踏襲されているもの

と思われる｡

島田26は､すでに 10年あまり前に､｢学校栄養職

員にとって､脂肪を低く抑えることは非常に困難で

あるため､30%に近いところで献立が出来上がるこ

とになる｣と述べている｡しかし､その一方で､パ

ンを主食にして洋食の献立にしておかないと脂肪や

エネルギーの量が低くなってしまい､基準からはず

れてしまうと嘆く学校栄養職員の声も聞かれる｡

しかし､｢日本人の食事摂取基準｣に基づく基準が

新たに定められた場合､準じてFEn比の下限を 20%

とした目標が設定される可能性も高い｡いずれにし

ても､この学校給食の平均栄養所要量の基準は､前

述のように､｢個々の健康及び生活活動等の実態並

びに地域の実情に十分配慮し､弾力的に運用する｣

必要があることから､子どもたちの実態をふまえた

比率で献立作成することが重要である｡当面は､現

在の下限である25%をFEn比の目標とし､その値に

近づけるための努力が望まれる｡
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4.学校給食における脂肪摂取の影響力

学校給食に含まれる脂肪の量は､2つの意味で子

どもたちの健康に大きく影響している｡一つは､学

校給食として子どもたちが現在体内に取り込んでい

る物質としてである｡もう一つは､そのような食べ

ものを学校給食として取り続けることによって形成

される食習慣としてである｡

前者は､これらの物質を子どもたちが摂取し､体

内に取り込み､どう働いているか､カロリー過剰で

はなかったか､脂肪過多で高脂血症の原因になって

いないかという､いま現在の子どもの体の中での問

題である｡これは､目に見えやすく､議論されてき

ているテーマである｡

一方､後者は､見えにくく､因果関係がわかりに

くいテーマである｡しかし､学校給食は､教育の一

貫として行われ､教室の中で､教師の指導のもと､

クラスメー トとともに､毎日繰り返される行為であ

るため､子どもたちに対するすりこみ効果が大変に

大きいことは容易に想像できる｡荷見ら 6は､学校

給食は､その喫食されている時期だけでなく､彼ら

の成人後の食習慣や食噂好にも強い影響を及ぼすこ

とを明らかにしている｡足立 27は､食べる行動を介

して食噂好や食物観､食事観､食知識などが影響を

受けて形成され､次の食欲の方向を決めていくと述

べている｡

米を主食としてきたはずの日本人にパンを常食す

る人が増えてしまった実態は､第二次世界大戦後の

アメリカ余剰農産物 28である小麦粉の援助物資とし

ての利用に端を発するものであった｡脂肪を使った

料理を毎日摂取することによって､濃厚な料理､油

の多く含まれたこってりした料理､油と水分が乳化

した口ざわりのとろりとした料理､油を用いて高温

でからりと仕上げたさくさくした歯ごたえの料理な

どを好む噂好が形成され､脂肪の摂取の多い食習慣

を獲得してしまうのである｡

5.結語

以上､子どもたちに生活習慣病羅患者や生活習慣

病予備軍が増加している現状を踏まえ､その原因の

一つである脂肪摂取のあり方について､学校給食の

立場から検討した｡学校給食における脂肪エネルギ

ー比率は､必ずしも低くはなく､｢学校給食の平均栄

養所要量の基準｣を前提としつつも､改善の余地が

あることが明らかになった｡

そこで､著者らは,学校給食の及ぼす影響力の大
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きさに鑑み､脂肪エネルギー比率の目標値の表記を

30%とするのではなく､25%～30%､もしくは25%

とすることを提案する｡そして､25%に近づけるこ

とを目指して献立を作成し､実施する努力をしてい

くことが大切であると考える｡

今後,子どもたちが生活習慣病を回避し､健康に

育って社会人となっていくのに適した食事をとり､

食習慣と噂好を身につけることを目的として､脂肪

エネルギー比率の低い､より望ましい学校給食の献

立実施のための方策について検討し､提案していく｡
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