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たエネルギーをそれに見合うだけOutｐｕｔしたか

否かによる24)25)｡楠(197814)）は過食が肥満発現
の基盤であるが，摂取量が多くなくとも活動量が

少なく，消費エネルギーが少なくなれば肥満とな

ることを指摘している。肥満児（者）が摂取エネ

ルギーと消費エネルギーのアンバランスに陥る原

因にはこのように過食により摂取エネルギーが多

くなること，運動不足のために消費エネルギーが

少なくなること以外にも，まとめ食いや脱リズム的

ダラダラ食いなどの食習慣が挙げられている14)29．

最近では肥満と食習慣や食様式（eatingstyle）

について着目した研究が行われ1)8)30)，肥満予防
や治療に際して食行動の抑制や体重減少を直接ね

らうことだけでなく食習慣をコントロールするこ

との必要性が指摘されている28)。
ところで，精神遅滞児の肥満に関する研究は少

ないが，精神遅滞児は健常児よりも肥満出現頻度

が高く，その原因として精神遅滞からくる知的能

力や社会適応行動の遅滞，連動機能発達の不十分

さなどから身体活動へ参加する機会が制約され，

その結果，摂取エネルギーと消費エネルギーのアン

バランスとなり，健常児以上に肥満となる蓋然性が

指摘されている7)36)。また，発達障害児は適切な
食餌摂取能力に障害があり，奇妙な食餌習慣や特

はじめに

肥満は健康上有害であるとして9)15)26)のように
なり，成人はもとより児童・生徒の肥満の増加，

それに対する対策は医学をはじめ各方面から関心

を集めている:1)17)j8)22)27)ヨル型）このような児
童・生徒の肥満の増加は教育上，とりわけ健康教

育では重要な課題となっているｚｊＬ
肥満には特別な遺伝性疾患，内分泌学的，もし

くは神経学的原因を見出し得ず，過食によると

しか表現できない単純性肥満と視床下部あるいは

内分泌疾患など種々の疾患が原因となる症候性肥

満，あるいは随伴性肥満といわれるものに分類さ

れる6)。
本研究では肥満の大方を占める単純性肥満を対

象としている。この単純性肥満は体内の脂肪組織

に脂肪の量が異常に多く増えて蓄積することであ

る。これは食事摂取，消化吸収能，運動・環境因

子，代謝性因子，精神因子などが複雑に絡み成立

するといわれている6kしかし体内に蓄積される
脂肪量を最終的に決定するのは，エネルギー摂取

とエネルギー消費のバランス，すなわちinputし
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定の栄養素の欠乏が観察されることも報告されて

いる4k以上のことから精神遅滞児の肥満予防ある
いは治療の観点からは消費エネルギーを高めるこ

とを第１に考えなくてはならない。と同時に摂取

エネルギーを不必要に高めないために食習慣など

の食事の環境要因を整えることは健常児以上に重

要であろう。

本研究では栄養管理などの食事の環境要因がコ

ントロールされていると考えられる施設居住の精

神遅滞児（者）を対象に食習慣と肥満の関係につ

いて検討することを目的としている。

４鋼査手続き

精神薄弱児施設の職員で，対象となる精神遅滞

児（者）を日頃，直接指導している指導員に質問

紙を配布し，記入を依頼した。ただし，食物摂取

に関する－部の事項は，質問紙により調査を行っ

ていなかったために,施設の栄養士より聞き取り

による調査を行った。

５肥満の判定方法

肥満の判定方法として体格指数による方法，標

準体重による方法，体脂肪による方法が挙げられて

いるが19)20)，本研究では体格指数による方法，その
中でもRohrer指数により判定することにした。

Rohrer指数によると，160以上を太りすぎ,また

は肥満，１４５～１５９を太っている，または準肥満

と判定し'９，小学校４年以上であれば160以上を肥
満と判定しても問題ない5)といわれている。しかし』
本研究では，対象者の中に10歳以下の者が,0名ほ

ど含まれるため，草野（197812)）らの基準，すな
わち，各年齢のRohrer指数の平均から＋９％～＿

９影の間を標準値とし，＋20影を超える者をMII満，

-20形を下回る者を痩と判定する。そして，＋10

％～＋19％の間を肥満傾向，-10％～-19％の間

を痩傾向と判定する。

方法

１調査対象

沖縄県内の精神薄弱児施設に居住する精神遅滞

児および精神遅滞者124名。詳細は表１の通りで

ある。

表１対象者の内訳け

［丁’’十

「１

［」

結果と考察

１肥満の判定

Rohrer指数を算出し，その結果を分類すると表

2のようになる。肥満と判定される者は25名で全

２鯛査期間

１９８６年７月10日から８月６日までの27日間に

わたり実施した。

表２Rohrer指数による分類

分類 男 女 計

肥満

肥満傾向

標準

痩傾向

痩

５
４
７
８
３

１
１
４

０
０
５
２

１
１
１

５
４
２
０
３

２
２
６
１

３質問紙の構成と回答方法

精神遅滞児（者）の食習慣および関連事項とし

て施設における生活と健康，入所時の体型と減量

家族の肥満，摂取食物，個人変数として性別，現

在および入所時の年齢，現在の身長と体重，親の

年齢を自作の質問紙を使い調査を行った。なお，

各質問事項に関する回答方法は，多肢選択法，３

件法および自由記述法に依った。

計８７３７１２４

体の２０．１影，痩と判定される者は３名で全体の

2.4影となっている。そして，標準と判定される

者が62名で50影となり，肥満傾向，痩傾向と判定

－３４８－
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される者はそれぞれ24名で１９．４％，１０名で８．１％

である。そこで，肥満と肥満傾向をまとめた肥満

群は49名で全体の39.5影，痩と痩傾向をまとめた

痩群が13名で10.5％となり，約４割が肥満と判定

される。男女別にみると肥満群に入る男子は87名

中29名で男子全体の３３．３影，女子は37名中20名で

女子全体の54.5％を占め，これまでの報告と同様

女子の肥満出現の頻度が高くなっている。一方，

肥満群の年齢構成をみると，表３に示すように１５

歳以上が49名中26名と51.3形を占め，この傾向は

特に女子に著しく女子の肥満の80影がここに集中

慣が身についていることを示しているといえよう。

次に虚食べる速さ”は図１に示すように53.2％が

唾ふつう”，２７．４％が雨速い”，図２に示す．Q食べ

る量”は６７．７影が鰯ふつう”，２１．８影が虚多い”

”
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している。男子は男子の肥満の34.1％にあたる１０

名で，女子ほど多くはないが，この10名は18歳以

上に限られている。この結果に対する考察は後に

行うことにする。

6０

4０

２質問項目ごとの回答率による検討

質問項目の回答の特徴を食習慣，施設における

生活と健康，入所時の体型と減量および家族の肥

満，摂取食物の項目に分け述べていくことにする。

１）食習慣について

肥満と関係の深い食習慣のうち，億３食をきちん

と食べるか”に対して94.5％が嵐いつも食べてい

る”，慰夜９時以降に食事をするか”に対して全員

が瞳ない，,と回答している。また，碗間食をするか”

に対して決められた時間に園普通に食べている”

が89.5形，唾ほとんど食べない”が１０．５形，癒お

やつのながら食べ”は96影が貝ほとんどない国，

碗甘味飲料を飲むか”には碗ほとんど飲まない”

が８４．７影，侭時々飲む鰯が15.3％の回答を示して

いる。これらの結果は施設の生活で好ましい食習

2０

０

多

少
な
い

ふ
つ
←
っ

い

図２食事の量

との回答を示している。肥満につながるとされて

いる画はや食い”は全体の約４分の１，唾多く食べ

る”は約５分の１を占め，特に食事の量に関して

は同じ施設で同じ食事を摂っても摂取量に違いの

あることを示しており興味深い。また，唾偏食の有

－３４９－
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無画は轍少しある”が３３．９影，⑤ほとんどない”

が５８．９影，侭偏食への対応”は侭無理しても食べ

させる”が７１．９影を示しており，栄養素の欠之や

偏りは少ないと考えられる。さらに，施設以外で

の摂食となる厨外食”については，侭外食はあまり

しない”が８４．３影，唾時々する”が13.2影，薊どの

ようにするか”に対し全員が虚親と一緒”または

鬮親以外のだれか”と回答し，施設以外での摂食

は頻度，量ともに問題となるほどではないと考え

られる。

２）施設における生活と健康について

やひとりでの遊びが多く，活動的に過ごしている

とはいえない。一方，徹病気をするか”に対して，

鶴よくある，'は1.6影と少ないが，侭定期的な服薬”

に対して噸飲まない”が64.5％，虚発作の薬,’は

25.8％，侭発作以外の薬”が8.9影を示し，服用

している者が全体の約３分の１を占めている。

３）入所時の体型と減量および家族の肥満につ

いて

碗入所時の体型”は図５のように６５．３％が徹ふ

つう”と最も多く，唾太っていた爾は１７．８％を示

關
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図３寮で遊んだり，運動をするか

図５入所時の体型“寮で運動するか”は図３に示すように３つの

回答がほぼ同じであり，７割近くはあまり遊んだ

り運動をしないようである。そして，彼夕食までの

過ごし方”は図４のように,､ひとりで外で遊ぶ"，

園部屋でひとり遊ぶ”に代表されるような，屋内

陶
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図４夕食までのすごし方 図６現在の体重をどう思うか
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している。これに対して蔵現在の体重をどう思う

か”は図６のように侭このまま”が621％，碗減

らす”が３５．２形の回答を示し，嵐太っていた”よ

りも薊減らす”の割合が高くなっている。この結

果は体重を減らしたいほど太っている者が多くな

ったことを示していると推察される。画家族に太っ

た人がいるか，’に対して５９．７％が“いない"，瞳家

族にあり”が３３．９影を示している。家族にありと

する42名中40名が父あるいは母が太っていると回

答している。なお，これら40名中32名が母親であ

る。

４）摂取食物について

表４，表５は肥満に大きな影響をおよぼす食物

の摂取について，どのような食物をどれくらい摂

取しているかを示している。質問では各人の実際

に摂取した量を回答してもらうことになっていた

第４食物の摂取頻度

Ａ施設Ｂ施設

摂取の頻度食物

牛乳

卵

０１も類

肉類

魚類

穀類

豆腐

野菜類

<だもの類

菓子類

甘味飲類

○
△
△
○
△
○
△
○
○
△
△

○
○
△
○
△
○
△
○
○
○
×

○毎日△時々×ほとんどない

表５１日の平均摂取通

Ｂ施設Ａ施設

食物 １日の平均摂取量

牛乳

卵

U、も類（中くらいのじゃがいもで）

肉類

魚類

穀類

豆腐（沖縄豆腐で）

野菜類

くだもの類（ネーブルで）

菓子類

甘味飲料（２５０ｍL缶）

200祝↓

１個

兇個

７０９

７０１

２３５～３００１

弛丁

１７０～２００１

兇個

少量（１日１回）

少量（15日に１本程度）

ｌ８０１ｎＬ

兇個

兇個

１３０９

８０９

３２０１以上

兇丁

３００１

兆個

少量（３日に１回）

少量（10日に１本程度）

2100ｋcal以上総カロリー 1800～2000ｋcal

が，Ａ，Ｂ両施設とも平均的な量の回答となった２肥満と質問項目との関係について

ために，この平均的な値による考察を行うことに先に述べた肥満，標準，痩の各群と質問項目と

する。Ａ，Ｂの両施設とも摂取している食物は（の関係を分析し，肥満群の特徴を検討した。

ランスがとれており，この点に関しては特に問題１）食習慣との関係について

はないように思われる。しかし，平均的にはこの図７は３つの群の食べる速さを示している。肥

ような値であっても，図２の結果のように食事の量満群と痩群は標準群より食べ方の速いことがわか

に個人差があることから，各個人の摂取量には（る。図８は３つの群の食べる量を示している。食

ラツキが生じ，摂取食物の量に偏りの生じることくる量に関しては肥満群は標準群に比べ，量は多

が推測される。くなく，,Rふつう”という回答が多くなっており，

－３５１－
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鬮遠い鰯ふつう露
量が増えることにより，今後肥満に移行する可能

性を示している。したがって，このような食べ方

の速い者には時間をかけてゆっくり食べることの

指導が必要となろう。

２）施設における生活と健康および家族の肥満

との関係

これまで肥満群は15歳以上が過半数を占めるこ

と，全体的に寮での生活が不活発であることを指

摘してきた。そこで，肥満群を男女に分け,．､寮で

運動する”を図９に示した。この結果は女子は男

おそい

肥満

標準

痩

０４０６０８０１DＣ

” ”

６０図７３つの群の食べる速さ

鬮多“鰯ふつう鰯… 4０

五口』ロ■■』・・・』・・・ロ】■■ロロ』ロ・■・ロロ■・ロ■ロ『ロ・
】二口■■■ロロ』ロ『・』ロテロロ■ロロ・ロロロ・ロロ』・』ロ■ロロ
】ロロロロ』ロ■■ヨロロロ・ロ｛ロニニ』｜』』・■■

肥満 2０

標準 0

あ
ま
り
し
な
い

よ
く
す
る

え
な
い

ど
ち
ら
と
も
言

痩

０２０４０６０８０

叩
矧

１
１

図９肥満群の寮における遊びや運動
図８３つの群の食べる量

むしろ痩群の量の少なさが目立っている。}よや食

いと肥満の関係は血糖の上昇で飲食中枢を刺激し

満腹感を感じる前に必要以上の食物を食べてしま

い，結果として過食を招くことが指摘されている。

この意味からはや食いは問題とされる。食事管理の

行き届いている施設では極端に量が多くなること

は少ないと考えられ，’よや食いが特に問題となる

ことは少ないかもしれない。本研究では，（まや食

いが直接肥満と結びつく明確な結果は得ていな

い。しかし，食べる量が多いと回答のあった27名

中１７名は食べ方が速く，その内訳は６名が肥

満群で標準群が１０名となっている。この値は両

群とも，量が多いと回答した者の約６割を占めて

いる。このことは食べ方が速くなると食べる量が

増える傾向を示しており，標準群の者でも食べる

肥満群圀
如 『悪罵１１４歳以下

届百三115歳以上
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図１０年齢別の寮での遊びや運動
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子よりも不活発であることを示している。また肥

満群を15歳以上と14歳以下に分けて分析を行うと

図10に示すように15歳以上の者の不活発さが明ら

かとなる。さらに，15歳以上を男女に分けると図

11に示すように男女とも不活発な者の多いことが
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図１１１５歳以上の寮での遊びや運動（肥満群）

わかる。以上をまとめると，肥満群において女子

は男子よりも不活発であり，15歳以上は男女とも

不活発になる。摂取エネルギーは少なくともそれ

以上に消費エネルギーが少なければ肥満となる。

すなわち，摂取食物のバランスがとれており総カ

ロリーにも問題がないとしても活動量が少なけれ

ば相対的に過食となる鍋)６したがって，ここに示さ
れた結果から，女子は男子よりも肥満となる可能

性が高く，さらに,5歳以上は男女とも肥満になる

可能性が高くなる。このように考えるならば，表

３に示された男子の肥満は18歳以上に，女子は,５

歳以上に集中している理由を説明できるであろう。

なお,星野ら（19863)）はある種の薬物の服用
が肥満をひき起こす可能性について述べているが，

本研究ではそのような結果を見出し得なかった。

同様にこれまでに関係が深いと指摘されている家

族との関係，特に母親の肥満との関係も特別見出

し得なかった。

３）入所時の体型と減量との関係について

図12,図13は入所時の肥満群と標準群の体型を

示している。両群とも入所時は園ふつう”の体型
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っ
て
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せ
て
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つ
う

入所時の体型(標準群）図１３

との回答が最も多いが，唾太っていた”とする回

答は肥満群３２．７％，標準群6.5影で肥満群の衝太

っていた”とする回答が非常に多くなっている。

一方，蔵現在の体重をどう思うか”は図14,図1５
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に示してある。肥満群は５１．７％で徳減らす厨が，

標準群では７５．８％で碗このまま”とする回答が最

も多い。

ここで注目すべきことは，肥満群のｗ減らす”

|土癒太っていた”よりも多くなっていることであ

る。これは入所時に画太っていた働者より現在，

侭体重を減らしたい”と思うほど太っている者が

増えていることを示していると考えられる。つま

り，入所時唾太っていた”者は外見からも明らか

に太りすぎとわかる者であり，“減らす”の回答を

示した者も同様に明らかに太りすぎとわかる者で

悶
切

鴎
別 一一》一一》》》》一一一》一一一一》一一一一》一一一｝’’一一一｝》一一一一一一一一稗一一一一一一一篝一一｝

4０

6０
2０

4０0

減
ら
す

ふ
や
す

こ
の
．
ま
．
ま 2０

０
図１４現在の体重をどう思うか（肥満群） 減

ら
す

ふ
や
す

こ
の
ま
ま

陶
帥

図１６現在の体重をどう思うか（肥満）
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文献ある可能性が強い。なぜなら，肥満群を肥満と肥

満傾向に分け，虞現在の体重をどう思うか”を分析

した図１６，図17がこれを裏づけていると考えるか

らである。つまり，肥満群は螺減らす”が84％，

肥満傾向群は２９．２％で，外見からも明らかに太り

すぎといえるような者が多いと思われる肥満群に

駁減らす”の回答が多く示されている。したがっ

て，この結果は太りすぎといえる者が増えたこと

を示していると考えられる。
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１８）松本和子，食べることのくふう，愛護，２７:２６－２７１

１９８０

１９）箕輪真一，肥満の判定，公衆衛生，４６：５２０－５２７，

１９８２

まとめ

今回の調査結果をまとめると以下の通りである。

施設に居住する精神遅滞児（者）の約４割が肥満

および肥満傾向にあるが,本研究で対象とした肥満

児（者）には，これまでに指摘されているような

肥満に結びつくような特徴的な食習慣を示した者

は僅かであった。この結果は施設の食事管理が行

き届いているため，好ましくない食習慣は少ない

と考えられる。にもかかわらず肥満および肥満傾

向にある者が多いということは，このような食事

管理が行き届かず，好ましい食習慣が身について

いなければさらに肥満が増えることが予測される。

この点に関しては家庭に居住する精神遅滞児を対

象にした検討が必要となろう。以上の結果は精神

遅滞児（者）の肥満予防や治療には食習慣以上に

重要な要因のあることを示唆している。つまり，

食事に関する要因としては摂取食物の種類や量の

コントロールがより重要であろう。精神遅滞児（児）

の中には早く「老化｣現象が訪れる者もあり１３)そ
れぞれに合ったきめ細かな食事の指導や管理が必

要であろう。当然のことながら消費エネルギーを

高めるための活動を今以上に施設の日課に組み入

れることを考える必要があるだろう。
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