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要 旨
目的：小児科一般外来を受診する就学前児の母親のヘルスリテラシー（以下，HL）及び栄養・

食生活に関わる情報源，母親の HLを踏まえた栄養・食生活に関わる医師の支援状況を調査し，課
題と今後の在り方を検討すること．
方法：日本小児科医会の会員で一般外来に従事する 250名を無作為に抽出し，各施設を受診す
る 2～5歳児の母親各 20名並びに医師を対象に，2019年 10～12月に無記名自記式質問紙調査を
行った．母親・児の食生活状況は，平成 27年度乳幼児栄養調査を参考とし，母親の HLは，高泉
らの｢健康的な食生活リテラシー｣の尺度を用いた．医師については，Cliffordらの医療従事者にお
ける HLの評価方法等を参考に質問紙を作成した．
結果：母親調査では 24施設から 369名の，医師調査では 77名の有効回答が得られた．
20歳代の母親では，30歳以上と比較して，間食の与え方，食事で気をつけている事に関わる

“好ましい態度”並びに食生活リテラシースコアが低く，情報源としての SNSの活用頻度が高かっ
た．約半数の医師は母親の HLに対して配慮をしていたが，逆説明（teach back）の実践について
は約 10％であった．
結論：小児科外来で医師は母親の年齢や HLの状況等を踏まえて，栄養・食生活に関する支援

をさらにきめ細かく行う必要性が示唆された．

I．背景と目的

小児期の食生活に影響を及ぼす因子の特徴として，
養育者の影響が大きいこと，学校，保育所・幼稚園等
において食に関する系統的な教育・指導がなされるこ
と，生活習慣や嗜好が形成される途上にあることなど
が考えられる．特に養育者に対しては，一般診療の中
での限られた時間となるものの，小児科医からの指導
や支援は，健全な食生活実現に向けての重要な機会と
なる．一方，商業的マーケティング等により，食品や
栄養に関わる情報がネット上に氾濫し，養育者は適切
な判断・行動をとりにくい．そのため，健康や栄養に
関わる情報を正しく理解し，批判的に吟味し，具体的
な行動へとつなげていくための力，すなわちヘルスリ
テラシーを高めていくような取り組みが求められてい
る１）．
「ヘルスリテラシー」という概念は，「個人が，健康課
題に対して適切に判断を行うために，必要となる基本
的な健康情報やサービスを獲得，処理，理解する能力」２）

と定義されている．Nutbeam３）は，さらに「基本的なス

キルとしての読み書き能力」「異なるコミュニケーショ
ンから情報を引き出したり適応したりする能力」「情報
を批判的に分析し，その情報を生活上の出来事や状況
に活用する能力」という 3つの要素を示した．保健医
療従事者は，対象者に対してヘルスリテラシーを高め
るような働きかけを行い，さらに自らがヘルスリテラ
シーへの理解を深め，適切な態度や行動をとることが
必要とされる４）．わが国においても，近年，ヘルスリテ
ラシーに関わる研究や実践活動５）が急速に発展してい
るが，幼児期の子どもを育てる母親を対象に食生活に
焦点を当てた研究６）７）は限られており，小児科外来での
医師との相互関連性を明らかにした研究報告は無い．
日本小児医療保健協議会栄養委員会では，このよう

な現状を踏まえて，子どもの食育を考えるフォーラム８）

を通じて，ヘルスリテラシーに関わる普及啓発等を継
続して行ってきた．その一環として，小児科一般外来
を受診する就学前児の母親のヘルスリテラシー及び栄
養・食生活に関わる情報源を調べるとともに，母親の
ヘルスリテラシーを踏まえた，小児科医の栄養・食生
活に関わる支援の状況を調査し，課題及び今後の在り
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方を検討することとした．

II．方 法

1）セッティングと対象
日本小児科医会の協力を得て，無作為に 250名の小

児科医を抽出し，調査協力を依頼した．協力の得られ
た小児科外来施設において，特定の基礎疾患のない外
来患者（2歳以上の就学前児童）の母親に質問紙への回
答を依頼し，各施設でできるだけ偏りが生じない様に，
母親 20名の回答を収集してもらった．なお，養育者の
うち，父親などでは無く，母親を対象として調査を行
うこととしたが，将来母親になる可能性のある若い女
子（例：高校生）に対して，食生活に関わるヘルスリ
テラシー教育を行うことは，ライフサイクルチェーン
（胎児期・新生児期を含む）の中での栄養・食生活の向
上を目指すために重要であると考えたからである．
患者調査に協力した小児科医にも，ヘルスリテラ

シー等に関する質問紙に回答を依頼した．
2）母親に対する質問紙調査項目
以下に示す 6つの視点から質問項目を構成した．な
お，①②④⑥については，平成 27年度乳幼児栄養調査９）

の調査票（2歳以上 6歳未満用）を参考に質問項目を作
成した．
①基本情報：子どもの年齢，性別，きょうだい，身

長・体重（自己申告），出生時体重・身長，乳児期の栄
養法，母親の年齢，母親の就労状況，家族構成，日中
の保育先
②子どもの食習慣・生活習慣：食品（サプリメント

を含む）の摂取頻度，間食，朝食欠食，子どもの食事
について母親が気をつけていること９）

③母親の「健康的な食生活リテラシー」：高泉らによ
る妥当性が検証された 5項目の質問に対する 5段階の
選択肢により構成される尺度１０）を用いた．
④子どもの食事・栄養に関わる情報源：情報源とな

る場や施設として 9項目の選択肢９）を，インターネット
での情報源については，9項目の選択肢１１）を設定し，複
数回答で該当するものを尋ねた．
⑤子どもの食事・栄養に関わる知識（基礎的ヘルス

リテラシー）：先行研究１２）等を参考にして，以下の 5
項目について「正誤」を尋ねた．サプリメントと呼ば
れる食品の有効性・安全性は，製品によって大きな違
いがある［正］．「ブルーベリーは目にいい」には，実は
科学的根拠があまりない［正］．自然の食品から抽出し
た成分であれば，安全だ［誤］．偏食や少食の子どもは，
栄養不足にならないように，サプリメントを使用する
のが望ましい［誤］．発熱時の水分補給には，市販のイ
オン飲料が適している［誤］．
⑥母親の社会経済的状況：経済的な暮らし向き並び

に生活の中の時間的なゆとり９）について，5段階で尋ね
た．加えて，教育歴を尋ねた．

3）医師に対する質問紙
以下に示す 5つの視点から質問項目を構成した．
①基本情報：年齢，性別，経験年数，1日平均患者数，
専門医の資格
②医師の栄養・食生活に関する助言・指導の状況：
相談内容として 6項目を複数選択として設定した．相
談に際して，困難と感じていることとして，6項目を複
数選択として設定した．なお，これらの選択肢の設定
に際しては，文献１１）を参考にした．
③ヘルスリテラシーに関わるコンピテンシー：母親

のヘルスリテラシーに対する医師の認知と態度として
2項目に関して 5段階のスケールで尋ねた．ヘルスリ
テラシーに関わる実際の行動として，6項目に関して
5段階のスケールで尋ねた．なお，これらの設問につい
ては，Cliffordらの医師や医療従事者に対するヘルス
リテラシー研修プログラムの評価項目１３）を参考にし
た．
④子どもの栄養や食生活について保護者に対して伝
えたいと思う情報：8項目について，本調査の企画や
調査設計に当たった専門家グループの意見を踏まえ
て，複数選択の選択肢として設定した．
⑤栄養・食生活指導に関して参照する情報源：10

項目について，先行研究１１）を参考にしながら，複数回答
の選択肢を設定した．

4）データ収集
2019年 10月に，日本小児科医会の協力を得て無作
為に抽出した 250名の小児科医（開業医）を対象に，
郵送で母親に対する質問紙調査及び医師本人に対する
質問紙調査を依頼した．初回の依頼で，25名の医師か
ら 2つの調査に対しての協力が得られた．2019年 12
月に，協力の回答が得られなかった 225名の医師に対
して，医師本人に対する質問紙調査のみの協力の可否
を含めて，再度の依頼を行った．協力の回答があった
医師には，質問紙を郵送し，記入後，日本小児科学会
事務局に返送してもらった．

5）倫理的配慮
調査実施主体である日本小児医療保健協議会栄養委
員会が，日本小児科学会情報管理委員会・倫理委員会
に研究計画書の審査申請を行い，承認を得たのちに，
無記名自記式質問紙による調査を実施した．日本小児
科医会から提供された 250名の送付先の情報について
は，日本小児科学会事務局において適切に管理した．
調査の実施にあたっては，外来受診の母親および小児
科医に対して，書面にて研究の目的・内容・協力の任
意性・協力の取りやめ・個人情報の保護・発表の方法
などについて説明した．母親については，アンケート
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表 1　母親調査の有効回答数

年齢
総数

20 歳代 30 歳代 40 歳代以上

人数 （%） 人数 （%） 人数 （%） 人数 （%）

45 12.2 243 65.9 81 22.0 369 100

表 2　医師調査の有効回答数

年齢
総数

40 歳代 50 歳代 60 歳代 70 歳以上

人数 （%） 人数 （%） 人数 （%） 人数 （%） 人数 （%）

4 5.2 11 14.3 39 50.6 23 29.9 77 100

※男性 59 名，女性 18 名；年齢不明 1名．

表 3　児の朝食の摂取状況

必ず食べる 週 1日
食べない

週 2～ 3日
食べない

週 4～ 5日
食べない 総数

人数 （%） 人数 （%） 人数 （%） 人数 （%） 人数 （%）

総数 347 94.0 10 2.7 10 2.7 2 0.5 369 100

20 歳代  39 86.7  2 4.4  4 8.9 0 0  45 100
30 歳代 231 95.1  6 2.5  5 2.1 1 0.4 243 100
40 歳以上  77 95.1  2 2.5  1 1.2 1 1.2  81 100

表 4　間食の与え方【複数回答】

対象者数
特に気を
つけて
いない

時間を
決めて
いる

欲しがる
とき

栄養に
注意して
いる

甘いもの
は少なく

甘い物に
偏る

スナック
菓子多い その他

N （%） （%） （%） （%） （%） （%） （%） （%）

総数 369 15.4 58.3 23.0 13.8 17.9 20.9 13.3 4.6

20 歳代  45 37.8 33.3 28.9  4.4 11.1 20.0 22.2 2.2
30 歳代 243 12.3 65.4 21.0 14.4 16.0 20.6 13.2 4.1
40 歳以上  81 12.3 50.6 25.9 17.3 27.2 22.2  8.6 7.4

に「同意欄」を設け，医師については同意書を提出し
てもらった．

6）データ処理と解析方法
返送された 2種類の質問紙については，日本小児科

学会事務局で入力を行い，その後，データ欠損や矛盾
データなどのチェックを行い，解析用データセットを
作成し，基本集計及び解析を行った．解析には，SASⓇ

9.4 Softwareを用いた．

III．結 果

1）有効データ及び背景情報
母親への調査については，24施設から協力が得られ

（協力率：9.6%），質問票は 451名分が返送された．そ

のうち児の年齢が不明もしくは 2～5歳以外，もしくは
母親の年齢が不明（2名）を除外し，369名分の調査票
を解析対象とした．医師への調査については 77名から
回答が得られ（協力率：30.8%），母親調査への協力が
あった 24施設中 21施設から回答が得られた（表 1，
2）．
なお，表には示さないが，母親の教育歴については，

18歳以下が 20歳代 51.1%，30歳代 23.1%，40歳代
18.5%，22歳以降は，それぞれ 11.1%，27.9%，44.4%
であった．また，対象児のきょうだいについては，一
人っ子は，20歳代 36.4%，30歳代 25.4%，40歳代 38.8%，
第一子以外（きょうだい有り）はそれぞれ，25.0%，
43.8%，48.8%であった．就労状況については，就労無
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表 5　子どもの食事で特に気をつけていること【複数回答】

対象者数
栄養や
食品の
バランス

食べる量 間食の
内容

規則
正しい
時間

よくかむ
こと

料理の
味付け

一緒に
食べる
こと

その他 特にない

N （%） （%） （%） （%） （%） （%） （%） （%） （%）

総数 356 71.6 50.0 24.7 50.6 23.9 37.4 63.8 0.6 2.2
20 歳代  42 45.2 50.0 14.3 33.3 26.2 35.7 66.7 0.0 2.4
30 歳代 234 76.1 50.9 25.2 52.6 23.1 38.0 67.5 0.0 2.1
40 歳以上  80 72.5 47.5 28.8 53.8 25.0 36.3 51.3 2.5 2.5

表 6　母親の食生活リテラシー

1：まったく
そう思わない

2：あまり
そう思わない

3：どちら
ともいえない

4：まあそう
思う

5：強くそう
思う

人数 （%） 人数 （%） 人数 （%） 人数 （%） 人数 （%） 人数 （%）

1）情報収集：新聞，本，テレビ，インターネットなど，いろいろな情報源から食情報を集められる

総数 4 1.1 4 1.1 32  8.7 227 61.5 102 27.6 369 100
20 歳代 1 2.2 1 2.2  8 17.8  26 57.8   9 20.0  45 100
30 歳代 3 1.2 2 0.8 16  6.6 149 61.3  73 30.0 243 100
40 歳以上 0 0 1 1.2  8  9.9  52 64.2  20 24.7  81 100

2）情報選択：たくさんある情報の中から，自分の求める食情報を選び出せる

総数 1 0.3 18  4.9 90 24.4 209 56.6 51 13.8 369 100
20 歳代 0 0  7 15.6 13 28.9  18 40.0  7 15.6  45 100
30 歳代 1 0.4  8  3.3 58 23.9 145 59.7 31 12.8 243 100
40 歳以上 0 0  3  3.7 19 23.5  46 56.8 13 16.0  81 100

3）情報判断：食情報がどの程度信頼できるか判断できる

総数 0 0.0 39 10.6 176 47.8 137 37.2 16 4.3 368 100
20 歳代 0 0.0  8 18.2  21 47.7  12 27.3  3 6.8  44 100
30 歳代 0 0.0 22  9.1 120 49.4  94 38.7  7 2.9 243 100
40 歳以上 0 0.0  9 11.1  35 43.2  31 38.3  6 7.4  81 100

4）情報伝達：食情報を理解し，人に伝えることができる

総数 16 4.3 72 19.5 171 46.3 102 27.6 8 2.2 369 100
20 歳代  4 8.9 10 22.2  19 42.2  11 24.4 1 2.2  45 100
30 歳代  8 3.3 49 20.2 114 46.9  67 27.6 5 2.1 243 100
40 歳以上  4 4.9 13 16.0  38 46.9  24 29.6 2 2.5  81 100

5）計画行動：食情報をもとに健康改善のための計画や行動を決めることができる

総数 4 1.1 48 13.0 142 38.5 160 43.4 15 4.1 369 100
20 歳代 1 2.2  7 15.6  18 40.0  17 37.8  2 4.4  45 100
30 歳代 3 1.2 29 11.9  94 38.7 109 44.9  8 3.3 243 100
40 歳以上 0 0 12 14.8  30 37.0  34 42.0  5 6.2  81 100

しは，20歳代 29.5%，30歳代 43.3%，40歳代 51.9%，
自宅以外での就労は，20歳代 70.5%，30歳代 55.0%，
40歳代 41.6%であった．

2）調査結果
①母親への調査
食事状況（朝食：表 3，間食：表 4）に関して，20

歳代では，30歳代以上と比較して，朝食の欠食頻度が
高く，間食の与え方で「特に気をつけていない」とし
た者の割合が高かった．

子どもの食事で特に気をつけていること（表 5）につ
いて，20歳代では，30歳代以上と比較して，「栄養や食
品のバランス」「間食の内容」「規則正しい時間」を選択
する者の割合が低かった．
母親の食生活リテラシーに関して，5項目の回答分

布を表 6に示す．これら 5項目の 5段階スケール（1～
5点）について，25点満点の指標（ヘルスリテラシー
スコア）の平均値（標準偏差）は，20歳代 3.37（0.74），
30歳代 3.55（0.56），40歳以上 3.58（0.59）となり，20
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表 7　母親の栄養に関する情報源【複数回答】

対象者数
保健所・
保健

センター
病院・
診療所

保育所・
幼稚園

子育て
支援

センター
母親など
家族

友人や
仲間 テレビ インター

ネット
育児
雑誌 その他

N （%） （%） （%） （%） （%） （%） （%） （%） （%） （%）

総数 369 20.6 20.3 50.7 8.9 44.7 48.0 45.3 79.1 24.1 1.1
20 歳代  45 13.3  6.7 55.6 6.7 48.9 40.0 42.2 68.9 22.2 2.2
30 歳代 243 22.6 22.6 51.4 9.9 44.0 49.8 48.1 82.3 25.9 0.8
40 歳以上  81 18.5 21.0 45.7 7.4 44.4 46.9 38.3 75.3 19.8 1.2

表 8　母親のインターネットの情報源【複数回答】

対象
者数

Google
やYahoo
などの
検索
サイト

ネット
の健康
ニュース

医療
関係者の
ブログや
SNS

医療
関係者
以外の
ブログや
SNS

Facebook，
Twitter，
LINE など
の SNS

病院・
診療所・
クリニック
のサイト

厚生
労働省
などの
国の機関
のサイト

公的な
研究機関
や学会の
サイト

食品
企業の
サイト

インター
ネットは
利用
しない

N （%） （%） （%） （%） （%） （%） （%） （%） （%） （%）

総数 369 90.5 23.6 12.2 9.2 22.8 17.9 6.2 4.3 13.0 1.6

20 歳代  45 84.4 17.8  2.2 8.9 40.0  8.9 0.0 0.0 13.3 2.2
30 歳代 243 92.2 23.5 14.0 9.9 25.1 18.5 7.4 4.5 12.8 1.2
40 歳以上  81 88.9 27.2 12.3 7.4 6.2 21.0 6.2 6.2 13.6 2.5

歳代で特に低かった．
健康情報源に関しては，どの年齢階級においてもイ

ンターネットが最も高く，次いで保育所・幼稚園で
あった（表 7）．インターネットでは，検索サイトがど
の年齢階級でも最も高かったが，20歳代で特に SNS
の割合が高かった（表 8）．
母親の食に関する知識（5問）の正答数の平均は，20
歳代平均 2.96（標準偏差 1.02），30歳代 3.56（1.03），40
歳以上 3.72（1.06）と，20歳代で低かった．特に，「「ブ
ルーベリーは目にいい」には，実は科学的根拠があま
りない」「発熱時の水分補給には，市販のイオン飲料が
適している」で特に 20歳代の正答率が低かった．
②医師への調査
小児科外来における栄養・食生活に関わる指導・支

援の状況としては，「すでに取り組んでいる」50.7%，「今
後取り組む予定である」19.2%，「今後も取り組む予定は
ない」30.1%であった．また，栄養・食生活に関する相
談の内容（複数回答；n=60）としては，多い順に「食
物アレルギー児に対する食事」86.7%，「肥満の解消のた
めの食事」71.1%，「嗜好の偏り〔偏食，甘いものを欲し
がる等〕」55.0%，「食事の行動〔早食い，良くかまない，
遊び食べ，時間がかかる等〕」53.3%，「食事や間食の量」
50.0%，「食事の内容やバランス」46.7%，「サプリメント」
25%であった．また，実際の対応方法（複数回答；n
=60）としては，「アドバイスと経過観察」70.0%，「自分
で対応」65.0%，「専門施設・専門医に依頼」31.7%，「管
理栄養士に依頼」31.7%の順であった．

一方，栄養・食生活に関する相談に関わる困難さ（複
数回答；n=65）については，「十分な時間がとれな
い」64.6%，「母親が不確かな情報に左右されている」
38.5%，「食品やサプリメントに関する確かな情報が十
分ではない」35.4%，「対応しても母親の行動が変わらな
い」24.6%，「母親の理解が不十分である」24.6%，「母親
の質問が細かすぎる」9.2%であり，「特に困難を感じて
いない」は 15.4%であった．
小児科医療における母親のヘルスリテラシーとコ
ミュニケーションについて，母親のヘルスリテラシー
に対する認知と態度に関わる質問（5段階スケール）で
は，「母親のヘルスリテラシーが低いかどうかを確認し
ようと心がけている」に対して，「まったくそうでない」
5.1%，「あまりそうでない」12.8%，「どちらともいえな
い」39.7%，「まあそうである」37.2%，「そうである」5.1％
であった．「母親のヘルスリテラシーが低いかどうかを
確認しようと心がけている」に対して，「自分が話して
いることを母親が理解しているかどうかをきちんと掌
握している」に対しては，それぞれ 0%，9.1%，41.6%，
37.7%，11.7%であった．2つの項目ともに，「どちらと
もいえない」が最も多かった．
ヘルスリテラシーに関わる医師の行動についての 6
つの質問項目では，5番目の「母親に話したことを，逆
に説明し返してもらい，理解を確認する」（teach-back）
が特に低く，「まったくしてない」が 4割弱であった．
一方，2番目の「医学用語でない，わかりやすい言葉を
使う」については，「いつもしている」が 50%を超えて
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表 9　ヘルスリテラシーに関わる医師の行動

項目注）
1：まったく
してない

2：あまり
していない

3：どちらとも
いえない

4：ときどき
している

5：いつも
している

人数 （%） 人数 （%） 人数 （%） 人数 （%） 人数 （%） 人数 （%）

1）  1  1.3  5  6.5 15 19.5 36 46.8 20 26.0 77 100
2）  0  0.0  1  1.3  7  9.0 26 33.3 44 56.4 78 100
3）  5  6.5 16 20.8 11 14.3 33 42.9 12 15.6 77 100
4）  2  2.7  8 10.8 22 29.7 30 40.5 12 16.2 74 100
5） 29 37.7 24 31.2 16 20.8  6  7.8  2  2.6 77 100
6）  4  5.2 10 13.0 24 31.2 16 20.8 23 29.9 77 100

注）1）｢ゆっくりと話す｣，2）｢医学用語でない，わかりやすい言葉を使う｣，3）｢絵を見せたり，図を描く｣，4）｢伝
える情報量を制限して，繰り返す｣，5）｢母親に話したことを，逆に説明し返してもらい，理解を確認する｣，6）｢質問
しても恥ずかしくない環境をつくる｣

いた（表 9）．
子どもの栄養や食生活について外来で保護者に対し

て伝えたいと思う情報（複数回答）としては，「急性疾
患時の水分や食事」83.3%，「食品のとり方やバランス」
62.8%，「肥満にならない食生活」59.0%，「味覚・食習慣
形成に必要な食育」37.2%，「間食の与え方」35.9%，「エ
ネルギーや栄養素の量」32.1%，「食品の衛生や安全」
24.4%，「サプリメントの使用法」1.3%の順であった．
栄養・食生活指導に関して参照する情報源（複数回

答）としては，「専門書・解説や総説」77.9%，「学術集会
や研修会」49.4%，「公的な研究機関や学会のサイト」
44.2%，「Googleや Yahooなどの検索サイト」29.9%，
「厚労省など国のサイト」27.3%，「研究論文」20.8%，「医
療関係者のブログや SNS」15.6%，「病院・診療所・ク
リニックのサイト」14.3%，「個人のブログや SNS」1.3%
の順であった．

IV．考 察

本調査では，急性期疾患を中心とする小児科の一般
外来において，2歳以上で就学前児童の受診をした母
親を対象とした自記式質問紙調査と医師に対する自記
式質問紙調査を実施した．何らかの疾患や症状に対す
る受診であるとは推察されるが，特殊な栄養管理等を
要する慢性疾患は限定的であると考え，対象となる児
及び母親の一般的な集団を代表しうるサンプルとして
調査設計を行った．そのため，日本小児科医会の協力
により，会員登録された全国の医療機関から無作為に
抽出して，対象施設を選定した．

1）母親に対する調査結果から
「間食の与え方」「食事で気をつけている事」におい
て，20歳代の母親では，30歳代以上の母親と比べて，
“好ましい態度”の割合が低かった．また，「健康的な食
生活リテラシー」は，平均的には他の調査６）７）１４）とほぼ同
程度であったが，20歳代≪30歳代＜40歳以上 で

あった．栄養・食品に関する知識も同様の順であり，
これは先行研究１２）とも一致する結果であった．
栄養に関する情報源は， インターネット（約 80%），

保育所・幼稚園，友達や仲間（約 50%），母親や家族，
テレビ（約 45％）の順で，病院・診療所，保健所・保
健センターは約 20％（20歳代ではさらに低い）であっ
た．インターネットの情報源は，検索サイト（約 90％），
ネットの健康ニュース，SNS（約 20％），病院等のサイ
ト（約 15％），食品企業のサイト，医療関係者のブログ
（約 10%）の順で，公的機関のサイトの利用は低かっ
た．20歳代では，特に LINE等の SNSの利用（約 40%）
が高く，一方，病院や医療関係者，公的機関からの情
報利用が低かった．
今回，回答が得られた集団においては，20歳代では，
最終学歴が低く，一人っ子の割合が高く，自宅外での
就労割合が高かった．これらの交絡要因の影響の検討
などがさらに必要であるが，20歳代の母親についてい
くつか特徴が見られ，全般的にヘルスリテラシーが低
く，SNSから情報を得ている傾向が強く，間食などの
児の食生活への注意を払っていなかった．従って，小
児科外来などでのより丁寧な説明や支援が必要と考え
られた．

2）医師に対する調査結果から
約 50％の小児科医は，子どもの栄養や食生活の問題
について日常の診療の中で何らかの取り組みを行い，
今後取り組む予定が 20％，今後も取り組む予定は無い
が約 30%であった．相談に対しては，6～7割の医師が
自分で対応するとし，アドバイスや経過観察を行って
いた．一方，十分な時間がとれないことが約 6～7割で
問題として挙げられた．半数ほどの医師は，母親のヘ
ルスリテラシーに対して配慮をしていた．ただし，逆
説明（teach back）については，約 10％に留まってい
た．
今回の医師調査については，協力率が約 30%であっ
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たことから，栄養やヘルスリテラシーについて関心の
高い医師が回答した可能性，すなわち選択バイアスの
影響も少なくないと思われるが，約半数は比較的積極
的に取り組んでいることが分かった．また，有効回答
数も限られているが，小児科医を対象とした患者や保
護者のヘルスリテラシーに関わる態度や行動に関する
研究報告１５）は国外を含めても限られており，特に食生
活支援に焦点を当てた報告は，わが国では初めてであ
る．今回の結果からは，逆説明（teach back）などを含
めて，母親のリテラシー状況や理解度などに見合った
丁寧な相談や支援が期待される．

V．結 論

20歳代の母親では，30歳以上と比較して，間食の与
え方，食事で気をつけている事に関わる“好ましい態
度”並びに食生活リテラシースコアが低く，情報源と
しての SNSの活用頻度が高かった．約半数の医師は母
親の HLに対して配慮をしていたが，逆説明（teach
back）の実践については約 10％に留まった．これらの
ことから，小児科外来で医師は母親の年齢や HLの状
況等を踏まえて，栄養・食生活に関する支援をさらに
きめ細かく行う必要性が示唆された．

謝辞 日本小児科医会の会員及び事務局の皆さま，日本
小児科学会の事務局の皆さま，並びにご協力いただきまし
たすべての方に深謝いたします．
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