
要 旨
栄養不良とは，低栄養（発育阻害，消耗症，微量栄養素欠乏）だけでなく過栄養（過体重・肥満，そして食事関

連の非感染性疾患）を指す。低中所得国では，社会経済の発展に伴うライフスタイルの変化によって栄養転換が生
じ，その過程で栄養不良の二重負荷・三重負荷が起こっている。「人生最初の1,000日」は，受胎から⚒歳の誕生日
までのことで，その後の人生の健康，成長，神経発達の基盤が確立される特別な期間であることから，特に適切で
十分な栄養摂取が必要である。特に昨今の栄養の国際潮流では，子どもたちの成長，発達，学習の可能性を最大化
するための子どもの食事の質への関心が高まり，概念の整理がなされ，また指標も改訂されている。子どもたちに

「持続可能で健康的な食事」を提供するため，あらゆるセクター，ステークホルダーで取組むことが早急に求めら
れている。
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栄養不良の二重・三重負荷，人生最初の1,000日，食事の質，持続可能で健康的な食事

はじめに

世界では，⚕歳未満児の少なくとも⚓人に⚑人が栄
養不良（低栄養あるいは過栄養の状態）と言われ，発
育阻害（年齢に比して低身長）は約⚑億4,920万人，
消耗症（身長に比して低体重）は4,540万人，過体重

（身長に比して過体重）は3,890万人と推計されてい
る1)。ここ10年では，「人生最初の1,000日」と言われ
るように，受胎から⚒歳の誕生日までの1,000日は，
その後の人生の健康，成長，神経発達の基盤が確立さ
れる特別な期間であることから2)，妊娠中の母親，そ
して生まれてくる子どもの⚒歳までの十分で適切な栄
養摂取の必要性が認識されるようになった。一方で，
グローバル化，都市化，商業主義化，格差・不衡平，
気候変動，COVID-19を含む感染症パンデミック，紛
争・戦争など，さまざまな社会要因が複雑に絡み合う

現代社会においては，栄養価が高く健康的で，安全・
安価な食品，すなわち「持続可能で健康的な食事」を
家族が入手・準備して，子どもたちがそれを毎日口に
することは簡単なことではない。本稿では，国際潮流
の観点から⚐～⚒歳の子どもの栄養に着目して，子ど
もの食事の質に関する基本的な考え方やアプローチを
紹介しながら，子どもの「持続可能で健康的な食事」
の方向性について確認する。

Ⅰ．複雑化する世界の栄養課題

栄養不良とは，WHO（世界保健機関）によると，
ʠMalnutrition refers to deficiencies, excesses or
imbalances in a person`s intake of energy and/or
nutrients.ʡであり，低栄養（発育阻害，消耗症，微
量栄養素欠乏）だけでなく過栄養（過体重・肥満，そ
して食事関連の非感染性疾患）も含む概念である3)。

※1：独立行政法人国際協力機構（JICA） 人間開発部（〒102-8012 東京都千代田区二番町5-25 二番町センタービル）
※2：国立研究開発法人 医薬基盤・健康・栄養研究所（〒162-8636 東京都新宿区戸山1-23-1）
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子どもの「持続可能で健康的な食事」に関する
国際潮流



これまでは低中所得国の栄養問題は低栄養が中心であ
ったが，社会経済の発展に伴うライフスタイルの変化
によって，都市部を中心に過栄養がみられるようにな
った。このように，集団の栄養状態が低栄養から過栄
養に変化することを，栄養転換という。そして栄養転
換においては，低栄養を解決しないまま，過栄養の問
題が急速に拡大することも多く，個人・世帯・地域・
国で，低栄養に加えて過栄養が同時に併存することを

「栄養不良の二重負荷」という。たとえば，都市部で
糖尿病者や高血圧者の割合が高く，地方部では依然と
してやせの割合が多い国は少なくない。また，同じ家
族で母親がやせで子どもが肥満といった場合も二重負
荷である。一個人でも肥満と鉄欠乏性貧血を併発し，
食塩を過剰摂取している場合は三重負荷ということも
ある。この栄養不良の二重・三重負荷は，世界のほと
んどの国・地域で起こっている現象である。

Ⅱ．世代を超える栄養不良と，
「人生最初の1,000日」

また栄養不良は世代を超えて受け継がれるため，そ
の悪循環をどこかで断ち切る必要がある。母親が低身
長，低体重である場合，あるいは妊娠中に十分な体重
増加が得られなかった場合は子宮内胎児発育遅延と関
連し，児の発育阻害のリスクが高まると同時に，発育
阻害は肥満発症のリスク因子となる。肥満の早期発症

のリスクは幼児期以降に急激に回復することは難しい
ので，人生のより早い段階で介入する必要がある2)。
そしてこの栄養不良の世代を超えた影響は，社会的，
経済的，ジェンダー的な不平等が存在する環境におい
て深刻になる。発育阻害と消耗症は出生時にすでに存
在している可能性があり，両疾患の発生率は生後⚖カ
月齢でピークに達することが分かってきた。したがっ
て，胎児期，幼少期，思春期，青年期およびその後の
成人期における物理的・社会的な環境暴露による生活
習慣病リスクへの長期的影響を考慮した栄養改善が重
要となる。このため，「人生最初の1,000日」に加え
て，人生最初の1,000日を迎える前，たとえば妊娠可
能で個人として親から自立しようとする最初のライフ
ステージである思春期に，次世代における栄養不良予
防のために適切な選択力を育てる栄養教育が今後ます
ます重要となっている5)。

Ⅲ．新しい栄養不良フレームワーク

低中所得国において栄養改善の取組みを行う際に
は，特に脆弱な母子を対象とすることが多い。人生の
より早期に，特に「人生最初の1,000日」に取組むこ
とで子どもの生存を確保するとともに，健康的な成長
と発達を促進することが重要である。これまで国際的
な栄養協力において取組むべき課題は低栄養が中心で
あったが，ここ10年で栄養転換が加速し，栄養不良の
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図⚑ 世代を超えた栄養不良の二重負荷と促進要因（文献⚕より筆者が訳して作成)



二重・三重負荷に対応せざるを得ない低中所得国が増
加することとなった。

そこで UNICEF（国際連合児童基金）は2020年に，
母子の栄養不良の二重・三重負荷を構造的に捉えるた
めのフレームワークを発表した6)。このフレームワー
クでは，母子の良好な栄養状態に対して何が寄与して
いるかについて，適切な栄養状態の実現を可能にする
要因，根本的な要因，直接的な要因との関係がポジテ
ィブなシナリオで表現されている。また，それらの垂
直および水平方向の相互関連性，母子の栄養状態の改
善から生じる生存，成長，発達，学習，経済および社
会的成果に関する概念が示されている。特徴的なの
は，母子の栄養の直接的な要因として食事とケアの役
割が強調されている点である。実は1990年に低栄養を
構造的に捉えるためのフレームワークが発表され長く
低中所得国の栄養改善で利用されてきたが，今回の栄
養不良フレームワークはその改訂版である。旧フレー
ムワークでは，母子の低栄養の直接的な要因としては
食料の有無と，下痢症やマラリアなどの疾病が挙げら
れており，それらを防ぐためのシナリオが説明されて
きた。低栄養には何をどれだけ食べればいいかに対応
するが，過栄養の場合は何をどれだけに加えて，誰
と，どこで，どのように，どうやって食べるかを考え
ることになる。栄養不良フレームワークの根本的な原
因では，子どもの「食事の質」を最適に保つための要
因が，食物（質のいい食物があるか），実践（どう食

べるか，あるいは与えるか），サービス（食を取り巻
く環境）の⚓つに整理され，特に母乳や水が食物とし
て整理されたことが最大の特徴である。

Ⅳ．Infant and young child
feeding（IYCF）とは

さて，低中所得国で子どもの栄養改善を行う際，具
体的には WHO と UNICEF が共同で策定した global
strategy for infant and young child feeding の考え方
に基づいて行われている7)。これは乳幼児の総合的な
栄養実践の考え方がまとめられたもので，頭文字をと
って IYCF と呼ばれている。政府，国際機関，そのほ
かの関係者が乳幼児への最適な栄養摂取の実践に向け
た取組みを強化するために，また実際に地域の保健医
療従事者が母子の栄養改善をどのように考え，何をす
べきか，どのような環境を誰が整えるべきかについ
て，科学的根拠に基づき，具体的にその方法が示され
たものである。生後⚐～23カ月齢の子どもにおける
IYCF 実践として，具体的に以下の⚓つが原則となっ
ている。

 生後⚑時間以内に母乳育児を開始する（早期母乳
開始）

 生後⚖カ月間は母乳のみで育てる（完全母乳育児）
 栄養的に適切で安全な補完食（固形食）を⚖カ月

齢で導入し，⚒歳以降も母乳育児を継続する（補
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母子への結果
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女性と成人の生存，健康，生産性，賃金の改善．女性や成人の生存率，健康状態，
生産性，賃金の向上，社会の繁栄と結束の向上．

ガバナンス
子どもと女性の栄養摂取の権利を可能にするための政治的，財政的，社会的，公的
および民間部門の行動を含むグッドガバナンス

食事
子どもと女性のための十分な食料と食
の実践による良い食事

食物
年齢に応じた栄養価の高
い食品（乳幼児期には母
乳を含む），安全で口当
たりの良い飲料水，世帯
での食料確保

実践
乳幼児期からの年齢に応
じた摂食・食事，適切な
調理，食品の消費，衛生
習慣の確立

サービス
適切な栄養，保健，教育，
衛生および社会的保護
サービス，ならびに良好
な食生活を支える健康的
な食環境

ケア
子どもと女性のための適切なサービス
と実践による，良いケア

資源
子どもや女性の栄養摂取の権利を可能
にする，環境的，財政的，社会的，人的
資源を含む十分なリソース

規範
子どもと女性の栄養摂取の権利を実現
するための積極的な社会的・文化的規
範と行動

図⚒ 母子栄養不良の決定要因に関する概念フレームワーク（文献⚖より筆者が訳して作成)



完食の適時開始と⚒歳までの継続母乳育児）

補完食とは，英語では complementary feeding と
いい，「母乳のほかに食品を与えること」で，「この期
間中に児に家庭の食事に慣れていき，通常⚒歳ごろに
母乳は家庭の食物に置き換わる」としている。低中所
得国では多くの母子が衛生的ではない，必要なときに
医療サービスを受けられない，そして選択肢の少ない
食環境の中で日々，子どもの最適な栄養に挑戦してい
る。このような難しい状況においては，この⚓つが少
なくとも最適な母子栄養の選択肢となることで，人生
最初の1,000日の生存と健康を守ろうとするものであ
る。特に低中所得国では，補完食開始時に急性低栄養
に陥るケースが多いので，補完食の導入は極めて重要
なタイミングである。そして月齢に応じて，穀物，
卵，鶏肉，魚，肉，乳製品，果物，野菜など，さまざ
まな食品群の食品を十分な量食べることで，子どもた
ちが健康に育ち，十分に成長するために必要なさまざ
まな微量栄養素を摂取することが必要である。このた
めに補完食においては，minimum diet diversity（最
低食事多様性）と minimum diet frequency（最低食
事頻度）を重視する。なお最低食事多様性は母乳を含
む合計⚘食品群のうち⚕食品群を摂取することが推奨
されている。また最低食事頻度は母乳が日常的に与え
られているかどうか，また月齢によって適切な回数が
異なっているが通常⚒～⚕回の補完食が該当する。

この母乳育児と補完食の実践については，世帯レベ
ルでの乳幼児への栄養実践を評価することを目的にい
く つ か の 指 標 が 設 定 さ れ て お り，Demographic
Health Survey（DHS）8)や，Multiple Indicator Clus-
ter Survey（MICS）9)などの大規模な世帯調査を通じ
て評価されているが，これまで述べてきたような栄養
転換の背景そして子どもの食事に関する国際的な議論
を受けて，2021年にはこの指標が改訂となった10)。
IYCF プログラムや測定に関わる幅広い専門家が，修
正，削除，置き換え，新しい指標の可能性について検
討した結果，2021年版では全部で17の IYCF 指標が推
奨され，⚗指標が新たに追加，⚔指標が除外されるこ
ととなった（表）。さらに昨今の子どもを取り巻く食
環境の質をモニタリングする観点から，不健康な食習
慣も評価対象に含めるべきであるとして，甘い飲み物
の消費，不健康な食物（たとえば塩分，糖分，飽和脂
肪酸やトランス脂肪酸を多く含むような食品）の消
費，野菜や果物の摂取ゼロ，の⚓指標が追加された。
慢性低栄養を改善するために必要な栄養素としてたん
ぱく質摂取が重要であるものの，低中所得国の脆弱な
環境にいる母子ではなかなか入手できないという従来
から指摘されてきた現状を把握するため，卵や肉の摂

取も指標として追加されることとなった。

Ⅴ．子どもの
「持続可能で健康的な食事」

低中所得国のプライマリ・ヘルス・ケアの現場で
は，母子保健サービス提供の機会やコミュニティ活動
において，IYCF に沿って子どもの成長モニタリング
や栄養カウンセリングが行われている。しかし望まし
い食事の質の恩恵を受けている子どもの割合は地域に
よって大きく異なり，危機的状況にある地域もある

（図⚓）。例えば，ラテンアメリカ・カリブ海の62％の
子どもたちが最低限の多様性のある食事をとれている
のに対し，南アジアとサブサハラアフリカである東
部・南部アフリカ，西・中央アフリカでは25％未満に
とどまっている11)。母乳を継続しながら，適切な時
期に固形食が導入され，その後も野菜・果物，卵・
魚・肉など多様な食品群の食事が必要な回数行われる
ということは，低中所得国の多くの地域・国では大き
な挑戦となっていることがわかる。そしてこの子ども
の食事の問題は，過去10年間にはほとんど改善がみら
れていない。

WHO は生活習慣病を含むあらゆる形態の栄養不良
を防ぐための食事の在り方として healthy diet（健康
的な食事）を構成する基本原則を発表しているが，具
体的な原則としては成人と乳幼児に分かれており，⚐～
⚒歳の乳幼児の健康的な食事に関する推奨は基本的に
は成人のものに倣うが以下の⚓つのポイントが強調さ
れている12)。特徴的なのは，「生後⚒年間の最適な栄
養が成長を促進し認知機能の発達を向上させるほか，
体重過多や肥満，生活習慣病発症のリスクも軽減す
る」として，成人と並び⚐～⚒歳の乳幼児の食事が示
されていること，そして乳幼児の健康的な食事として
補完食に塩や糖分を加えないと明示されたことであ
る。⚐～⚒歳の乳幼児の食事が，人生においても重要
視されていることがわかる。

 生後⚖カ月間は母乳のみで育てる
 生後⚖カ月間は母乳のみで育て，⚒歳以降も母乳

を与え続ける
 生後⚖カ月以降は母乳に加え，適切で安全，かつ

栄養価の高い様々な食品を与える。補完食には塩
分や糖分を加えない。

その後 WHO/FAO から発表された「持続可能で健
康的な食事に関する指針」においても，生後すぐの早
期母乳開始，生後⚖カ月間の完全母乳育児，補完食の
適時開始と⚒歳またはそれ以降の継続母乳育児が原則
の⚑番目となっており，「すべての個人が最適な成長
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固形食の導入（ 6～ 8カ月齢）
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図⚓ ⚖～23カ月齢児の食事の質に関する代表的な IYCF 指標のUNICEF 地域別割合（2020年）（文献11より筆者が訳し
て作成)

図⚔ 持続可能で健康的な食事に関する指針に位置づけられる子どもの食事（文献14)

持続可能で健康的
な食事とは… 1 2 3 4

8

9

16 15 14 13

10 11 12

7 6 5

…誕生からすぐに母乳
育児を始め，生後 6カ
月間完全母乳育児を行
い，2歳またはそれ以降
まで母乳を継続し，適
切な補完食を組み合わ
せる．

10 食品加工は，質の高い食事を促進するのに役立つ．食品加工は食品をより入手しやすくまた安全
にする．しかし，いくつかの加工処理法は，塩，添加糖および飽和脂肪酸の超高密度につながり，これ
らの製品は大量に消費されると，食事の質を損なう可能性がある．
　（Global Panel on Agriculture and Food Systems for Nutrition. 2016. Food systems and diets: 
Facing the challenges of the 21st century. London, UK. http://ebrary.ifpri.org/utils/getfile/collec-
tion/p15738coll5/id/5516/filename/5517.pdf）
http://ebrary.ifpri.org/utils/getfile/collection/p15738coll5/id/5516/filename/5517.pdf））
11 ジャガイモ，サツマイモ，キャッサバおよびその他でんぷん質の根菜類は果物・野菜に分類され
ない．

12 ガイドラインには以下が含まれる；脂質からの総エネルギー摂取 30-35％；飽和脂肪酸から不飽
和脂肪酸への移行，および工業的に生成されたトランス脂肪酸の排除：総エネルギーに対する遊離
糖類の摂取を 10%以下（可能であれば 5 %未満）および 1日 5g 以下の食塩（ヨウ素添加食塩）．
WHO. 2018. Healthy diet. WHO fact sheet No. 394 （updated August 2018）. Geneva, World Health 
Organization, 2018.
WHO. 2018. Helathy diet. WHO fact sheet No. 394 （updated August 2018）. Geneva, World Health 
Organization, 2018.
https://www.who.int/nutrition/publications/nutrientrequirements/healthydiet_factsheet/en/

…未加工または最小限
に加工した多様な食品
を食品群のバランスよ
く摂取することを基本
とし，過度に加工した食
品や飲料を制限する．10

…全粒穀類，豆類，ナッ
ツ類および豊富で多様
な果物と野菜を含む．11

…適量の卵，乳製品，鶏
肉と魚および少量の赤
肉を含む．

…食物媒介疾患を引き
起こす病原体，毒素，
その他媒介物を最小限
あるいは可能ならゼロ
にする．

…食事関連の非感染性
疾患のリスクを減らす
ためのWHOのガイドラ
インに沿い，一般の人々
の健康と幸福を確保す
る．12

…成長と発達に必要な
エネルギーと栄養が十
分で（必要量に達して
も超過しない），ライフ
サイクルを通して活動
的かつ健康的な生活に
必要なニーズを満たす．

…安全で清潔な飲料水
を選択する．

…温室効果ガス排出量，
水と土地の利用，窒素
とリンの使用および化
学汚染を規定の目標値
内に維持する．

…作物，家畜，森林
由来の食料と水由来
の資源を含む生物多
様性を保護し，魚や
鳥獣の乱獲を防ぐ．

…食料生産における
抗生物質およびホル
モン剤の使用を最小
限にする．

…食品包装に使用さ
れるプラスチックと
その派生物の使用を
最小限にする．

…ジェンダー関連の
負の影響，特に時間
配分（例：食料の購入
と準備および水と燃
料の入手）の影響を
回避する．

…アクセスしやすく
望ましいもの．

…地域の文化，料理
習慣，知識と消費パ
ターンおよび食事の
供給，生産および消
費方法に関する価値
観に基づきそれらを
尊重する．

…食品ロスと廃棄を減らす．

健康面について

環境への影響について

社会文化的な側面について



と発達を達成し，現在と次世代のすべてのライフステ
ージにおいて機能的，身体的，精神的および社会的な
幸福を支援すること，あらゆる形態の栄養不良（低栄
養，微量栄養素欠乏，過体重，肥満）の予防に貢献す
ること，食事関連の非感染性疾患のリスクを減らすこ
と，生物多様性と地球環境の健康を保護する」ため
の，子どもの食事の在り方と位置付けられている13)。

（図⚔）

おわりに

以上述べてきたように，低中所得国では栄養転換の
過程で栄養不良の二重・三重負荷が課題となってい
る。これまで重点を置かれていた子どもの生存のため
の保健医療的アプローチに加えて，特に子どもたちの
成長，発達，学習の可能性を最大化するための「人生
最初の1,000日」における食事の質への関心が高まっ
ている。

子どもの食事の質を改善できるのは保護者や家族だ
けではない。政府，市民社会，開発パートナー，民間
セクターが一丸となって，栄養価が高く，おいしく
て，安全で手頃な価格を可能にした，子どものための

「持続可能で健康的な食事」を提供する持続的な体制
を整える必要がある。今まさに，あらゆるセクター・
ステークホルダーで，子どもの食事の質をより良くす
る国際的な議論が進んでいる。
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Global trends onʠsustainable and healthy dietʡfor children

Marika Nomura1)2)

1)Human Development Department, Japan International Cooperation Agency（JICA）
2)National Institute of Biomedical Innovation, Health and Nutrition（NIBIOHN）

Malnutrition refers to undernutrition（stunting, wasting, micronutrient deficiencies）as well as overnutrition
（overweight and obesity, and diet-related noncommunicable diseases）. In low- and middle-income countries, lifestyle
changes associated with socioeconomic growth have led to a nutritional transition, and in the process, a double burden of
malnutrition and/or triple burden of malnutrition arise. Theʠfirst 1000 days of life,ʡfrom conception to the second
birthday, is the period during which the foundations of health, growth, and neurodevelopment for the rest of life are
established, and therefore, appropriate and adequate nutrition is especially important. In particular, recent international
trends in nutrition have focused on the quality of children`s diets to maximize their growth, development, and learning
potential. To this end, conceptual frameworks have been developed and indicators revised recently. There is an urgent
need for efforts by all sectors and stakeholders to provideʠSustainable and Healthy Dietʡfor children.

Key Words：double- and triple- burden of malnutrition, first 1000 days of life, quality of diet, sustainable and healthy diet
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