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＜総説＞

抄録
ライフコースを見据えた栄養課題の把握の重要性についての理解は深まっている．第 2 回世界栄養

宣言（2014年）においては，ライフコースを通した栄養アクションの促進について合意された．有効
な解決策についての研究報告は少なく，未だ明確ではないが，近年，ライフコースを見据えた栄養課
題の解決のためのアクションについての考え方が提案された政策的研究や，戦略枠組みが示された国
際機関の報告書が公表されている．そこで，それらをレビューし，ライフコースを見据えた栄養課題
の解決の方向性を考察した．
新たな方法論として，①人生のタイムラインにおいて，そのライスステージに特徴的な栄養問題を
抽出し，②栄養に焦点をあてた介入（Nutrition-specific programme）に加えて，栄養の視点を含めた
根本的介入（Nutrition-sensitive programme）を行う戦略が提案されている．③その枠組みには，「効
果的な栄養サービスの開発」，「早期からの介入（長期的な栄養教育）」，「社会保障（公平性の確保）」，「モ
ニタリング評価（測定指標の開発）」，「専門職（リーダー）育成（多分野連携の調整能力の向上）」の
可能性が示唆されている．

キーワード：ライフコース，栄養，Nutrition-sensitive programme, アクション枠組み

Abstract
The understanding of the importance of nutrition with a focus on life course perspective is progressing 

today. the Second International Conference on Nutrition (ICN2) showed the promotion for life course 
perspective nutrition action. There have been very few studies on the effective solutions for the 
improvement of nutrition and there is still not a clear consensus on this issue. However, in recent years, 
policy studies suggesting solutions to nutritional issues with a focus on life course perspective have been 
published. Therefore, in this study, we reviewed these potential solutions and examined the relationship 
between these potential solutions and their impacts along the stages of life.

The methodology used was as follows: 1) A characteristic nutritional problem at a certain timeline is 
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I． ライフコースを見据えた栄養課題の解決の
為の枠組みの必要性

ある時点で栄養不良に陥り，改善への努力がなされ
ないと，次のライフステージおよび次のライフサイク
ルに大きく影響する．母親は，母親自身の健康状態や
QOLだけではなく，特に妊娠中に低栄養であった場合，
胎児の子宮内発育不全や，低出生体重，慢性栄養不良
（stunting）や低体重（underweight）のおもなリスクファ
クターになることが知られている．慢性栄養不良は胎児
期から 2 ～ 3 歳までの間に起こることが知られており，
この時期の正常な発育を確保するために，適切な母乳と
離乳食の習慣（Infant feeding practice）を推進すること
の重要性が提唱されている．また，胎児期の低栄養が，
成人期の慢性疾患（高血圧，糖尿病，脂質代謝異常な
ど）のリスクを増加させることが指摘されるようになり
（Developmental Origins of Health and Disease（DOHaD）
学説），生まれてくる子どもの生涯にわたる影響が懸念
されている．ライフコースの中でみられるこれら栄養問
題の因果関係を示したものが図 1 である[1-3]．

WHOの報告によると，世界中で成人の慢性疾患は急

増し続けており，2001年には，死亡の約50％が心疾患に
起因し世界的負担の約46％を占めていたが，2020年まで
に57％にまで増加し，各国政府における医療費の莫大な
増加が見込まれている[4]．
「ライフコースの視点」は，生物学的，物理的，社会
的行動，また，日常生活の経験を通して，妊娠期から成
人期にいたるまでの健康に影響する栄養に関するすべて
の要因を含む．個人・集団の健康，世代間の差違を形成
する可能性も有する.
これまで，ライフコースを見据えた早期の栄養課題の
把握の重要性についての報告が複数，報告されてきてい
る[5,6]．従って，次のステップとしては，ライフコース
を見据えた取組を実施することにより，その後のリスク
要因や行動を減らしたり修正したりすることが本当に可
能なのか，が重要な課題となる．しかし，これまで，そ
の有効な戦略枠組みや取組の方法論について示した研究
は少なかった．
しかし，2014年の第 2 回世界栄養宣言（2014年）にお

いて，ライフコースを通した栄養アクションの促進につ
いて合意された後，ライフコースを見据えた栄養課題の
解決のためのアクションの考え方が提案された政策的研

extracted; 2) Nutrition-sensitive and/or Nutrition-specific programs is implemented; and 3) the framework 
of the programs includes the “development of effective nutrition services,” “early intervention (long-
term nutrition education),” “social security,” “monitoring and evaluation (development of measurement 
indicators),” and the “development of professional (leadership) training (improvement of coordination 
capacity of multi-field collaboration),” all of which may be important.

keywords: life course, nutrition-specific programme, nutrition-sensitive programme, framework for action
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図 1　ライフコースを通した栄養課題[3]
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究，あるいは，戦略枠組みが示された国際機関の報告書
が公表されている[2,7]．

II． 栄養に焦点をあてた介入戦略 “Nutrition-
specific programme”

Herman DRらは，ライフコースのコンセプトとして，
タイムライン（世代間で栄養の累積的に影響する），タ
イミング（健康はある重要な時期に影響を強く受ける），
環境（健康の不平等は，遺伝学や個人の選択以上に健康
に反映し，また，広義の環境は健全な能力に影響する）
の重要性について, その考え方を示した[8]．
図 2 は，その例として示したものであるが， 4 つの重
要な時期のそれぞれに重要な栄養問題を選択し，介入に
取りくむことで，タイミングのよい適切なエネルギー・
栄養素摂取と身体活動とのバランスをとる状況を確保す
ることになり，良好な健康を最適化させる．食事摂取基
準においては，各ライフステージの栄養素摂取の適切性
をモニタリング評価することが重要となる．そうした栄
養の視点を，栄養関係者のみでなく，全ての医療従事者
の重要な焦点として含めることを推奨しており[8]，こ
の考え方に基づいた食料支援や関連の取組がWorld Food 
Programにおいて進められている[9]．
また，人間の発達過程を支援するための生物学的，社

会的，物理的，マクロレベルの環境を重視することが，
ライフコースを見据えた保健政策，サービスにつながり，
栄養学におけるこの分野の新たな知見につながるとする
（図 3 ）．つまり，良好な健康を最適化させるための条
件や環境整備の重要性である．具体的な介入の視点とそ

の例として，①幼児期や思春期のような生活習慣を形成
する重要な時期に確実な栄養素摂取，健康な食品入手を
確保する（タイミング），②健康教育は継続的に行われ
る（タイムライン）．学校教育では包括的な予防に焦点
を当て，地域住民への慢性疾患スクリーニングや健康増
進プログラムには栄養介入を含める．③食料確保の不安
定さ，栄養不良と過剰，栄養関連の疾患の軽減のための
食事提供（給食）プログラムを導入する（公平性）．④
幼稚園・保育所，学校，地域で提供される食事の質を高
めること（環境整備）が示されている[8]．

III． 栄養の視点を含めた根本的介入“Nutrition-
sensitive programme”

1． 乳幼児の発達の促進のための栄養・保健サービスの
多分野連携アプローチ

Ruel MTらは，栄養課題の解決を推進させるためには，
栄養課題の根底にある決定要因に対応する取組に「栄
養」を含めることで，根底にある要因の改善効果を高め
るNutrition-sensitive programmeを提案している[10]．
具体的には，国レベルにおける農業との関わり，子ど
もの社会的セーフティネット，保護者の育児，学校の教
育の 4 分野において介入プログラムでの栄養改善の可能
性を検討した．
その結果，農業では，食料生産の促進，低価格化，所
得向上において，栄養改善との関連は明確ではないが，
多様な食事（食物）へのアクセスを強化し，女性のエン
パワメントを育成することにより，栄養改善がみられる
可能性を示した．
子どもの社会的セーフティネットでは，乳幼児の発
育・発達と栄養を組み合わせた介入により，両者の有益
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図 2　 人間の栄養状態に影響する重要な時期に必要
とされる主な食品/栄養素の例[8]
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な相乗効果が示され，コスト削減，効率，効果の大幅な
向上につながる可能性を示した．
保護者の育児は，子どもの栄養と密接に関連しており，

今後，新生児を含め，栄養教育プログラムの効果を検証
する必要がある．その際，対象者の選定，参加を促す条
件設定が重要となる．栄養課題の解決のための目標，変
容させる行動を明確にすることで，母親である女性の栄
養・食生活，生活時間，身体的・精神的な健康，エンパ
ワメントが最適化され，子どもが成長し能力を向上でき
る刺激的な環境を作り出すのに役立つことを示した．
学校教育における栄養介入では，給食システム導入の

効果的な活用の有効性が示されている．
一方，Richter LMらは，子どもの発育・発達をライフ

コースの一部と捉えたときに必要とされる介入の枠組み
を提案した[11]．図4-1に示した．生涯にわたる健康福祉
の推進は，政策立案，分野間の調整，予算調達等の環境

整備を基盤としている．それらに，子どもの両親，家族，
養育者の「子育て」を中心に位置づけ，栄養サービスを
含めた教育，社会保障等の複数分野の介入プログラムの
必要性を示している[12]．
なお，この「子育て」とは（Black MMら），子どもの

身体的，感情的ニーズに対する養育者の感情，子どもへ
の害からの保護，探検や学習の機会の提供，子どもとの
対話，魅力的な感情，認知的な刺激，があげられる．子
育てに影響する介入の要素として，健康，栄養，安全保
障，責任ある養育，早期学習があげられている（図4-2）．
子育てに関わる栄養介入の有効性を検証した研究報告が
あまりにも少ないため，今後の研究の成果が強く望まれ
ている．また，これらのプログラムは，市町村（地域）
レベルでの取組となることが多い．しかし，市町村は，
国レベルの分野間連携の流れや予算に影響をうけるため，
まずは，国の政治的優先付けが重要となる[11]．
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アプローチ[11]に一部加筆
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2． 成人期から高齢期に至る栄養課題と健康な老化を確
実にするための公衆衛生アクション

WHOでは，成人期から高齢期に至る課題とその解決
について，「高齢者の福祉を可能にする機能的能力を育
成するには，ライフコースを見通した潜在的能力を向上
し維持するための公衆衛生戦略が必要である」ことを示
している[12]．
総論的な高齢期の健康ニーズは世界的にほぼ一貫して

いると考えられている．加齢により，機能的能力が低下
していくため，現状の栄養・食生活の分析のみでなく，
老化によって起こる次のステージを予測し，その結果を
反映した支援を決定することが重要となる．機能的能力
を向上させるためには，ライフコース全体の内的能力を
構築し維持するための戦略が必要である．
しかし，国や地域により高齢者のニーズに対応できる

環境が異なっており，さらには地域の社会経済レベルと

支援の内容は関係してくる．さらには，同様の社会資源
を持つ地域においてさえ，時代や個人の状況により，高
齢者のニーズがどの程度，満たされているかが異なって
くる．
高齢期の特徴は，成人期に比べて，身体的，社会的な
個人差が大きく，栄養ニーズが多様になることである．
そのため，保健・福祉制度の活用が可能であっても，状
況によって個人や家族がより負担を背負うことになるこ
とも起こりえる．[12-14]．

WHOヨーロッパ地域事務所では，そのような状況に
対応し，ライフコースを通した健康的な老化（Healthy 
Aging）を推進する公衆衛生アクションの枠組みを模索
し提案している（図 5 ）．優先度の高いアクション領域
として，1. 現行の保健システムの高齢者のニーズへの応
用，2. 長期ケアを提供する仕組み，3. 加齢に優しい環境
整備，4. モニタリング指標の開発による高齢期の理解，
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・家庭での学習・探求心

向上の機会
・本/おもちゃ/遊び道具
・家庭訪問・子育て事業

養育者、家族、地域のために有効な環境

子育て学習、心身の健康、結婚年齢、栄養、妊娠期・出産前のケア、安全なお産、衛生的な地域、等

社会的、経済的、政治的、自然環境的、文化的コンテクスト

家族を支援しやすいガバナンス、安定的な政治、雇用、安全保障、住居、ジェンダー平等、気候変動の対応、政治的コミットメント、等

育まれるケア

図 4-2　多世代ライフコースを通したに栄養ケア，環境，コンテクスト[17]
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をあげている．そのうち，特に， 4 を急務の課題として
いる．
わが国の地域高齢者への栄養・食生活の支援として，

「適切な配食サービスのためのガイドライン」が整備さ
れ，環境整備として日本栄養士会等での栄養ケアステー
ションでの取組等も進められている[15]．しかし，保健
医療福祉を基礎とした高齢期の栄養・食生活の解明は今
だ不十分であり，管理栄養士の役割の明確化を含めた検
討は，今後の課題である[16]．
今後，疾患をもつ地域高齢者の増加により食事に関連

する問題の増加が予想されることから，栄養モニタリン
グ指標，Nutrition-sensitive アプローチを含めた有効な
栄養・食生活支援方法の開発は，急務の課題となるであ
ろう．

IV． ライフコースを見据えた栄養介入のプロ
セスとリーダーシップ

Black MMらは，ライフコースの視点に基づいた乳幼

児期の栄養介入を進めるためのプロセスとその関係を
検討するため，2000年以降の政策プロセスヒューリス
ティック（経験則分析の方法論）（図 6 ）を用いて，幼
児期発達に関する世界各国の政策（コミットメントの）
状況を分析している．具体的には， 5 つのカテゴリ（ア
ジェンダの設定，政策形成，実施，評価，リーダーシッ
プ・パートナーシップ）の進捗状況を評価し分析した．
その結果，世界共通の課題としてあげられたのは，複
数部門の政策立案，実施のための制度化，質の管理，説
明責任（エビデンス含む），国際・国・自治体のガバナ
ンスの持続可能性（システム思考）の要となるリーダー
（ステークホルダー）の確保であった[17,18]．

V． ライフコースを通した栄養・食生活の今後
の方向性

上記レビューにおいて，栄養に焦点をあてた介入戦略
（Nutrition-specific programmes）に比べて，栄養の視点
を含めた根本的介入（Nutrition-sensitive programme）で

加齢

大幅に損失した能力高い安定した能力 衰退していく能力

慢性的な疾患の予防、
早期発見、コントロー
ルを確保する

能力の衰退を逆転
させ、遅くさせる

高度な慢性疾患
の管理

能力を向上させる
行動を支援する

尊厳ある晩年の
生活を確保する

能力を向上させる行動を促進する
参加への障壁を取り除き、

能力の損失を補う

1.現在支援をうけている高齢者への保健システムの整備

・高齢者を中心においた総合的なケアを提供するサービスへのアクセスを開発し保証する
・本来の内在的能力をシステムの中心におく
・持続可能で適切に訓練された保健医療従事者を確保する

2.長期ケアシステムの開発
・長期ケアシステムの開発に必要な基盤を確立する
・持続可能で適切な訓練を受けた長期ケア専門職を構築し維持する
・長期ケアの質を確保する

3.加齢に優しい環境で誰もが老後になれることを確実にする
・高齢者への差別をなくす
・自律を可能にする
・国際・国・自治体等全レベルで健康的な老化の政策を進める

4.指標、モニタリングを改善し、高齢期の理解を向上させる

・健康的な老化の測定、指標、分析アプローチに同意する
・高齢者の健康状態やニーズ、どれくらいニーズが満たされているかの理解を向上させる
・健康な老化への道筋を理解し改善のためにできることを向上させる

ｱｸｼｮﾝ
への

優先度の
高い領域

機能的能力目的

NCDsリスク行動 ｻﾙｺﾍﾟﾆｱ､ﾌﾚｲﾙ、認知症等
基本的行動の困難
慢性疾患の進行

リスク

期

保健ｻｰﾋﾞｽ

長期ケア

環境

戦略

歯の喪失→噛めない食品増加 摂食嚥下困難→摂食量低下

食料品店まで歩行困難→入手困難な食品増加

摂食嚥下困難
主な栄養課題 健康な食行動・

身体活動の困難 食品多様性低下

図 5　 ライフコースを視野においた成人期から高齢期に至る栄養課題と健康な老化を確
実にするための公衆衛生アクション[12]を基に著者が一部加筆
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は，栄養専門家が，栄養以外の分野（母子保健，老年科学，
社会福祉，農林水産，等）についての理解を深め，分野
における栄養・食生活の特徴を明確にした上で，他分野
の専門家や関係者との協力により，根本的問題の解決の
ための取組を進めることになる．WHOでは，学童期か
ら成人期に至るまでの，やせ・肥満予防，貧血の予防の
ためのNutrition-specific，Nutrition-sensitive programme
両者の介入による相乗効果を期待する戦略を検討し始め
ている[19,20]．その枠組みには，「効果的な栄養サービ
スの開発」，「早期からの介入（長期的な栄養教育）」，「社
会保障（公平性の確保）」，「モニタリング評価（測定指
標の開発）」，「専門職（リーダー）育成（多分野連携の
調整能力の向上）」の視点が含まれている．
少子超高齢化社会が進むわが国において，ライフコー

スを通した政策立案や戦略がさらに重要となることが予
想される．ライフコースを見通した各ライフステージに
おける栄養素摂取の適切性を評価し，公平な栄養サービ
スのあり方とその効果をモニタリング評価する指標も必
要となる可能性もある．そのような栄養分野のアクショ
ンを進めるリーダーに必要な能力は何か，人材育成のあ
り方も問われるだろう．
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