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要　　旨

　肢体不自由特別支援学校児童生徒の栄養状態の評価シート作成の示唆を得るため，児童生徒の栄養状態を運
動機能別に BMI 指標（BMI, ％ BMI）と Waterlow（H/A,  W/H）指標で評価し，指標についての検討を行った．
研究対象は肢体不自由特別支援学校 707 名の既存データである．その結果，運動機能が「臥位・座位」の児は，％
BMI の中央値と , 消耗性栄養障害を評価する W/H の中央値が「軽度～中等度栄養障害」，成長発育阻止性栄養
障害を評価する H/A が「中等度栄養障害」に該当し，小学部から高等部へと成長が進むにしたがい「高度栄
養障害」が増加する傾向を示した．一方，運動機能が「歩行障害」の児は％ BMI と W/H の中央値が「正常」，
H/A が「軽度栄養障害」に該当し，成長による経年変化は見られなかった．
　このことから，運動機能が「臥位・座位」は「成長発育阻止性」と「消耗性」といった両方の栄養障害を抱
える傾向にあり，成長が進むにしたがって栄養障害悪化のリスクがある．一方，運動機能が「歩行障害」は「成
長発育阻止性」の栄養障害を抱える傾向にあるものの，「消耗性」栄養障害を抱える傾向は少なく，成長によ
る栄養障害の悪化リスクも少ないといった運動機能による違いが示された．
　以上から， BMI（BMI, ％ BMI）指標と Waterlow（H/A, W/H）は対象児の栄養状態の評価指標として適用可
能と考えられる．しかし，評価基準は運動機能別に考える必要があり，本研究の運動機能別中央値が参考にな
ると考えられる．肢体不自由特別支援学校児童生徒の栄養評価シートは運動機能別に作成する必要がある．
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Ⅰ．はじめに

新生児医療の進歩により，肢体不自由特別支援学校
に在籍している児童生徒の障害程度は重度重複化して

いる．令和元年度の特別支援教育データ（文部科学省 , 
2020）によると，特別支援学校肢体不自由部門の重複
障害児の在籍率は小学部・中学部が 52.0％，高等部が
32.2％（平成 18 年までは学校種でカウント，平成 19
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年以降は，複数の障害種を対象としている学校はそれぞ
れの障害種毎にカウントしている），また，学校におい
て医療的ケアを必要とする児童生徒数は，平成 18 年度
の 5,901 名から令和元年度は 8,392 名へと増加してい
る（文部科学省 , 2020）．

このような児童生徒では，健康異常のリスクが高く
（船橋ら , 1989: 藤岡 , 2007），日常の健康管理は欠かせ
ない．とりわけ，思春期には著しい身体変化を伴うた
め，健康異常のリスクが高くなる（小谷 , 2007: 口分田
ら , 2012）．研究者は，先行研究において，重症児の身
長値と体重値は思春期以降に健常児標準値との差が大き
くなり，やせ傾向が顕著になることを明らかにしている

（野田ら , 2011）．また，前思春期（小学校低学年）に，
摂食嚥下機能の発達がすりつぶし機能（離乳後期）の獲
得まで至らなかった児童生徒の半数に，思春期以降，摂
食嚥下機能の後退が生じることを明らかにし，定期的に
児童生徒の栄養状態を評価し，適切な栄養ケアに繋げる
ことの重要性について述べた（野田ら , 2012）．さらに，
肢体不自由特別支援学校の児童生徒では障害の特徴か
ら，文部科学省が推奨している「身長・体重標準成長曲
線」や「肥満度」を用いて栄養状態を評価することの難
しい場合が多く，定期的に計測している身体計測値（身
長計測値 , 体重計測値）が児童生徒の栄養状態の評価に
つながっていないという実態を明らかにした（野田ら , 
2016: 野田ら , 2017: 野田ら , 2018）．

このことから，肢体不自由特別支援学校の児童生徒
の実態に応じた栄養評価シートを作成し，肢体不自由特
別支援学校児童生徒の栄養状態の評価を充実させるこ
とが課題と考える．学齢期にある児童生徒の栄養状態
の評価の基本は，身長と体重といった身体計測による
体格の評価であり，重要なのは「成長」を考慮した指
標を使用して評価することである．小児臨床では，近
年，Waterlow（1972）の提唱した H/A（身長 / 年齢
比）, W/H（体重 / 身長比）や，年齢に応じた BMI（Body 
Mass Index）の指標を用いて評価することが多い（東山 , 
2015）．

そこで，この体格評価の指標を用いて肢体不自由特
別支援学校児童生徒の栄養状態を評価し，栄養状態の評
価指標について検討することによって，肢体不自由特別
支援学校における児童生徒の栄養評価シート作成の示唆
を得たいと考えた．

昨今，COVID-19 の感染拡大により，肢体不自由特別
支援学校における調査が困難となっている．そこで，現
在の小児の標準値は 2000 年度厚生労働省および文部科
学省が発表した身体計測値データから算出した基準値を
標準値として用いていることに鑑み，本研究では 2004
～ 2007 年のデータを用いて評価を行った．

Ⅱ．研究目的

BMI と Waterlow の指標を用いて肢体不自由特別支援
学校児童生徒の栄養状態を評価し，栄養状態の評価指標
について検討する．

Ⅲ．用語の定義

1．肢体不自由特別支援学校児童生徒
肢体不自由とは，身体の動きに関する器官が，病気

やけがで損なわれ，歩行や筆記などの日常生活動作が困
難な状態であり．その程度が「肢体不自由の状態が補装
具の使用によっても歩行，筆記等日常生活における基本
的な動作が不可能又は困難な程度のもの」「肢体不自由
の状態が上記に掲げる程度に達しないもののうち，常時
の医学的観察指導を必要とする程度のもの」としている

（文部科学省 , 2021）．本研究では，移動に関する運動
機能が寝たきりから歩行障害程度までを肢体不自由特別
支援学校児童生徒とした（以下，対象児とする）．

2．栄養状態の評価
栄養障害リスク者の早期発見を「栄養スクリーニン

グ」，栄養障害者の確定を「栄養アセスメント」，栄養障
害因子の同定を「栄養診断」といい，「栄養スクリーニ
ング」から「栄養診断」までを栄養評価という（西岡 , 
2019）．本研究では，肢体不自由特別支援学校において
定期的に実施されている健康観察や身体計測値から栄養
障害のリスクのある児童生徒を抽出すること，及び，適
切な栄養ケアに繋げる必要性のある児童生徒を抽出する
ことを栄養状態の評価とした．

3．BMI 指標
BMI（Body Mass Index）とは，肥満や低体重（やせ）

の判定に用いられる体格指数のこと．成人では［体重
（kg）］÷［身長（m）の 2 乗］で求められる．小児では
年齢によって標準値が異なるため，性別・年齢別 BMI
標準値により評価する．なお，本研究ではBMIとともに，
標準値と比較した％ BMI も BMI 指標とした．

4．Waterlow 指標
Waterlowが 1972年に提唱した栄養障害分類方法で，

W/H（Weight for Height）と H/A（Height for Age）に
よって栄養状態を分類，評価する手法である．W/H
は wasting（消耗性の栄養障害）を示し，比較的短期
間の低栄養状態を反映すると考えられ，一方， H/A は 
stunting（成長発育阻止性の栄養障害）を示し，過去の
慢性的な低栄養状態を反映するといわれている（東山 , 
2015: 惠谷 ,  2020）．
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Ⅳ．研究方法

1．研究対象
　2004～2007年に肢体不自由特別支援学校に在籍し，
学校管理者と保護者の承認を得た小学 1 年～高校 3 年
までの児童生徒の既存データである．

2．既存データの内容
　内容は，基本属性，合併症，身長，体重の身体計測値
である．基本属性としては，学部，学年，性別，起因疾
患，運動機能である．起因疾患は，脳原性と脳原性以外
の 2 選択肢，運動機能については，大島の分類（大島 , 
1971）を参考に，寝たきり，座位，歩行障害，歩く，走る，
の 5 選択肢とした．合併症は船橋（1989）の脳性麻痺
の主な合併症とその相互関係を参考に，てんかん発作の
有無，筋緊張の有無，摂食機能障害の有無，呼吸障害の
有無とし，摂食嚥下機能については摂取している食形態
変更必要性の有無，呼吸障害については喘鳴の有無とし
た．身体計測値は，調査年度の定期健康診断の身長と体
重の計測値，新入生を除いた児は1年前の計測値とした．

3．分析方法
　評価は，BMI 指標（BMI, ％ BMI）と Waterlow 指標（H/
A, W/H）を用い，その中央値と，栄養障害分類により
分析を行った．

分析に際しては，運動機能の影響を考慮するため，
運動機能を「臥位・座位」と「運動障害」（「歩行」「走
る」を除く）に分類，成長の影響を考慮するため，小学

1 ～ 3 年を「小低学部」，小学 4 ～ 6 年を「小高学部」，
中学 1 ～ 3 年を「中学部」，高校 1 ～ 3 年を「高等部」
に分類した．

BMI 指標（BMI，％ BMI）と Waterlow 指標（H/A, W/H）
の中央値は，対象児個々の BMI，％ BMI（同年齢，同
年齢 BMI 標準値に対する個々の BMI の比），H/A（同年
齢の児の身長に対する身長実測値の比），W/H（同身長
の標準体重に対する体重実測値の比）を算出した．なお，
運動機能別の BMI，％ BMI，H/A，W/H の差について
は，マン = ホイットニーの U 検定（データの正規性が
棄却されたため）を実施した．なお，BMI，％ BMI，H/
A，W/H の算出に際しては 2000 年の乳幼児身体発育
調査値（厚生労働省）及び学校保健統計調査報告書（文
部科学省）を標準値として用いた（加藤ら , 2004: 伊藤
ら ,2010: 加藤ら ,2011）．

栄養障害分類は，％ BMI， W/H， H/A の 3 項目で
行った．％ BMI は％ IBW（理想体重に対する実測体
重）にしたがい，健常児の年齢別 BMI 標準値を理想と
して 70％未満を「高度栄養障害」，70％～ 79％を「中
等度栄養障害」，80 ～ 89％を「軽度栄養障害」，90％
以上を「正常」の 4 分類とした（山中 , 2019）．H/A
と W/H は Waterlow 分類にしたがい，W/H は「高度
栄養障害」「中等度栄養障害」「軽度栄養障害」「正常」

「過体重」の 5 分類，H/A は「高度栄養障害」「中等度
栄養障害」「軽度栄養障害」「正常」の 4 分類とした（表
1）．運動機能別の栄養障害分類の群間差の検定には，…
χ2 検定を実施した．

なお，統計的解析では，ｐ値が0.05以下を有意とした．

表 1．Watelow 指標による栄養障害分類

4．倫理的配慮
　データ収集は，発表者の所属機関の倫理委員会の承認
を得て実施した（承認番号 : 倫委第 13 号）．本研究にお
いて開示すべき COI はない．データはすでに ID 化して
おり，個人が特定されることはないが，本研究では調査
対象校が特定されないよう配慮した．

Ⅴ．結果

データ 754 の中で，進行性の起因疾患，本研究の肢
体不自由に該当しない，運動機能が「歩く」「走る」，調
査年の身体計測値（身長計測値，体重計測値）の記載の
ないデータを除く 707 データを分析対象とした．

707 データの運動機能は，「臥位・座位」451 名，「歩
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表 2．対象児の学部別運動機能別人数構成

行障害」256 名であった．運動機能別の構成は，「臥位・
座位」の小低学部 98 名（男子 :55 名，女子 :43 名），小
高学部 93 名（男子 :42 名，女子 :51 名），中学部 134
名（男子 :74 名，女子 :60 名），高等部 126 名（男子 :77
名，女子 :49 名）であった．「歩行障害」の小低学部 61
名（男子 :31 名，女子 :30 名），小高学部 67 名（男子 :35
名，女子 :32 名），中学部 54 名（男子 :32 名，女子 :22 名），
高等部 74 名（男子 :42 名，女子 :32 名）であった（表 2）

1．対象児の基本属性と特徴（表 3）
起因疾患は，「臥位・座位」「歩行障害」ともに虚血

性脳障害が 80 ～ 90％，虚血性脳障害以外の染色体異常，
代謝異常，脊髄疾患等が 10 ～ 20％であった．

随伴症状として，てんかん発作のある児は，「臥位・
座位」40 ～ 50％，「歩行障害」10～ 20％であった．ま
た，筋緊張異常のある児は，「臥位・座位」60 ～ 70％，

「歩行障害」20 ～ 30％，喘鳴のある児は，「臥位・座位」
10 ～ 20％，「歩行障害」10％未満であった．摂食嚥下
機能に障害，もしくは摂食嚥下発達に遅延があり普通食
以外の食事形態を食べている児は，「臥位・座位」35 ～
55％，「歩行障害」5 ～ 10％であった．

2．対象児の栄養状態の評価
1）BMI 指標

（1）BMI，％ BMI（表 4，表 5）
BMI の中央値は，「臥位・座位」の小低学部が 13.3，

小高学部が 13.5，中学部が 14.4，高等部が 15.1，「歩
行障害」の小低学部が 14.8，小高学部が 15.5，中学部
が 16.9，高等部が 19.2 であり，全学部において運動機
能による有意差が見られた（p<0.001）．

BMI の％ BMI 中央値は，「臥位・座位」の学齢期総
計は 75.6％，「歩行障害」の学齢期総計は 91.7％であっ
た．学部別では，全学部ともに「臥位・座位」は 70％
台にあり，「歩行障害」は 87 ～ 95％であり，全学部に

おいて運動機能による有意差が見られた（p<0.001）．
％ BMI の栄養障害分類は，「臥位・座位」の全学部

総計が，「高度栄養障害」38.4％，「中等度栄養障害」
20.6％，「軽度栄養障害」19.7％，「正常」21.3％，「歩
行障害」の学齢期総計は，「高度栄養障害」6.6％，「中
等度栄養障害」14.1％，「軽度栄養障害」23.0％，「正常」
56.3％であった．学部別では，「臥位・座位」の「高度
栄養障害」は，小低学部 12％であるが，その他の学部
37 ～ 50％，「正常」は，小低学部 30％であるが，その
他の学部 18 ～ 20％であり，全学部において運動機能
による有意差が見られた（p<0.001）．
2） Waterlow 指標（表 4，表 5）

（1） W/H
W/H の中央値は，「臥位・座位」の全学部総計は

83.9％，「歩行障害」の全学部総計は 99.2％であった．
学部別では，全学部において「臥位・座位」は 81 ～
87％に，「歩行障害」は 94 ～ 105％にあり，全学部で
運動機能障害による有意差が見られた（p<0.001）．

W/H の栄養障害分類は，「臥位・座位」の全学部
総計が「高度栄養障害」20.4％，「中等度栄養障害」
20.2％，「軽度栄養障害」24.6％，「正常」26.2％，「過
体重」8.6％，「歩行障害」の学齢期総計は，「高度栄
養障害」2.7％，「中等度栄養障害」5.5％，「軽度栄養
障害」14.8％，「正常」48.8％，「過体重」28.0％であ
り，全学部において運動機能による有意差が見られた

（p<0.001）．学部別では，「臥位・座位」の「高度栄養
障害」は，小低学部 9％であるが，小低学部を除いた
学部 19 ～ 27％，「正常」は，小低学部 35％であるが，
小低学部を除いた学部 21 ～ 25％であった．一方，「歩
行障害」の「正常」は，小低学部 64％であるが，その
他の学部 39 ～ 49％であり，全学部で運動機能による
有意差が見られた（p<0.001）．

（2） H/A
H/A の中央値は，「臥位・座位」の学齢期総計は
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表 3．対象児の起因疾患，合併症
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表 4．対象児の BMI・％ BMI・W/H・H/A の中央値

89.0％，「歩行障害」の学齢期総計は 91.9％であった．
学部別では，全学部において「臥位・座位」は 87 ～
92％，「歩行障害」は 91 ～ 93％にあり，小低学部以外
の学部で運動機能障害による有意差が見られた（小高学
部と中学部 p<0.01, 高等部 p<0.001）．

H/A の栄養状態区分は，「臥位・座位」の学齢期
総計が「高度栄養障害」30.8％，「中等度栄養障害」
21.3％，「軽度栄養障害」26.6％，「正常」21.3％，「歩
行障害」の学齢期総計は「高度栄養障害」15.2％，「中
等度栄養障害」21.1％，「軽度栄養障害」29.1％，「正常」
35.5％であった．学部別では，「臥位・座位」の「高度
栄養障害」は，小低学部 17％であるが，その他の学部
29 ～ 41％，「正常」は，小低学部 34％であるが，そ
の他の学部 30 ～ 41％であり，小高学部と高等部にお
いて運動機能障害による有意差がみられた（p<0.01）．

Ⅵ．考察　

1．対象児の特徴について
対象児では，主障害である運動機能障害の他，知的

障害，感覚障害，呼吸機能障害，摂食嚥下機能障害，循
環器系障害，内分泌系障害，膀胱直腸障害など複数の障

害を合併していることも珍しくない（染谷ら , 2005: 長
ら , 2005: 尾本ら , 2005）．船橋（1989）は，周産期の
脳障害に起因する非進行性の運動障害の主な合併症とし
て，てんかん発作，筋緊張の異常，呼吸障害，摂食嚥下
障害をあげている．本研究では，「臥位・座位」「歩行障害」
ともに筋緊張の異常のある児が最も多く，次いで摂食
嚥下障害があり普通食以外の食形態を摂取している児，
てんかん発作のある児であった．最も少なかったのは
呼吸機能障害があり喘鳴の見られる児であった．対象
児では，てんかん発作，筋緊張の異常，摂食嚥下障害，
呼吸障害は，「臥位・座位」「歩行障害」のいずれにお
いても出現しやすい合併症であることが分かる．しか
し，その割合は「歩行障害」より「座位・臥位」の方
が高く，運動機能による影響が大きいと考えられる．「座
位・臥位」の合併症に対する健康管理はより重要である．
一方，成長による経年推移では，「臥位・座位」は成長
が進むに従い，全ての合併症の割合が低くなる傾向を
示しているのに対し，「歩行障害」では，てんかん発作
と筋緊張の異常が高くなる傾向を示していることから，

「歩行障害」におけるてんかん発作と筋緊張に対する健
康管理は継続的に行っていく必要がある．藤岡（2007），
船橋ら（1989），木谷（2007）は，加齢に伴う思春期
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表 5．対象児の栄養障害分類（％ BMI・W/H・H/A）

以降の重症心身障害児や脳性麻痺児の摂食嚥下機能，呼
吸機能の低下について述べているが，本研究ではそのよ
うな傾向は見られなかった．本研究は，てんかん発作，
筋緊張の異常，呼吸障害，摂食嚥下障害について有無の
2 選択回答であっため，頻度等のより詳細なデータは得
られなかった可能性もあると考えられる．

2．BMI 指標と Waterlow 指標を用いた対象児の栄養状
　態の評価
1）BMI 指標による評価

標準値となる健常児の中央値は，小低学部 15.7，小
高学部 17.2，中学部 19.3，高等部 20.8 であり，健常
児と比較して対象児である「臥位・座位」と「歩行障害」
はともに低い．さらに，対象児である「臥位・座位」と

「歩行障害」の BMI を比較すると，「歩行障害」より「臥
位・座位」の中央値が低くなっており，運動機能による
影響が考えられる．

％ BMI において，「臥位・座位」の中央値は全学部
70％台であり，栄養障害分類では「中等度栄養障害」
に該当していた．一方，「歩行障害」の中央値は中学部
87％，中学部以外の学部 90％以上であり，栄養障害
分類では中学部以外は「正常」に該当するが，中学部
は「軽度栄養障害」に該当していた．東山（2012）は，
健常児の男子 12 歳，女子 10 ～ 12 歳をピークに，栄
養障害分類が「軽度～中等度」に分類される児が増加，
その後減少する傾向がみられたと述べ，その背景とし
て成長スパート期の個人差の影響が考えられると述べ
ている．本研究においても，成長スパート期の個人差
の影響により「中学部」の％ BMI が低下し，「軽度栄
養障害」に該当する児の割合が高くなったと推察される．
「臥位・座位」は「歩行障害」に比べて「高度栄養障害」

の割合が高く，しかも，成長が進むにしたがって，「正
常」の割合が低くなり，「高度栄養障害」の割合が高く
なっていることから，成長が進むにしたがい栄養障害
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の重症化する傾向が示された．藤岡（2007），船橋ら
（1989），木谷（2007）は，筋緊張が高く運動機能障
害が重度の児では，思春期前後に退行が生じ，退行が
著しい場合は，摂食嚥下機能障害や呼吸機能障害，胃
食道逆流症の悪化することもあると述べている．この
ことから，本研究の「臥位・座位」の栄養障害の重症
化の背景においても，加齢による退行が関連している
と考えられる．
2）Waterlow 指標による評価

（1）  W/H
W/H の中央値は，全学部ともに「臥位・座位」81

～ 87％であり，栄養障害分類では「軽度栄養障害」に
該当していた．「歩行障害」については中央値が 94 ～
105％であり，「正常」に該当していた．

東山（2012）は病児の W/H の栄養障害分類について，
「高度栄養障害」2％，「中等度栄養障害」5％，「軽度栄
養障害」21％，「正常」51％，「過体重」21％であった
と報告している．本研究の全学部総計と比較すると，本
研究の「臥位・座位」は「高度栄養障害」「中等度栄養
障害」に該当する児の割合が病児より高く，「歩行障害」
は病児とほぼ同じであるが「軽度栄養障害」に該当する
児が少なく，「過体重」に該当する児の割合が高い．こ
のことから，「臥位・座位」については，病児よりも消
耗性栄養障害が多く，しかも栄養障害の程度も重症化す
る傾向にあるといえる．

成長による経年推移については，「臥位・座位」で
は，成長が進むにしたがって「正常」の割合が低くなり，

「高度栄養障害」の割合が高くなる傾向を示しており，
上記％ BMI と同様の傾向を示した．一方，「歩行障害」
については，成長が進むにしたがって「過体重」の割
合が高くなる傾向がみられた．％ BMI の栄養障害分類
では，「過体重」に該当する分類がなく「正常」に統合
されたため断言できないが，％ BMI が 110％以上の「過
体重」に該当する児もいたと推察される．

（2） H/A
「臥位・座位」の H/A の中央値は，小低学部は 92％

であり，栄養障害分類では「軽度栄養障害」に該当す
るが，小低学部以外は 87 ～ 89％であり栄養障害分類
では「中等度栄養障害」に該当しており，成長が進む
にしたがって栄養障害の程度が重症化する傾向を示し
た．一方，「歩行障害」は，全学部ともに 91 ～ 93％で
あり，障害分類は「軽度栄養障害」に該当し，成長に
よる障害程度の変化は少ないと推察される．

東山（2012）は病児の H/A の栄養障害分類について，
「高度栄養障害」2％，「中等度栄養障害」7％，「正常」
75％，「軽度栄養障害」16％であったと報告している．
本研究の全学部総計と比較すると，「臥位・座位」「歩行
障害」ともに「高度栄養障害」「中等度栄養障害」「軽度

栄養障害」の割合は本研究の方が高くなっている．
東山（2012）は，H/A 判定において栄養障害リスク

の高い疾患として循環器，内分泌・栄養・代謝疾患を挙
げている．その理由として，内分泌疾患のように成長ホ
ルモン分泌不全などでは割合の高いのは当然であるが，
その他の疾患に関しては疾患と栄養障害との潜在的な関
連性があるのではないかと述べている．本研究の「歩行
障害」では％BMIや消耗性栄養障害をみるW/Hは「正常」
に該当する児の割合も高かったことから，対象児の H/
A の低さは，栄養面によるもののみでなく，障害に起因
した潜在的な成長障害との関連性もあると推察される．

なお，「臥位・座位」においては，％ BMI や消耗性栄
養障害を見る W/H が「軽度栄養障害」「中等度栄養障害」
に該当する児が多く，さらに，成長が進むにしたがって

「高度栄養障害」に該当する児の割合が高くなる傾向が
みられていた．このことから，「臥位・座位」では，学
齢期以前の早期から栄養障害を抱える傾向にあり，小学
部の H/A が低値となり，さらに成長が進むにしたがっ
て長期にわたる栄養障害が蓄積していき，「高度栄養障
害」の児の割合が増加していくものと考えられる．

以上 1）と 2）から，「臥位・座位」は「成長発育阻
止性」「消耗性」といった両方の栄養障害を抱える傾向
にあり，成長が進むにしたがって栄養障害が悪化する
リスクもある．一方，「歩行障害」は「成長発育阻止性」
栄養障害を抱える傾向にあるものの，「消耗性」栄養障
害を抱える傾向は少なく，成長が進むにしたがって栄
養障害が悪化するリスクも少ないと考えられる．

3．対象児の栄養状態を評価するための評価指標と評価
　基準について
1）評価指標

対象児の栄養状態を評価するための「身体計測」の
項目において，体格の評価は基本である．小児の体格
を評価するための指標としては，成長曲線，カウプ指
数，ローレル指数，肥満度，年齢に応じた BMI 判定，
Waterlow などがある．健常児では，乳幼児ではカウプ
指数，学齢期では肥満度，最近では成長曲線が推奨され
ている（惠谷 , 2020）．しかし，対象児では基礎疾患と
関連した成長障害や合併症による影響から，健常児の指
標を適用して評価することの難しい場合が多い（野田 , 
2016）．そこで，本研究では年齢に応じた BMI 指標，
Waterlow 指標を用いて対象児の体格の評価を行った．
その結果，両指標とも対象児に適用することは可能と
思われる．年齢に応じた BMI 指標は学校現場で使用し
やすく，Waterlow 指標は消耗性栄養障害と成長発育阻
止性栄養障害といった 2 つの側面から評価できる点で
優れている．近年は，SD スコアによる BMI，Waterlow
の評価を推奨している論文も散見するようになってい
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る（東野 , 2019）．肢体不自由特別支援学校においても
BMI 指標，Waterlow 指標を推奨してくことが適切と考
える．なお，体格の評価に際しては，体組成（筋肉量，
骨量，体脂肪量）の状態も考慮していく必要がある （口
分田 , 2014） ことから，体重変化率や，上腕周囲径など
も含めて評価していくことが望ましいと考える．
2）評価基準

さらに，対象児にとっての身長，体重のバランスは
どの程度が良いのかといった判断も難しい．体重は体
組成（筋肉量，骨量，体脂肪量）の総和であるが，対
象児では健常児と比較して筋肉量や骨量が少ない．こ
のため，健常児標準値の -10％前後がちょうどよいとも
言われている（恵谷 , 2020）．口分田（2014）は，一
般に BMI の標準値は 22 と言われているが，重症心身
障害児の場合，成人では 14 ～ 18 程度が標準であると
述べている．また，大塚（2007, 2016）は，成人では，
正常が 16 ～ 18，やせが 14 ～ 15，非常な痩せが 13
以下と述べている．このことから，対象児の評価基準と
なる標準値は健常児よりも低値であると考えられる．

本研究の結果から，「臥位・座位」の％ BMI，H/A ，
W/H の中央値は，健常児標準値の -10％前後に該当し
ており，本研究の中央値を運動機能「臥位・座位」の
標準値として採用することも可能と思われる．一方，
運動機能「歩行障害」は健常児の標準値とほぼ同様で
あり，健常児の標準値を採用することが可能と思われ
る．このことから，対象児の栄養評価シートは運動機
能別に作成する必要があると考える．

　

Ⅶ．研究の限界と今後の展望

本研究のデータは 2004 ～ 2007 年に収集したデー
タを分析した結果である．したがって，2021 年現在
の肢体不自由特別支援学校児童生徒と相違ないと断言
できない．しかし，小児の標準値は 2000 年度厚生労
働省および文部科学省が発表した身体計測値データか
ら算出した基準値を標準値として用いていることから，
本研究のデータも適用は可能と考える．しかし，今後
は再度データ収集を行い，本研究で得られた示唆の妥
当性を検証する必要がある．なお，本研究では体格の
評価を中心に栄養状態の評価指標を検討したが，今後
は再度体重変化率，身体所見についても検討し，肢体
不自由特別支援学校における栄養評価シートの作成を
完成させる予定である．

本研究は平成 19 年度科研費の助成による研究の基盤
となる研究である．

Ⅷ．結論

・運動機能が「臥位・座位」の児は，成長発育阻止性栄
養障害と消耗性栄養障害といった両方の栄養障害を
抱える傾向にあり，成長が進むにしたがい栄養障害
が重症化する児が多い．

・運動機能が「歩行障害」の児は，成長発育阻止性栄養
障害を抱える傾向にあるが消耗性栄養障害を抱える
傾向は少なく，成長が進むにしたがい栄養障害が重
症化する児が少ない．

・肢体不自由特別支援学校児童生徒の栄養状態におい
て，BMI 指標（BMI, ％ BMI）と Waterlow 指標（H/
A , W/H）の適用は可能と考えられる．

・評価基準は運動機能別に考える必要がある．その際，
本研究の運動機能別中央値が参考になると考える．

・肢体不自由特別支援学校自走生徒の栄養評価シート
は，運動機能別に作成する必要がある．
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