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Head Start Program Performance Standards

（ヘッドスタートプログラムの性能基準） 

Let’s Move Child Care 

（健康的な保育支援プログラム） 

Child and Adult Care Food Program 

（食費補助プログラム） 

National Association for Family Child Care 

Accreditation Quality Standards 

（家庭型保育品質認可基準のための全国協会） 

National Association for the Education of 

Young Children Accreditation Standards 

（幼児教育の公認基準のための全国協会） 

Institute of Medicine’s “Early Childhood 

Obesity Prevention Policies” 

（医学研究所の「小児肥満予防方針」） 

Nemours Child Care Wellness Policy 

Workbook（ヌムール保育ウェルネス方針ワークブック） 

Hawaii Administrative Rules 

（ハワイ州管理規定） 

Hawaii Department of Education Wellness 

Guidelines（ハワイ州教育省ウェルネス ガイドライン） 

Pennsylvania Chapter of the American Academy of Pediatrics’ 

Model Child Care Health Policies, 5th Edition 

（米国小児科学会ペンシルベニア州支部の保育健康方針第 5版） 

Children’s Healthy Living Program “Childcare Center Wellness 

Policy Best Practices Checklist”（子どもの健康的な暮らしプログラム「保育所

ウェルネス方針ベストプラクティスチェックリスト」） 
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本書は州および地方の肥満、糖尿病、心臓病、脳卒中を防ぐためのCDC公衆衛生対策（DP-1305）およびUSDA補助支援プログラム（SNAP）の支援を受けて発行されました。その内容は著者のみの責任で

あり、必ずしもCDCまたはUSDAの公式な見解を表すものではありません。この組織は機会均等提供者です。 

序文 
ハワイ州の幼児期保育・教育環境における栄養と身体活動のためのウェルネス ガイドラインおよびベストプライクティス（ウェルネス ガイドライン）は多くの

個人や機関との共同の取り組みです。本書が対象とする多数のトピックを研究、分析、討論されたすべての方々にマハロ（感謝しています）。また、こ

のような討論のためのフォーラムを提供してくださったOn-track Health and Development（順調に進める健康開発）のEarly Childhood 

Action Strategy（幼少期行動戦略）チームに特に感謝いたします。 

幼い子どもたちの身体活動や栄養への取り組みを強化する必要性がますます急を要しています。小児肥満症は現在、世界的にまん延しており、ハワイ

州ではおよそ3人に1人の幼稚園児が太りすぎまたは肥満と見なされています1 。肥満の子どもたちはぜんそく、睡眠時無呼吸、骨・関節の問題、2型糖

尿病など他の健康問題を抱えるリスクが高くなります2 。肥満の子どもたちは同級生たちよりもいじめられたりからかわれたりすることが多く3、 不安神経

症、鬱病、およびより低い自尊心に苦しむ可能性が高くなります4 。肥満は身体的、社会的、および情緒的健康への短期・長期の影響を及ぼします。

長期的には、小児肥満症は成人の肥満に関連付けられ5、ハワイ州の三大死因でもある心臓病、がん、脳卒中への危険因子になり得ます。 

調査では、良好な栄養状態や身体活動は幼児の認知、身体的および社会的発達に重要であることが示されています。ハワイ州のほとんどの子どもたち

は保育の多くの時間を自宅外で過ごしていますので、保育・初期教育環境が子どもたちの発達に影響を及ぼす可能性があります。幼児期の保育・教

育（ECCE）提供者たちは子どもたちの生涯にわたる健康的な行動を支持する学習スキルへの助けとなる重要な役割を担い、子どもたちが何を食べ、

どのように活発に過ごし、どれだけスクリーンタイムに費やすのか、ということに直接影響を与えます。ECCE提供者たちは乳児に授乳し、新しい食べ物を紹

介する方法を探し、もっと活発になろうと努力し、人生で成功するための基礎を築こうとしている家族へのリソースにもなります。 

ウェルネス ガイドラインは栄養と身体活動を日常や学習体験に取り入れる機会を提供します。各ウェルネス ガイドラインでは健康を向上させるための包

括的な戦略をまとめ、ベストプラクティスの詳細リストが記載されています。肥満をめぐる懸念に対処することに加えて、ウェルネス ガイドラインの目的は良

質の保育環境や、ECCE提供者たち、子どもたち、家族との相互作用を促進させることです。 

ECCE提供者たちはガイドライン実施への準備でさまざまな段階にいる可能性があります。ウェルネス ガイドラインの全面採用に向けて、進捗状況の測

定に役立つ自己評価ツールを開発中です。幼い子どもたちの健康とウェルネスをプログラム内で支援するために、独自の計画や方針を策定するときに、 

これら資料が皆さまのお役に立つようにと願っております。 

ウェルネス ガイドラインは Caring for Our Children: National Health and Safety Performance Standards Guidelines for Early 

Care and Education Programs（子どもたちの保育：初期保育および教育プログラムのための全国衛生・安全性能基準ガイドライン）を基にして

います。ウェルネス ガイドラインは国および地方の同内容の専門家より厳しく吟味されました。次を含む追加のリソースもまた、調和・参照されています。 



 

ガイドライン：子どもたちがゆったりとしたペースで共に交流し、健康的な食生活を楽しめるような環
境をつくる。 

ベストプラクティス 
a. 子どもたちは食事前に（水と石けんで）手を洗うか、殺菌剤を利用でき、必要であれば支援を受けることができる。 

b. 子どもたちはごまかしたり隠したり強制されたりしなくても、または何かの見返りがなくても、新しい食べ物に挑戦するように奨励されている。 

c. 食べ物がほうびまたは罰として利用されていない。 

d. 食事時間は楽しく、安全で清潔な環境で提供される。 

e. 家庭型の食事のときは、子どもたちは各自で食べ物を盛り付けるよう奨励されるか、または年齢に適した分量が提供される。 

f. 幼い子友だちには発達に応じた皿、椀、コップを使用する。 

g. 大人は子どもたちと一緒に食事の席に着き、健康的な食行動を示し、子どもたちの前で食事を取るときは模範的な役割を果たす。 

h. 子どもたちには少なくとも4時間ごとに食事かおやつを提供する。 

i. 学校のパーティや特別なイベントでは、活動や、栄養価の高い食品・飲料を重視する。 

j. 子どもたちが自宅から持ってくる食事、おやつ、およびお祝いの食べ物は栄養価の高い食品のみであるように、家族に方針や習慣を明確に

伝える（栄養価、アレルギー、または食品の安全上の懸念を基にする）。 

k. 資金集めの活動は食品以外のものか、あるいは年齢に適した分量の栄養価の高い食品・飲料を対象とする。 

l. 保育環境でブランド食品や不健康な食品を表示、宣伝、または販売せず、家族との連絡にも紹介しない。 

m. 健康的な食事の意図が学習環境で表示され、教材によって強化される（おもちゃの食べ物に健康的な食品を含むなど）。 

ガイドライン：食事時間やおやつの時間を含む 1日を通して栄養の学習体験を提供する。 

ベストプラクティス 
a. 学年度を通して発達に応じた栄養の学習体験を記述した書面の計画または方針を策定する。 

b. 栄養価の高い食品や健康的な食行動に関する情報がさまざまな学習体験（物語の時間、音楽、知覚活動など）

に組み入れられている。 

c. 栄養の学習体験が食事時間やおやつの時間に補完され、強化される。 

d. 栄養の学習体験は文化的に関連している。 

e. 栄養の学習体験はUSDA栄養ガイドラインに従い、次を含む。 

i. 適切な分量 

ii. 栄養価の高い食物を食べる恩恵 

iii. 食物の味、色、匂い、形、食感 

iv. 食物や飲食に関する言語能力 

v. 調理、試飲、農場見学、および畑作り、食物の栽培などの実践活動 

 

 

 

 

 

栄養環境 

栄養学習体験 



 

ガイドライン：良好な栄養は成長や発達に重要なので、バランスの良い健康的な食事やおやつのほ
か、健康的な習慣に関する情報も提供する。 

食物に関するベストプラクティス 
a. 提供するすべての飲食物（食事、おやつ、お祝いの食べ物など）はChild and Adult Care Food Program（CACFP、食費補助プ

ログラム）の食事パターン要件を満たし、それを上回る。 

b. 米、パン、クラッカー、シリアル、麺、パスタを含む提供する穀物の少なくとも50％が全粒である。 

c. 脂肪は健康的な食事に不可欠なものとして含まれるが、加工食品でないものに限定される。 

d. さまざまな低脂肪肉、皮なし鶏肉、魚、および肉代替品が提供される。 

e. 毎日の食事やおやつにはさまざまな新鮮な果物が提供される。新鮮な食物が入手できないときは、冷凍食品、乾燥食品、または砂糖不

使用の缶詰で代用される。 

f. 毎日の食事やおやつにはさまざまな新鮮な野菜（濃い緑・赤・オレンジ・黄色、塊茎、マメなど）が提供される。新鮮な食物が入手できな

いときは、冷凍食品、乾燥食品、または砂糖不使用の缶詰で代用される。 

g. 果物や野菜はさまざまな方法で用意される。 

h. 各おやつには少なくとも1回分量の果物か野菜が提供される。 

i. 医療従事者から規定された通りに必要に応じて特別な食事制限が用意される。 

j. 食物アレルギーがあるお子さんには医療専門家が用意した保育プランに従う。そのプランには、避けるべき食物やアレルギー反応が会った時

の対応を含む。 

k. 食物はそしゃく能力や好みに合わせて提供される（ブドウは窒息リスクをなくすため、小さくスライスしなければならないなど）。 

l. 食事メニュー表の作成時に子どもたちの文化的背景や宗教的信念が考慮される。 

m. 可能なときはいつでも、食物は地元で採れた有機栽培の新鮮なものが提供される。 

n. 栄養の専門家への相談ができる。 

飲料に関するベストプラクティス 
o. 果汁 100%、砂糖不使用のスムージーは 1日当たり 113g未満を提供する。 

p. 果汁 100%の代わりに、可能なときはいつでも自然の野菜や果物を提供する。 

q. 牛乳および牛乳の代替品には添加糖類は使用しない。 

r. 飲料水は屋内外の両方で一日中利用可能で、飲むように奨励される。 

避けるべき飲食物 
s. 幼い子どもたちにとって一般的に窒息の危険があるもの（ブドウ丸ごと1粒、ポップコーン、ホットドッグなど）。 

t. 塩分が高い食べ物（ポテトチップ、プレッツェルなど）。 

u. 糖分が高い食べ物（ゼリー、キャンディ、アイスクリーム、ケーキ、クッキーなど）。 

v. 揚げ物（フライドポテト、チキンナゲット、フィッシュスティックなど）。 

w. 加工肉製品（スパム、フランクフルトソーセージ、ホットドッグなど）。 

x. トランス脂肪酸が含まれる食べ物。 

y. 人工着色料、人工調味料、ノンカロリー甘味料、および防腐剤入りの食べ物や飲料。 

z. カフェイン、添加糖類を含む飲料（フルーツ味の甘い飲料、炭酸飲料など）。 

 

 

 

 

 

栄養豊富な食品と飲料 



ガイドライン：健全な身体的および社会的発育に極めて重要な、確かで支持的な幼児養育方式
を採用する。 

ベストプラクティス 
a. 生後6か月の乳児には母乳、鉄分強化粉ミルクが用意される（医療従事者および保護者による書面による権利放棄がある場合は除く）。 

b. 乳児用調製粉乳はメーカーの指示に従って用意され、シリアル、果汁、その他の食べ物と混ぜない（医療従事者による指示がある場合は

除く）。 

c. 生後12か月未満の乳児には牛乳を与えない。 

d. 生後6か月以上の乳幼児にはコップで少量の水を与える。 

e. 生後12か月未満の乳児には果汁または砂糖入り飲料を与えない。 

f. 乳児は空腹の合図（握り拳をしゃぶる、唇を鳴らすなど）が見られたときにミルクを与え、満腹になったらやめる。 

g. 定期的に空腹の合図が見られなかった場合は、その子どもの保護者に報告する。 

h. 哺乳瓶でミルクを与えるときは、乳児を抱っこする。 

i. 母乳、粉ミルク、または年齢にふさわしい固形食物の計画は保護者または医療従事者と相談して作成する。 

j. 母乳育児をする母親は洗面所以外の施設内の個室で安心して母乳を与えたり搾乳したりできる。 

 

ガイドライン：文化的および倫理的に多様で健全なライフスタイルを支援するためにスタッフや家族と
関与する。 

ベストプラクティス 
a. スタッフや家族は栄養および身体活動の計画や方針に貢献する。 

b. スタッフは少なくとも年に一度、子どもの栄養や摂食、またはそのいずれかに関する訓練に参加する。 

c. スタッフは少なくとも年に一度、年齢にふさわしい粗大運動活動や子どもの身体活動を奨励するゲーム、またはそのいずれかに関する訓練に

参加する。 

d. 家族には、自宅での健康的な食品の摂食を推奨するために、少なくとも年に一度健康的な食事に関する情報を提供する。 

e. 家族には、自宅でこれら活動を円滑にするために、少なくとも年に一度年齢にふさわしい身体活動に関する情報を提供する。 

f. スタッフや家族は、健全なライフスタイルに関する教育機会を提供する地域社会のリソース（地元の農場、非営利機関、医療センター、 

または近隣の事業など）についての情報を利用できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

幼児養育 

スタッフと家族の関与 



幼児 

ガイドライン：スクリーンタイム（テレビ、映画、タブレット、電話、コンピュータ、およびその他電子機
器）を制限し、広告なしの高品質でインタラクティブな教育媒体のみを使用する。 

ベストプラクティス 
a. スクリーンタイムは2歳未満の子どもたちには許可されない。 

b. 2～5歳の子どもたちのスクリーンタイムは週に30分限りとする。 

c. スクリーンタイムは食事の時間やおやつの時間には許可されない。 

d. スクリーン媒体は、常に子どもたちが利用する前に年齢と理解力にふさわしいかどうかが確認される。 

e. スクリーン媒体は身体活動など有益で健康的な活動を補強する。 

f. スクリーン媒体には広告やブランド配置がない。 

g. スクリーン媒体は使用していないときは保育室から取り除くかあるいはカバーで覆う。 

h. 支援技術を要する特別医療が必要な子どもたちにはスクリーンタイムの例外が適用される。  

ガイドライン：特別支援が必要な子どもたちを含むすべての子どもたちに適度なまたは元気いっぱ
いの身体活動を毎日奨励するために、動的遊びを奨励し、その機会を提供する。 

ベストプラクティス 

a. 乳児（生後12か月まで）には、起きているときやスタッフがついているときに、毎日数回短時間の（3～5分間）タミータイム（うつ伏せ

遊び／うつ伏せ練習）がある。 

b. 幼児が幼児用スイングシート、ベビーカー、ハイチェアなどに座る時間は短時間に制限される（15分以内）か、またはまったく使用しない。 

 
c. すべての幼児（生後12か月から3歳）には1日8時間あたり、60～90分以上の動的遊び時間がある。半日プログラムの動的遊び時間

は、30分以上とする。 
 

d. 未就学児（3～5歳）には1日8時間あたり、90～120分以上の動的遊び時間がある。半日プログラムの動的遊び時間は、60分以上

とする。 

 

e. 学年度を通して年齢にふさわしい身体活動を奨励し、身体活動参加への障壁になり得るものを取り除く

ために書面による計画または方針を用意する。 

f. 子どもたちが運動、バランスおよび調整技能を伸ばすのに役立つ、発達上でふさわしい身体教育体験を

行なう。 

g. 天候が良い日には、屋外での動的遊びを1日に2回以上予定する。 

h. 運動を向上させる計画された活動またはゲームを1日に2回以上実施する。 

i. 移行戦略として、身体活動を1日中奨励する。 

j. 子どもたちが起きているときは、30分以上座ったままでいないように奨励する。 

k. 子どもたちの動的活動の模範となり、奨励し、参加する。 

l. 遊ぶ空間や装備は安全かつ衛生的で、年齢にふさわしい身体活動を奨励する。 

m. 子どもたちには屋内の動的遊びにふさわしい空間がある。つまり、子ども一人当たり 35平方フィ

ート（3.2m2）の空間が必要である。 

n. 子どもたちには屋外の動的遊びにふさわしい空間がある。つまり、子ども一人当たり 75平方フィ

ート（7m2）の空間が必要である。 

o. 身体活動は罰の形態のひとつとして使用したり保留したりしない。 

p. 子どもの健全な成長と発達を支援するために、毎日の予定に静かな睡眠時間（または休

憩時間）を取り入れる。 

スクリーンタイム 

身体活動 

幼児 

未就学児 

すべての子ども 


