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とるべきポジションの声明 

 作業に結び付くことを通して健康と幸福を拡大することは，青少年の体重がどうであろうと，作業療法

介入の焦点である。 

 肥満予防：作業療法士は個人，家族，コミュニティと共に取組み，肥満の増大に関連する調整可能なリス

ク要因に的を絞る。たとえば，作業療法士は，作業習慣やルーティンを強化するような栄養，身体活動，遊

び活動の開発を促進することができる 1,2。 

 肥満治療：作業療法は，肥満の治療オプションに基づくエビデンスの多職種連携アプローチに必要な一

員である。これには，青少年のための家族を基盤とした多重要素やライフスタイルの体重マネジメントサー

ビスが含まれる 3。作業療法は肥満治療の手術前後の介入のためのライフスタイルアプローチに焦点を当

てるチームの一員でもある。これには，ピアネットワークへのアクセスや青少年と家族が将来のプランを立

てることができるようにすることが含まれる 

 

作業療法にとってのポジションや問題の重要性についての声明 

 作業療法士は，身体活動や健康的な食事・睡眠を含む健康や幸福を促進する作業への参加を可能にす

る。これは，世界保健機関（WHO）により奨励されている妊娠までと妊娠後のケアを含む人生全般に渡る

作業に焦点を当てるものである 5。さらに作業療法士は，健康的な選択を可能にする自己決定と自己主張

の技能を育てる能力をもつ 4。 

 作業療法士は，青少年にとって意味のある作業成果を促進することに焦点を当て，体重減少を含むにせ

よ，含まないにせよ，持続可能な健康行動のモチベーションを高める。 

 作業療法士が強調する問題は，集団やコミュニティの健康の広範な社会的決定要因を反映している。作

業療法士は，社会そのものや社会の中で変化を起こすよう主張し，青少年のすべての能力のために，栄養

満点の食事，遊ぶための安全な空間，能動的なレクリエーションへのアクセスを促進する環境を形成する。

また，文化的に考えられた介入の必要性についても強調する。 

 

コミュニティや社会にとってのポジションの重要性についての声明 

 肥満は，身体的，心理社会的，職業的発達を含む青少年にとって重要な人生のイベントへの参加の制限

と関連する。健康と幸福を促進するための，人，環境，作業の間の相互関連性についての作業療法士の視

点は，実践をつくりあげる。この視点を学修した人は，家族のための個別化された介入の介入と共に，社

会レベルで作業の視点を促進するために活用する準備ができている。作業療法士は，公衆衛生的メッセー

ジを伝えるために重要な貢献ができる。そのメッセージとは，青少年の生活における肥満の影響の予防，

治療，最小化のための健康と幸福に焦点をあてることである。作業療法士は，肥満に関連する体重につい

ての偏見やスティグマを減らすために，効果的な主張もしていき，肥満の人々のニーズを充足するために

設計されたサービスや資源へのアクセスを推進する 5． 

 

要約と結論 

 作業療法サービスと介入は，青少年の肥満の予防，治療，管理のための重要な考慮事項である。包括的

なアプローチは，人生の役割への参加に影響を及ぼす肥満に関連する心身機能と身体構造，活動制限，個

人院と環境因子の要素を強調する。 
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青少年の肥満における作業療法の役割 

この文書の目的について 

 この文書の目的は，青少年の日常生活における肥満の影響を予防，治療，減少させる作業療法の役割に

ついて，WFOT の立場を説明することである。作業療法士は，人々が意味のある日常生活の作業にどの

ように結び付くか，そしてこれが健康や幸福（wellbeing）にどのように影響するかについて関心をもっ

ている。作業は給料のある仕事以上のものであり，人々が行うすべてのこと，たとえば，食事をしたり，出

かける準備をしたり，学校や友人と遊びに行ったりすることを含む。作業療法士が個人やコミュニティや

組織と一緒に取り組んでいくのは，日常生活での役割や関連する作業に支障がある（あるいはその可能性

がある）ときや，能力障害や病気，周囲の状況や加齢による変化によりリスクがあるときである。 

WHO1 によると，世界の肥満は 1975 年から 3 倍近くになっている。2016 年には，4100 万人の 5

歳未満の子どもと，3 億 4000 万人の青少年が，過剰体重あるいは肥満に分類されでいる 5。青少年の

過剰体重と肥満の WHO の定義は次の通りである。 

 

5 歳未満 過剰体重：身長体重比が，WHO の小児成長標準中央値の上位 2 標準編より大 

肥満：身長体重比が，WHO の小児成長標準中央値の上位 2 標準編より大 

5～19 歳 過剰体重：年齢補正した BMI が，WHO の成長枠組み中央値の上位 1 標準編より大 

肥満：WHO の成長枠組み中央値の上位 2 標準編より大 

図１ 過剰体重と肥満の定義 

 

 作業療法は，意味のある能動的に結び付く作業に焦点を当てる。青少年の場合は，遊び，勉強，セルフケ

アといったことである。WFOT は，肥満となるリスクがあったり，すでに肥満の青少年は，日常生活や成

人期における肥満の影響を予防したり，治療したり，減少させることができるような作業療法アプローチ

アクセスすべきだと信じている。 

 

とるべきポジションについての声明 

 青少年のの肥満予防に貢献するために，肥満に関連するリスク要因を変化させることを目的として，作

業療法士は家族やコミュニティと一緒に取り組む。たとえば，食事，身体活動，遊びといった作業習慣や，

目標設定，活動の段階付け，ヘルスプロモーションやグループワークを通して日課を改善していく 2-4.作業

との結び付きを通して健康と幸福を改善するとき，何をするとしても青少年の体重が，作業療法介入の焦

点となる。 

肥満治療の選択肢は，エビデンスによると多職種連携アプローチであり，作業療法はその重要な一部で

ある。これには，家族を基盤としたいろいろな要素が含まれ，青少年のためのライフスタイル体重管理／維
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持サービスもある 5。作業療法は，肥満治療の術前・術後治療のライフスタイルに焦点を当てたチームの一

部でもある。これには，ピアネットワークや青少年や家族が将来計画を立てることも含まれる。私たちは，

肥満の子どもすべての作業療法サービスを提供する必要はないと考えているが，作業療法士は，子ども

の作業に結び付くことに関連した問題についてみていく。 

 

作業療法にとってのポジションあるいは問題の重要性についての声明 

 作業療法士は健康と幸福を促進する作業参加を促進するための技能と知識を持っている。これには身

体活動，健康的な食事と睡眠が含まれ，WHO により推奨されているように 5，妊娠前ケアと妊婦へのケア

を含む生涯にわたる作業に焦点を当てる。さらに，作業療法士は自己決定や自己主張（selfadvocacy）

技能を育てるための能力をもつ。これは，健康的な選択を可能にするものである 6。作業療法士は，単に

体重減少に焦点を当てることは，選択を狭め処方された目標をもつことで，自分には力がないという感覚

をもたせてしまう。私たちの視点は，作業成果の促進へと焦点を移すことであり，それは青少年にとって

意味のある成果で，健康的な行動変化を維持するためのモティベーションを高める。 

 作業療法士は，また集団やコミュニティの社会的健康決定因子を広く反映する問題を強調する。たとえ

ば，作業療法士は社会の中で，社会を変えるような主張をし，すべての状態の青少年のための，栄養的に

十分な食事，遊ぶための安全な空間，アクティブなレクリエーションへのアクセスを推進する環境をつくっ

ていく。 

 現在のエビデンスが示しているのは，郊外の環境の民族的・人種的に多様な背景を持つ子どもは，貧困

の中で暮らしており，障害をもつ青少年は，複雑な関連要因や健康的なライフスタイルの障壁により肥満

になりやすい 7-9。文化に即した介入の必要性があることも指摘されている 10，11。 

 

社会にとってのポジションの重要性についての声明 

 肥満は，身体的，心理社会的，職業的発達に関連することを含む青少年にとって重要な生活のイベントに

おける参加制約と関連がある。健康と幸福を促進する人と環境と作業の間の相互作業についての作業療

法士の視点が，実践を作りあげる。こうした教育を受けた人たちは，社会レベルにおいても，家族のための

個別的な介入の提供を行い，作業の視点を推進するために役立てる準備ができている。作業療法士は公

衆衛生においてメッセージを発することで重要が貢献をする。それは，青少年の生活における肥満の影響

を予防したり，治療したり，軽減したりすることに関連する健康と幸福に焦点を当てたメッセージである。

作業療法士は，体重に関する偏見や肥満についてのスティグマを減らすよう，効果的に主張することもで

きる。肥満の人々のニーズを充足するために計画されたサービスや資源にアクセスすることを推進するよ

う声を上げることができる 12。 

 

結論 

 作業療法サービスと介入は，青少年の肥満の予防，治療，管理のために重要である。肥満に関連して生

活役割に影響を与える心身機能と身体構造，活動制限，個人因子と環境因子に対して，包括的アプローチ

が用いられる。 
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