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本学看護学生の食生活の実態調査

学生の食生活への認識を高めるために

田辺　庚　小池万喜子　柳沢節子

Jnyestigation of the nllrSing students'eating habits in our college.

･･･For improving the recognition of students'own meal-･

For improving the nursing studens' recognition of their own meal, We

carried out the investigation into their meal and eating habits. We made

clear their real states and discussed how to teach the students for helping their

guidance of the eating habit to the patients with various diseases.

Main results of this investigation are as follows ; 1) Concering the nutrition,

many of them take only a little calory and protein, as well as iron and calcium

are insuBicient. 2) They take much amount of fat, which would have many prob･

lens in preventing adult diseases. 3) Some of them have no breakfastand tlleir

mealtime is irregular. This means they tend to make light of eating hadits.

4) Because many of them do their own cooking, they are likely to aim `lightness'

and `deliciousness'. T王leSe results have close relation with some bad digestive and

psychologlCal conditions seen in the investigation of their ilealth conditions.

In progress of the curriculum which deals with nutrition and eating habits,

almost all the students notice the importance of a diet, but only a little can go

into action in order to form good eating habits. There are even a few students

who they cannot guide the patients'diet. For c0-Operation of their knowledge

and action, We must plan the grollP Practice and personal interview to show

the students the way to solve these problems･

Key words : investigation of meal, educational effect, change of eating habits

ヨ　　　的

食生活は健康の維持増進,病気の回復のた

めに重要な位置を占め,一番身近な問題であ

る｡しかし,わかっているつもりでも実践に

いかすとなると大変難しい｡最近の学生は食

生活に対する関心が低く,さらに下宿生活の

制約,インスタント食品,半調理食品の利用

等により,バランスのくずれた食生活が目立

っている｡また,自炊体験が少ないためか,

材料の分量の見当がつけられなかったり,理

論と実際が結び付かなかったり,数的な処

港,根気のいる作業を好まない学生が増えて

いる｡このような学生がまず自らの食生活の

問題に気づき,それをいかし,療養上必要か

つ実践可能な食事指導ができるように,食事
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調査を行ってきた｡学生の食事調査と食生活

の実態調査から問題点を明らかにし,それを

学生の行動変容に結び付けていくためには,

どのような教授法が必要かを考察する目的で

この研究に取り組んだ｡

方　　　法

対象:本学看護学科2年次生76人

期間;昭和62年7月～昭和62年12月

方法:①学生の1日の食事調査,及びそのア

セスメントを行う

(診①の食事調査についてコンピュータ

により栄養診断を行い,問題点を明

記し,学生にフィードバックする

③アセスメントの3カ月後食生活に関

するアンケートを行う

結果および考察

1食事調査

栄養所要量及び栄養摂取量については,

｢四訂日本食品標準成分表｣ ｢第三次改定日本

人の栄養所要量(昭和65年推計)｣のデークー

が登録されている栄養計算プログラムに基づ

普,コンピュータにより算出した｡

1,1調査集団の特徴

年齢: 19歳49人(64%) 20歳25人(33%) 21歳

以上2人(3%)

身長:最大174cm最小150cm平均158. 4cm

体重:最大70kg最小44kg平均52.8kg

肥満度:最大19.3%最小-17. 1%平均0.5%

1.2　栄養所要量

バラツキがあるが全点を20歳として生活

活動強度Ⅱの所要量を今回は次の如く定め

た｡

エネルギー所要量-(10/9×23.2×各自の

標準体重× 1. 5)kcal/day

タンパク質所要量は身長160cmで55-65g

に対し本集団が平均身長158cmであること

より, 60gとする｡

脂肪エネルギー比は20-25%とする｡

カルシウム所要量は身長160cmで500-

600mgに対し本集団が平均身長158cmであ

ることより, 550mgとする｡

鉄は12mg,ビタミンAは1800IUとする｡

ビタミンBlは身長160cmで0,8-0,9mg

に対し本集団が平均身長158cmであること

より,0,85mgとする｡

ビタミンB2は身長160cmで1.1-1,2mg

に対し本集団が平均身長158cmであること

より, 1.15mgとする｡

ビタミンCは50mgとする｡

1.3　栄養摂取状態

(1)栄養摂取率

各栄養素の所要量に対する平均摂取率は図

1の如くであり,エネルギー･タンパク質･

カルシウム･鉄は不足気味で,ビタミン類は

やゝ過剰ぎみに摂取している｡さらに各栄養

素の所要量に対する摂取率の割合は図2の如

くであり,とりわけ鉄,エネルギー,カルシ

ウムは摂取率80%以下のものが半数以上を占

エネルギー

75%

*塩分の適正摂取量を10gとする

図1栄養素の平均摂取率
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図2　栄養所要量に対する摂取率の割合

め,健康の維持増進には改善の必要性が痛感

させられ,非常に問題と思われる｡

(2)エネルギー

エネルギー摂取率111%以上のもの4人

(5%), 91-110%のもの9人(12%)と少な

く, 90%以下のものが63人(83%)と多い｡平

均摂取率75%,平均摂取量1520kcalであり,

厚生省の昭和61年国民栄養調査でのエネルギ

ー摂取量の減少債向がここにもみられる｡

3食のエネルギーの割合の平均をみると,

朝食25%,昼食29%,夕食37%,間食9%と

なっており,夕食にウェイトがおかれている｡

また間食をとっているものは56人(74%)

で,平均184kcalである｡ 4人ではあるが

400kcal以上とっているものもある｡

(3)タンパク質

タンパク質の平均摂取量は55.8gである｡

65. 1g以上のものが16人(21%), 55-65gの

ものは20人(26%)のちで,約半数の40人(53

潔)が55g未満で,タンパク質の不足が著明

である｡

(4)脂　質

エネルギー所要量に対する脂肪エネルギー

B摂取率0-40%

∃即描41-80%

国摂取率81-120%

日摂取率121%以上

書塩分の適正摂取量を

ユOgとする
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比が25. 1%以上のものが30人(40%)と多く,

さらに摂取エネルギーに対する比をみると

25. 1%以上のものが61人(80%)と非常に多い｡

全体に脂肪の占める割合が高く,低エネルギ

ーの中で脂肪によってエネルギーを確保して

いる傾向が強い｡

(5)カルシウム

カルシウムのl EI所要量550mgに満たな

いものは51人(67%)と多い｡平均摂取量は

432. 5mg,所要量に対する摂取率は79%と低

く,タンパク質と同様に不足が気になる｡

(6)秩

鉄の1日所要量12mgに満ちているもの

は5人(7%)のちで,平均摂取量は7.2mg

である｡一般には普通のバランスの良い食事

をしていれば7-9mg程度の鉄は摂取できる

といわれているが7mg以下のものは42人

(55%)と不足が目立つ｡

これから妊娠,出産を控えた母性という視

点からも改善の必要性が高いが,実際に12

mgの鉄を摂取することはかなり努力しない

と難しく,具体的な指導を検討していきたい｡

(7)ビタミン
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ビタミンA, Bl, B2, Cの平均摂取量は全

て所要量以上である｡この結果は国民栄養調

査とほぼ同じ傾向である｡ビタミン含有量の

多いニンジン,トマト,ピーマン等の寂黄色

野菜をとっているもの64人(84%),果物類を

とっているもの48人(63%)と多いことが,摂

取率を高くしていると思われる｡

(8)食物繊維

日本人では一般にバランスの良い食事であ

れば, 15-19gの食物繊維(dietary fiber以

下DFと略す)がとれるといわれ,多種類から

1日20gはとることが望ましいとされている｡

今回の栄養計算に用いた食品成分表の｢繊

維｣はいわゆる｢粗繊維｣であり1),実際に

は｢食物繊維｣はこの3-5倍含まれている2)0

調査結果では粗繊維摂取量は最高9. 6gで平

均摂取量は3. 1gと少ない｡

ごく標準的な1人前の量を食べた時にDF

が多くとれるものとしてほヒジキ,切り干し

大根,豆類全般があげられるが,手軽な納豆

等ほあまり食べられていない｡穀類もDFの

供給源となるが,学生の摂取量は少ない｡野

菜は多くとっているが, DFが多いゴボウ,

カボチャ,ブロッコリー,さつま芋,皇芋等

は食べることが少なく,逆にDFが少ないト

マト,キュウリ,レタス等はよく食べている｡

一概には言えないが, DFの多いものは時

間をかけた加熱調理を要するものが多く,辛

軽さを優先する学生にとってほとりにくいも

のかも知れない｡

(9)食品数

厚生省では昭和60年｢健康づくりのための

食生活指針｣で1日30品目の食品をとるよう

提唱しているが,実際には図3の如くで30品

目とっているものは1人のみであった｡平均

摂取食品数は16. 1品目と目標の半分にしか達

していない｡ 10品目以下のものも4人おり,

-28 �� 問ﾓsb�ﾆﾂ�

31 

4 � �2 

10以卜　11-15　16-20　21-25　　26-30

(食rL.占紋)

図3　摂取食品数

学生の声としては, ｢調理法をかえても使用

材料は同じことが多い｣ ｢食品数が多くても

自炊の場合,内容は前日と同じになったりす

る｣等があった｡

学生の自炊生活では,食費･買い物等の制

約のほか料理のレパートリーの少なさや, 1

人分の調理の不便さもあり, 1日30品日の食

品の摂取には難しいものがあり考えさせられ

る｡

2　食生活の実態

2.1対象の背景

対象の背景は,世帯構造別では核家族50世

帯65. 8%(昭和60年の全国調査61. 1%), 3世

代家族26世帯34. 2%(全国調査15. 2%)であり,

全国値に比べ3世代家族が多い｡

出生順位別をみると第一子40人52. 4% (昭

和40年の全国調査47. 5%),第二子24人31. 6%

(全国調査37. 6%),第三子以上12人15. 8%(全

国調査14. 9%)で全国値とほぼ同じ儀向がみ

られた｡

2.2　住居と調理器具

住居は自宅11人,下宿65人で,下宿のうち

5人は賄い付きであった｡自炊の60人につい

てみると,計量器としてほ計量カップを49人

(82%),計量スプーンを45人(75%),キッチン

スケールを17人(28%)が持っていた｡調理器
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具としてはオーブントースターは47人(78%)

のものが持っていて,電子レンジを共同で利

用しているものが2人いた｡食品保管として

冷蔵庫は全員が持っており,現代の生活では

必需品となっている｡

2.3　食事の回数

食事を3回食べているものは60人(79%),

2回というものは16人(21%)であった｡この

16人は全員自炊をしており,夕食を抜いてい

るものは1人,他は全員朝食を抜いている｡

朝食を抜く理由の第一は｢夜更かし朝寝坊で

時間がない｣ (85%)というもので生活自体が

不規則なため,食生活にも影響が出ている｡

また｢作るのが面倒｣(62%), ｢なんとなく食

べる気がしない｣ (43%)等食生活を軽視して

いる傾向がうかがわれる｡

2.4　食事のウェイト

朝食にウエイトをおくものは5人(7%),

昼食にウエイトをおくものは2人(3%)と少

なく,半数以上の42人(55%)が夕食にウエイ

トをおいている｡また特に考えていないもの

が26人(34%)と多く,いつも考えていると答

えたものは1人(1%)であった｡

間食･夜食についてみると(訂毎日とる21人

(28%) (卦時々とる52人(68%) (参殆どとらな

い3人(4%)であり,小松ら3)による同じ国

立医療技術短期大学部の看護学生2年次生の

間食率とほぼ同様の債向であった｡間食の内

容としてほ果物72%,菓子類67%,乳製品

47%等で,糖分･エネルギーの高いものが多

い｡

2.5　食事時間

食事時間についてみると①ほぼ規則正しい

37人(49%) ②時々不規則30人(39%) ③不規

則9人(12%)であった｡前述の朝食を抜く理

由からもわかるように,食生活は各自の生活

を反映している｡学生の生活リズムを考える
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と規則的な生活は決して難しくないと思われ

るが,実際には約半数のものが不規則な傾向

にあり,これらが食生活に問題をきたしてい

る｡医療に携わるものとして,健康について

学んでいる学生としてほ,まず生活を整える

ことに努力してほしいところである｡

2.6　エンゲル係数

エンゲル係数は自宅のもの11人は｢わから

ない｣とのことで回答は得られず,自宅以外

の65人についてみると図4の如くであった｡

図4　ェンゲル係数

(丑30%以下のもの28人(43%) ②31-40%の

もの28人(43%) ③41-50%のもの8人(12

%) (参51-60%のもの1人(2%)であった｡

一般にエンゲル係数は低い方が生活水準が高

いと言われているが,学生の場合少ない生活

費の中で,エンゲル係数が低ければ逆に問題

も生じると思われ一概には言えない｡ 1カ月

の食費の実際をみると1万円以上2万円未満

19人(29%), 2万円以上3万円未満31人(48

潔), 3万円以上15人(23%)であり, 2万円

以上のものが71%と多くを占めている｡ち

なみに松本は物価が高いと言われるので,高

額を予測していたが1万円というものが6人

おり,どの様な食生活をしているのか気にな

るところである｡昼食に弁当を持参している
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ものと食費との関係をみると表1の如くで,

昼食に外食を求めているものに食費が高額と

なっている｡

また,食事時問と食費の関係をみると表2

の如くで,食生活が不規則なものの方が規則

正しいものより食費が高額となっている｡

表1昼食と食費(単位;人)

壷壷､讐l 2万円未可2万円以可合　計

弁　　当

外　　食

そ　の　他

19(29%) l　46(71%) 1　65

P<0. 05

表2　食事時間と食費(単位;人)

食事時軒　讐卜万円未満l2万円叫合計
ほぼ規則正しい

時々　不規則

不　　規　　則

17( 55%)

21( 81%)

8(100%)

合　　可19(29%) l 46( 71%)I 65

P<0. 05

2.7　食べ物の好き嫌い

｢好き嫌いがありますか｣という問いに対し

①ある13人(17%) ②少しある27人(36%)

(参殆どない36人(47%)という回答が得られ

た｡しかし実際に嫌いな食品をあげさせると,

少しあるとしながらも,肉等も含め3-4品

目と多くあげているものや,あると答えたそ

の内容に漬物等の調理法をあげていたり,香

人の意識によって微妙に差が表われる傾向が

みられた｡具体的にあげられた嫌いな食品数

によって再分類したところ(丑ある(4品以上)

9人(12%) ②少しある(1-3品) 45人(59

%) (参ない(0品)22人(29%)で,最高14品

日をあげているものもあるが,殆ど1-3品

目に集中し, 71%のものがなんらかの嫌いな

食品をあげている｡なお,わさび,からし等

栄養学的にはあまり問題とならないものや,

いなご,はちの子等日常的に食卓に乗ること

の少ないものについては集計から除外した｡

生育環境(家族構成,出生順位)との関連を

みると,核家族と3世代家族別では,好き嫌

いなしが核家族で36%, 3世代家族で15%で

あった｡ 3世代家族の方が好き嫌いなしの率

が高いと予測していたが逆であった｡嫌いな

ものとしてはレバー(22人),セロリ･肉(令

9人),納豆･春菊(各8人),椎茸･刺身･

いく　ら･かき(負) ･ピーマン(各5人),

トマト･ニンジン(各4人)等があがってい

る｡刺身･納豆等に,出身地の地域性が関連

しているかどうか検討したが,明らかな関係

はみられなかった｡食品群別好き嫌いをみる

と, ①穀類4人②魚介･肉類43人③乳製品6

人④凝黄色野菜16人⑤淡色野菜25人であり,

体づくりに大切なタンパク源となる2群に好

き嫌いが多い｡野菜の摂取が少ないと言われ

ているが4群5群も好き嫌いが多い｡ 4品目

以上あげたものについてみると全員が2群を

あげ,さらに3-4種類の群にまたがって好

き嫌いがある｡また,ある群に集中して数品

目をあげているものもあり,この状態では食

品交換が難しく栄養バランスに非常に問題が

あると考えられる｡

2.8　食事をとる時意識すること

食事をとる時意識することは図5の如くで,

いつも意識するものはおいしさ･好きなもの･

値段であり,栄養バランスはあまり意識して

おらず美容も思いのほか意識していない｡栄

養バランス,エネルギー等を殆ど意識してい

ないものは前者17%,後者24%で,意識度は低

かった｡特に自炊と自宅(賄いつきの下宿者を

禽める)の両者の間の意識差が目立ったもの

は手軽さと値段である｡手軽さをいつも意識
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図5　食事をとる時意識すること

0　　　　　　　　　25　　　　　　　　　50　　　　　　　　　75

墨い〕ほ諭す,3

団約,1志識す′ニ

E] I/T'iピー法識しか

100((,o) n=76

しユ し き 逃ﾇ"�+8ﾉ�*#H�ｲゆS�ﾈ決�6ﾆﾃｸ6｢�ﾔH+9_ﾈ*#�ﾓ3ｷ%ﾔﾆﾆﾆﾅB粕ﾂ�ﾔH+9'H*$ｦﾂ�*"� ��≧※+++++++++1+++++1 :pl:.: 剔諸K平至言葦葦葦_:II=:::l=;i:≡-:-.==-,.=.≡.=:.軍菜棄溝 
･_,I:,:.I::-t::I-,;:.==.-.--.‥...::.-I:=-=運.芋.i=こ;,芋等=7.-辛 

;:.:--- � 

栄 義 ノヾ ラ ン ス 瓶耨�ﾉ�*#FﾄﾂﾆﾇVﾄﾆﾅ�"褸*�.��ﾔH+9-ｨ*#�ﾓ6ﾂvﾆﾃvﾆb白ﾖ��rﾘ+9'H*"ﾃ茱ｨ*"�ﾂ� �� 

H+++++++++++++++拭+1++++++++++++1≡.一十一 

巨RS+++++++++++++++++++1++++++++++++++++iN+++++++++Nl≡≡-:_=---===;:-≡= 

I:;;I:=.lI;::'iI;-i:::l買手二等.L+++S++++++++++++1+HJ+主+++童心山草下蝉ー 

図6　おいしさ･栄養バランスの意識と好き嫌い

するものは自炊55%,自宅19%,値段をいつ

も意識するものは自炊70%,自宅31%であり,

自炊のものの方が手軽さと値段の意識が高い｡

また,食べ物の好き嫌いの有無と,おいし

さと栄養バランスの意識についての関係をみ

ると図6の如くであり,好き嫌いの多いもの

程おいしさをいつも意識し,栄養バランスは,

殆ど意識していないことがわかる｡好き嫌い

があるがバランスに気をつけているものは1

人のみであった｡

自炊の多い学生生活では｢何をどのように

食べるか｣よりは,とにかく｢食べる｣とい
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田口れふけ.3

口約ビ湖し,+;い

うことが目的とされている状況も理解される｡

また, ｢そのうちいつかは--･｣と今を省み

ない向きもあるかもしれないが,もう少し関

心をもって欲しいところである｡

2.9　健康状態

健康状態を知るために日常よく起こる症状

を問い, 10項目に整理したものが表3であり,

平均症状数は3.8であった｡症状無しは1人

のちで,多いものは8項目にわたっている｡

一番多い症状は消化器症状(便秘,下痢,

胃腸の具合が惑い等)で51人(67%)おり,な

かでも便秘をあげるものが38人(50%)と多い｡
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表3　よく起こる症状と食事回数･時間

合　　　　計l　食　事　回　数　l　　食　事　時　間

症　状　の　内　容

人数(%) l3回60人I2回16人l規則的67人L不規則9人

消　化　器　症　状

精神衛生に関するもの

貧　　血　　症　　状

生理に関するもの

睡眠に関する　もの

疲　れ　や　す　い

肩　　　　｣　　　　り

風邪をひ　きやすい

頭痛をおこしやすい

そ　　　　の　　　　他

51(67%)

40(53%)

34(45%)

34(45%)

34(45%)

27(36%)

22(29%)

10(13%)

10(13%)

30(39%)

%%%%%%%%%%2　3　0　5　0　5　<U　8　0　87　5　4　4　4　3　3　　　　1　3 %%%%%%%%%%0　0　3　4　3　8　5　1　5　45　5　6　4　6　3　2　3　2　.4- %%%%%%%%%%6　4　3　8　3　4　5　2　3　76　5　4　4　4　3　2　1　1　3 %%%%%%%%%%8　4　6　2　6　4　6　2　1　67　4　5　2　5　4　5　2　1　5

平　均　症　状　数l　3･8

DFの摂取量の不足は前述した如くであり,

また,約半数の学生の食事時間が不沈則であ

ること等からも,消化器症状の多いことがう

なずける｡

二番目は精神衛生に関するもの(集中力が

ない,やる気がしない,ゆううっ,いらいら

しやすい等)で40人(53%)であった｡食生活

と精神衛生の関係は最近報告も増えつつあ

り,約半数の学生が精神衛生に関してあげて

いる点を問題に感じる｡しかし,今回は1日

のみの食事調査であるため,充分な検討はで

きず,さらに調査を要する｡勿論,食生活の

みに原因があるとも思われず,ト-タルに学

生の心の健康にも日を向けていく必要があろ

う｡

次いで貧血症状,生理に関するもの,睡眠

に関するものがあげられ,それぞれ34人(45

潔)であった｡若い女性の貧血が問題となっ

ているが,貧血症状をあげた34人の食事調査

での鉄摂取量をみると,全員が12mgの所要

量に満たず, 7. 0-ll. 9mgのものが14人(41

潔), 7mg未満のものは20人(59%)であっ

た｡

貧血症状のあるものの好き嫌いをみると,

嫌いなものとしてタンパク源をあげているも

のが17人と半分を占めている｡同様に風邪を

ひきやすいとしているもの10人のうち7人

(70%)がタンパク源をあげている｡

よく起こる症状と食事回数･食事時間の関

係をみると表3の如くで,食事回数が3回よ

り2回のもの,食事時間が規則的なものより

不規則なものにその平均症状数が多くなって

いる｡さらに2回の食事でかつ不親別である

6人についてみると平均症状数が4.7と多い

ことからも,食生活と健康状態との関係は軽

視できない｡

2.10　肥満に対する意識

肥満の程度と自己の体型に対する認識は表

4の如くである｡実際に肥満度をみると肥満,

るいそう危険域のものはおらず,肥満要注意

域10人(13%),正常域59人(78%),るいそう

要注意域7人(9%)であった｡しかし自己の

体型に対する認識としてほ太っている20人

(26%),太りぎみ23人(30%)と高く,ちょう

ど良い27人(36%),やせぎみ5人(7%),辛

せている1人(1%)であり,るいそう要注意
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表4　肥満の程度と自己の体型に対する認識(単位;人)
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合　　　　計l　20(26%) l　23(30%) l　27(36%) l　5(7%) l 1(1%) l　76(100%)

*標準体重Broca法に基づき肥満度を算出

表5　肥満の程度と体型変更願望(単位;人)

合　　　　計l　　54(71%) 76(100%)

域にありながらも太りぎみ,ちょうど良いと

答えていたものが4人いた｡これらの事実か

ら学生は自己の体型を肥満傾向にあると考え

ていることがうかがえた｡

肥満の程度と体型変更願望は表5の如くで,

やせたいものが54人(71%)と圧倒的に多く,

今のままでよいもの19人(25%),太りたいも

の3人(4%)である. IU巴満要注意域にある

10人の全員と,正常域にある59人中42人(71

%)がやせたいとしている｡また,わずか2人

ではあるがるいそう要注意域でありながらや

せたいとしているものもある｡正常域の59人

中今のままで良いと答えたものは16人(27%)

のみで,るいそう要注意域でありながらも今

のままでよいとするものが5人ある等やせる

ことに対する願望の強いことを示している｡

なお,体型変更願望とエネルギー摂取率は表

6の如くで,相関していない｡

3　学習効果

｢食｣に関するカリキュラムとして本学科

表6　-ネルギ-摂取率と体型変更願望(単位;人)

やせたい巨のまま-IIRりたいE%　計
エネルギー摂取率

91%以上

61%～90%

31%～60%

合　　吉日

7 (54%)

36 (72%)

ll (84%)

6 (46%)

12 (24%)

1(8%)

13(100%)

50(100%)

13(100%)

54 (71%) l　　　19 (25%) l　　　　3 (4%) l　　　　76(100%)
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では, 1年次に生化学で栄養学(12時間の調

理実習を含む)を15時間, 2年次に看護学総

論で｢食と栄養｣ (4時間の実習を含む)杏lo

時間,さらに成人看護学,母性看護学の進行

に伴い病態栄養学的に腎臓疾患,糖尿病,高

血圧,妊産婦の食事等について学習している｡

今回｢食生活に関するアンケート｣結果よ

り1)食生活改善に向けての努力　2)食生活

の変化　3)患者指導への体験の活用の3点か

ら講義の進行に伴っての学生の変化と教育効

果について検討した｡

3.1食生活改善に向けての努力

食事内容のアセスメント後の食生活改善に

向けての努力についてみると, ①改善の必要

性を感じ解決に向けて努力した19人(25%)

②改善の必要性は感じたが解決に向けての努

力なし52人(69%) ③改善の必要性を感じて

いない4人(5%) ④無回答1人(1%)であ

った｡身近な自分の食事をふりかえるとい

う体験を通して食生活の問題への気づきは殆

どの学生が得ており,指導の原則といわれる

｢身近なものから遠いもの-｣という方法は

有効であったと思われるが,問題に気づきな

がらも改善に向けての努力をしていないもの

が多く,行動化には結びついていない｡また,

今回初めての試みとして食事内容の問題を明

らかにし,認識を高めるためにコンピュータ

による栄養計算を導入し,その結果を学生に

フィードバックした｡コンピュータの持つ客

観性により,学生に自分の課題を客観的にア

セスメントできることを期待したが,今回は

その効果は明らかにはできなかった｡

改善の必要性を感じ努力した内容として

｢栄養のバランスを考えるようになった｣ ｢食

品数を多くとるようになった｣ ｢食生活を規

則正しくするようになった｣ ｢弁当を作るよ

うになった｣ ｢冷凍食品を作っておく｣等具

体的な方法をあげているものもいる｡必要性

を感じていないもの4人についてみると,実

際にはこの4人も栄養の過不足や,食品の偏

りがある｡ ｢偏食に耐えて生きているからよ

い｣等という回答をみると食事のアセスメン

ト以前の問題があるように思われる｡

3.2　食生活の変化

食生活の変化についてみると,食生活が①

よくなった15人(20%) ⑧かわらない42人

(55%) ③悪くなった12人(16%) ④どちら

ともいえない7人(9%)であった｡よくな

ったものの内容としては, ｢朝食を食べるよ

うになった｣ ｢間食が減った｣ ｢弁当を作る

ようになった｣ ｢栄養の不足群を補うよう心

掛けている｣ ｢食品数の増加に心掛けている｣

｢便秘を治すような食品をとっている｣等が

ある｡悪くなったものの内容としては, ｢既

製品が多くなった｣ ｢手抜き･朝食抜き･外

食が増えた｣等,主として生活上の問題をあ

表7　食生活改善に向けての努力の有無と食生活の変化(単位;人)

忘這芸竺l-したl努力しないl掌慧禁を感l無回答

P<0. 001
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げるものが多い｡ 3年次の臨床実習を目前と

したこの時期に,この様な変化は憂慮される

ものがある｡

食生活改善に向けての努力と食生活の変化

の関連をみると表7の如くで,努力した19人

中13人(68%)はよくなり,その努力には評価

したいものがある｡一方,改善の必要性を感

じながらも努力しなかった52人中10人(19%)

は食生活が悪くなっており,食生活を含めた

生活全般のふりかえりの必要性を感じる｡

3.3　患者指導-の体験の活用

患者指導に食事調査,アセスメント等の体

験を活用できるか否かの問いに対し, ｢でき

る｣とするものと｢できない｣とするものは

各々38人であり,患者指導に自己の体験を活

用できることが意識化されているものは半分

のみであった｡ ｢できる｣の内容は, ｢エネル

ギーの目安,食品群, 30品日の工夫等につい

て話せる｣ ｢食品についての理解が深まった｣

｢食生活を改善することの大変さがわかり患

者の苦痛-の共感ができた｣ ｢食生活が体に

及ぼす影響が理解できた｣といったものがあ

るが, ｢具体的にはわからないが何か活用で

きるかもしれない｣と漠然としたものもある｡

｢できない｣の内容としてほ｢自分の食事で

さえきちんとできないのに患者指導はできな

い｣ ｢専門知識が不足している｣ ｢指導-の漠

然とした不安がある｣ ｢体験不足で実際に指

導できるか不安である｣等がある｡

食生活の改善に努力した19人中8人は,自

らの体験を患者指導にはいかせないとしてい

る｡この8人についてみると6人までが実際

の食生活がよくなっておらず,結果的には努

力が改善に結びついていないものであった｡

食生活に問題がありながらも改善の必要性

を感じず,さらに体験が食事指導にいかせな

いと答えた4人の理由をみると｢神経質にな
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ることが一番いけない｣ ｢わたしはよく食べ

てまあまあ健康だと思っている｣等健康維持

における食生活の意義,食事指導における看

護婦の役割も理解されておらず,関心が自己

にしか向いていないと思われる｡また,好き

嫌いのある9人全員が改善の必要性は感じて

いるが具体的な努力はしておらず,さらに6

人(67%)がこの体験を指導にいかせないと

し,その理由として｢自分の食生活もきちん

とできないのに指導なんてできない｣と答え

ているものが多い｡問題を感じながらも改善

に結びつかず,おいしさ･好きなもの中心の

食事を続けていることからも,これらの学生

には充分な教育効果はみられていないと感じ

る｡ WHOの憲章では,健康について｢健康

とは,病気でないということではありません｡

何ごとに対しても前向きの姿勢でとり組める

ような精神･肉体,そして社会的適応状態を

いうのです｡｣とうたっているが,この様な学

生においてほ｢食｣の問題以前に,自らの健

康に対する関心や,他者の健康に関与するも

のとしての自覚が持てるような関わりが必要

と思われ,今後の大きな課題である｡

ま　と　め

よりよい食生活をめざし,自らの食生活の

振り返りを行わせ,さらにその体験が患者へ

の食事指導にいかせることを目標とし授業を

展開してきたが,食事に関する知識と行動の

一致のためには,アセスメントの段階にとど

めたのでは不充分であり,問題解決のための

具体策まで導き出せるように,さらにグルー

プ演習,個別的な面接等を取り入れていく必

要がある｡限られた時間と80人という学生数

の中でこれらをどのように展開していくかが

課題となる｡

今回は二年次における実態と変化を中心に
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検討を行ったが,三年次の臨床実習の中での

具体的な患者との関係を通して学び,再度気

づきながら養われるものも大きく,本授業の

在り方の評価は臨床実習等における結果を待

たなければならない｡学内授業と臨床実習が

分断されることなく,学内で習得した知識･

技術を臨床の対象に応じた個別的なものへと

変容･応用し,実践に移せる能力を養えるよ

う今後も教授法の改善に努力していきたい｡
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