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Ⅰ．はじめに

現在日本では、健康増進法に基づき「健康日本21（第

２次）」１）が国民の健康づくりとして策定され、これま

での一次予防に加えて重症化予防に重点をおいた対策が

推進されている。これは、社会経済的変化や急速な少子

高齢化に対応すべく2012年に告示され、10年後を見据え

て目指すべき姿を「すべての国民が共に支え合い、健や

かで心豊かに生活できる活力ある社会の実現」としてい

る。基本的な方向として「健康寿命の延伸・健康格差の

縮小」が掲げられ、それとともに「栄養・食生活、身体

活動・運動、休養、飲酒、喫煙および歯・口腔の健康に

関する生活習慣および社会環境の改善」があり、それ

ぞれ目標値が示されている２）。歯科医療関係者は国民の

「歯・口腔の健康に関する生活習慣の改善」に努め、専

門職としてその任務を果たさなければならない。健康寿

命を延伸するためには口腔機能の維持・向上が不可欠で

あり、高齢者に対し口腔機能の低下を予防するための取

り組みは、臨床現場や施設をはじめ、保健所、市町村保

健センターなどにおいても実施されている。この「健康

寿命の延伸」は対象が高齢者だけではなく、あらゆるラ

イフステージのものに対して口腔の健康や食を支援する

ことが求められている。

教育機関においては、歯科衛生に対する社会のニーズ

の変化に対応して、「歯科衛生学教育コア・カリキュラ

ム―教育内容ガイドライン―」（平成26年改訂版）３）の

中で、歯科衛生士を目指す学生が履修すべき必要不可欠

な教育内容が挙げられている。専門基礎分野「人体の構

造と機能」の中で「栄養と代謝」、また専門分野「歯科

保健指導」の中で「食生活指導」が示されている。歯科

衛生士が歯科保健指導を行う際、対象者の健康維持、増

進のため積極的に「栄養指導・食生活指導」を行うこと

ができるよう、教育の場で実践能力（知・情・意）の養

成が求められている。

そのため本学歯科衛生学科では、１年次後期に「生化

学」「栄養学」、２年次前期に「栄養指導Ⅱ」（2017年度

よりカリキュラム変更に伴い、「栄養指導Ⅰ」は「栄養学」

に名称を変更し、2018年度より「栄養指導Ⅱ」は「歯科

保健指導論Ⅲ〈含、栄養指導実習〉」となる）が設定さ

れており、栄養・食生活について基礎から順次学べるよ

うカリキュラムが組まれている。

昨年、我々は「栄養指導の授業による歯科衛生学科学

生の生活習慣行動変容」に関して調査結果４）を報告した。

その中で、食生活を変化させるには至らなかったとの結

果であったため、今年度「栄養指導Ⅱ」において、将来「食

行動」を支援する立場にある歯科衛生学科学生の食に関

して行動変容を自ら体験し、さらに歯科保健指導能力を

身につけることを目的に、実習回数を昨年度の６回から

２回多く８回設定した。

本研究で用いる食事バランスガイド５）は、健康で豊

かな食生活の実現を目的に策定された「食生活指針」を

具体的に行動に結びつけるツールとして、平成16年12月

に厚生労働省健康局および農林水産省消費・安全局の共
受付日　2017年11月20日 受理　2018年１月31日
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催により立ち上げられたフードガイド検討会により作成

された。

今回は、昨年度同様、食事バランスガイドを用いた調

査を実施したので報告する。

Ⅱ．目的

平成29年度2年生前期科目「栄養指導Ⅱ」において、

講義、実習の進度および内容を見直した。実習を通して

学生自身の「食行動」に関する行動変容を体験し、食生

活に関する対象者のニーズや問題点の把握、問題解決に

導くための歯科保健指導能力を向上させることを目的と

した。

Ⅲ．方法

１．対象者

本研究の対象は、平成29年度本学歯科衛生学科２年生

で、研究同意が得られ、欠損データを除いた97名とした

（平均年齢20.07±3.70歳）。

２．研究期間

平成29年４月～７月

３．調査方法および内容

⑴ 　「栄養指導Ⅱ」は全15回で講義形式は７回、実習は

８回実施している（表１）。

⑵ 　学生自身の１週間（平成29年４月14日～ 20日）（以

下１回目）の食生活記録をとり、食事バランスガイド

を用いて食事内容を分類し、サービング（以下SV数）

を記載した（表２、図１、図２）。内容は①食事摂取

回数　②食事摂取内容　③摂取時間　④考察などであ

る。

⑶ 　２か月後、再度学生自身の１週間（平成29年６月２

日～８日）（以下２回目）の食生活記録をとった。そ

れをもとに、指導者の立場として食事バランスガイド

に沿ってSV数を記入するとともに、対象者の食事に

関する問題点を抽出し、考察を記載した。記録用紙は

１回目と同様のものを使用した。内容は①食事摂取回

数　②食事摂取内容　③摂取時間　④考察などであ

る。

表１　栄養指導Ⅱの授業概要
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表２　料理材料に含まれる栄養素レベルのサ―ビング数（SV）

図１　１週間の食生活記録（１回目）
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⑷ 　年齢、通学時間、通学手段、住まい、アルバイト、

体格、食生活に関する項目については学生相互に医療

面接形式による聞き取り調査を行った（図３）。口腔

内の情報については相互に観察し記入した（図４）。

⑸ 　上記⑶ ⑷を使用し、学生相互で食生活指導を行っ

た。

図２　１週間の食生活記録（分類）

図３　問診票 図４　口腔内観察記録
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４．分析方法

⑴ 　対象学生の食事内容を食事バランスガイドのSV数

の調査により単純集計をした。

⑵ 　１回目の学生自身の食事に関する考察、および２回

目の指導者としての考察について記載内容をカテゴ

リー化した。

⑶ 　１回目の食事摂取SV数と２回目の食事摂取SV数の

比較を区分別にMann-Whitney U検定で求めた。

⑷ 　生活状況「住居」と区分ごとの１回目と２回目SV

数の比較をMann-Whitney U検定で求めた。

　 　 な お、 統 計 解 析 は 統 計 ソ フ ト（IBM® SPSS® 

Statistics ver.24）を使用し、p＜0.05を有意とした。

⑸ 　体格指数（BMI）18.5未満（やせ）、18.5 ～ 25未満（普

通）、25以上（肥満）の人数と割合、体格指数（BMI）

各区分の平均総SV数を求めた。

５．倫理的配慮

⑴ 　本研究は神奈川歯科大学倫理審査委員会の承認を

得て実施した（承認番号第396号）。

⑵ 　研究対象者に事前に研究の目的と意義、方法また

参加は自由意思であること、研究への参加の有無が

成績や単位認定に全く影響しない事、途中で離脱す

ることもできる事を説明した。

⑶ 　個人のプライバシーは完全に守られていることを

説明し、書面を持ってデータの公表の同意を得た。

⑷ 　なお、分析前にデータについては匿名化を図り、

個人を特定できないように配慮した。

Ⅳ．結果

⑴ 　１週間分の食事摂取記録を１日平均し、食事バラン

スガイドを用いてSV数を算出した。成人の適量摂取

SV数を「主食」５、「副菜」５、「主菜」４、「牛乳・

乳製品」２、「果物」２とした。１回目の結果は、「主食」

3.60、「副菜」3.21、「主菜」3.82、「牛乳・乳製品」0.90、

「果物」0.35であった。２回目の結果は「主食」3.57、「副

菜」2.92、「主菜」3.70、「牛乳・乳製品」0.75、「果物」0.34

となり、２回の調査においていずれの区分も適量摂取

SV数を下回った（表３）。

⑵ 　１回目の学生自身の食事に関する考察、および２回

目の指導者としての考察の記載内容を「食事内容（バ

ランス）」、「摂取量（SV数）・回数」、「その他」にカ

テゴリー化した（表４、表５）。１回目の考察では、

「食事内容（バランス）」を挙げたものが最も多く、「果

物を摂取していない」51名（52.6％）、「牛乳・乳製品

を摂取していない」43名（44.3％）、「副菜（野菜）が

少なすぎる」15名（15.5％）、「主菜が多すぎる」15名

（15.5％）であった。「摂取量（SV数）・回数」では「摂

取量（SV数）が全体的に不足」16名（16.5％）、「日に

よって摂取量の差が大きい」16名（16.5％）、「３食摂っ

表３　１週間の平均SV数

表４　自身の食事に関する考察（１回目）� 複数回答可
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表５　指導者としての考察（２回目）� 複数回答可

ていない日がある」３名（3.1％）であった。「その他」

には「嗜好品（お菓子）が多い」２名（2.1％）、「偏

食していることがわかった」、「体形を気にしていたた

め、主食が不足していた」、「母親の作る食事を摂った

日は、バランスが良かった」が各１名（1.0％）であった。

 　２回目の考察では、「食事内容（バランス）」を挙

げたものが最も多く、「果物が不足または摂取してい

ない」17名（17.5％）、「果物は摂取できている」１名

（1.0％）、「牛乳・乳製品が不足または摂取していない」

10名（10.3％）、「牛乳・乳製品は摂取できている」１

名（1.0％）、「副菜（野菜）が不足または摂取していない」

17名（17.5％）、「副菜が多すぎる」１名（1.0％）、「主

菜は摂取できている」３名（3.1％）、「主菜が多すぎ

る」３名（3.1％）、「主菜は不足または摂取していない」

１名（1.0％）、「主食は摂取できている」５名（5.2％）、「主

食が多すぎる」１名（1.0％）、「主食が不足または摂

取していない」５名（5.2％）、「バランスは良い」４

名（4.1％）、「バランスが悪い」６名（6.2％）であった。

「摂取量（SV数）・回数」では「摂取量（SV数）が全

体的に不足」10名（10.3％）、「日によって摂取量の差

が大きい」３名（3.1％）、「欠食がある」３名（3.1％）、「３

食摂取できている」、「朝食は摂取している」が各１名

（1.0％）であった。「その他」では「嗜好品（お菓子）

が多い」、「健康に気遣っている」、「１日１回はバラン

スの良い食事をしている」が各１名（1.0％）であった。

⑶ 　食事バランスガイドによる区分別に１回目と２回目

のSV数を比較した。

　 　「主食」（p＝1.00）、「副菜」（p＝0.08）、「主菜」（p＝
0.40）、「牛乳・乳製品」（p＝0.24）、「果物」（p＝0.49）

で有意差は認められなった（Mann-Whitney U検定）

（図５）。

⑷ 　居住状況別（実家 n=85、一人暮らし n=8）に、区

分ごとの１回目と２回目のSV数を比較した。「実家」

の「主食」（p＝0.75）、「副菜」（p＝0.10）、「主菜」（p
＝0.46）、「牛乳・乳製品」（p＝0.24）、「果物」（p＝0.32）

となり、有意差は認められなかった（Mann-Whitney 

U検定、p>0.05）。「一人暮らし」の「主食」（p＝0.65）、

「副菜」（p＝0.57）、「主菜」（p＝0.90）、「牛乳・乳製品」

（p＝0.88）、「果物」（p＝1.00）となり有意差は認めら

れなかった（Mann-Whitney U検定）（表６）。

⑸ 　「朝食」「昼食」「夕食」別の１週間の摂取回数を調

べた。第２回目の調査では、朝食の摂取回数０～２回

が９名（9.3％）であった。昼食、夕食は全員が３回

以上摂取しており、毎日摂取しているものが、昼食75
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図５　１回目と２回目のSV数の比較

表６　居住状況別　区分別平均SV数

名（77.3％）、夕食77名（79.4％）であった（図６）。

⑹ 　体格指数（BMI）の人数と割合は、「18.5未満（やせ）」

14名（15.56％）、「18.5 ～ 25未満（普通）」71名（78.89％）、

「25以上（肥満）」５名（5.56％）であり、体格指数（BMI）

各区分の平均総SV数は「18.5未満（やせ）」10.14、「18.5

～ 25未満（普通）」11.77、「25以上（肥満）」9.77であっ

た（表７）。
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図６　「朝食」「昼食」「夕食」別の1週間の摂食回数

表７　体格指数（BMI）と総SV数データ数

Ⅴ．考察

現在日本は「健康寿命の延伸・健康格差の縮小」に取

り組んでいる。歯科医療関係者は口腔の健康を通して全

身の健康を支援する専門職であるため、歯科衛生士も歯

科保健指導を実施するうえで、ブラッシング指導に加え

て歯科的な立場での栄養指導を含む生活全般のアドバイ

スを行う能力を持つことは重要であると考える。

本学歯科衛生学科において、栄養に関わるカリキュラ

ムとして１年次後期に「生化学」「栄養学」が設定され、

はじめに生体を理解するうえで必要な基礎知識を「生化

学」で学ぶと同時期に「栄養学」において栄養・食生活

の基礎を学習できるようにしている。１年次に続き２年

次前期では「栄養指導Ⅱ」が設定されており、歯科衛生

士として歯科保健指導を行う際、対象者それぞれのライ
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フステージや個々の生活背景を理解し、食支援ができる

能力が身につけられるようにしている。

昨年度「栄養指導Ⅱ」で自身の食事記録をとることに

より、食事摂取に関して何らかの問題点に気づき、行動

変容に至ったかを調査したが、学生は自身の食事摂取バ

ランスの偏りに気づいたものの、行動変容には至ってい

ないとの結果となった４）。それを踏まえ、今年度は実習

回数を２回多く設定し、食事バランスガイドによる食事

記録を分析する時間にあてた。実習では食事摂取内容を

１週間記録し、食事バランスガイドを用いて学生自身の

食生活を把握した。２か月後に再度食事摂取内容を１週

間記録し、その記録および問診結果を資料としてアセス

メントを行い問題点を抽出しながら、それに対して指導

を行うという実習を実施した。最終回にはグループ内で

指導例を一つ挙げて、食事改善についての食支援プレゼ

ンテーションを行った。

食事バランスガイドを用いた１回目の学生自身の食事

に関する考察では、大多数の学生が、自らの食事内容に

対して「バランスが悪い」「SV数が少ない」などを挙げ

ていた。「牛乳・乳製品、果物を摂取していない」「主菜

が多すぎる」「摂取量（SV数）が全体的に不足している」

また「食事が偏っていると分かった」など問題点を抽

出し、改善へ向けての記述がみられた（表４）。しかし、

２か月後に行った２回目の指導者としての考察は、１回

目では記載のなかった肯定的な内容がみられ、問題点を

抽出する内容が減少していた。これは、相互に対象者の

記録内容を考慮して、批判的な表現を回避したものと考

えられる（表５）。また、２回目の１週間の平均SV数が

すべての区分で低下してる点は、実家暮らしのものでは

調理担当者が学生でないことが多いために食事内容の変

更にはつながらなかったと考えられる。また一人暮らし

のものでは、一番変更しやすい果物のSV数増加傾向に

つながったと思われる。

将来、他者の健康支援を行う立場にある歯科衛生学科

学生が自身の摂食行動を把握し、必要と判断したときに

行動変容を経験する意義は大きいと考える。しかし、食

事摂取内容、摂取量（SV数）共にほとんど変化してい

ない結果となり、さらに２回目の指導者としての考察で

は十分な分析が出来ているとは言えない状況であった。

医療系学生を対象とした食支援の必要性を研究した宇佐

美ら６）は、食と栄養に関する講義を増やし、その中で

「食・栄養の基本的な役割」を伝えることにより、行動

変容がみられたとしているが、一方、藤田ら７）の報告

では看護学生は栄養など食生活改善に関する知識を学ん

でいるにも関わらず、それが自らの食生活へ反映されて

いないと報告しており、本学と同様であった。同じく、

知識はあるが自身の行動変容に至っていないことに関し

ては赤松８）の報告にも示されており、持田ら９）は食行

動の視点を加えた栄養教育の実践が必要であるとしてい

る。我々も学生に食行動を変化させる力をつけさせる授

業内容を検討していかなければならないと考える。

朝食欠食については「国民健康・栄養調査」（平成27

年）10）の結果で、男性14.3％、女性で10.1％となってい

る。さらに性・年齢階級別では、男性は30歳代、女性

は20歳代で最も高く、それぞれ25.6％、25.3％であった。

上記欠食割合には「食事をしなかった」「錠剤などによ

る栄養素の補給、栄養ドリンクのみの場合」「菓子、果

物、乳製品、嗜好飲料などの食品のみを食べた場合」が

含まれている。20歳代では13.5％の者が「食事をしなかっ

た」となっている。また「錠剤などのみ」の者を合わ

せ13.9％であった。本学歯科衛生学科学生では７日間の

調査で毎日朝食欠食している者は１回目3.1％、２回目

2.1％であり、７日間すべて朝食を摂取した者は１回目

33.0％、２回目35.1％で、わずかではあるが朝食摂取回

数が増加した。しかし約70％の者は何回かの欠食が認め

られた。これはアルバイト等で生活リズムが夜型になり、

起床時間が遅くなった結果から朝食をとる時間がないこ

と、またこれまでの成長過程での食習慣が影響している

のではないかと推察される。

食事バランスガイドによる区分別の１回目と２回目の

SV数の比較では、「主食」「主菜」「副菜」「牛乳・乳製品」「果

物」の各区分で有意差はなく、どの区分においても成人

の平均SV数を下回る結果となり、我々の昨年の報告３）

と同様の結果となった。さらに「牛乳・乳製品」「果物」

は全く摂取していない学生も含まれている。これは、い

まだ若年層にあるやせ思考だけでなく、バランスの良い

食事を摂取する必要性の理解が不足し、「食事」そのも

のに対する認識や意識が低いためではないかと推察され

る。

学生の居住環境別に、１回目と２回目を比較した。一

人暮らしの学生は学生自身で食事の準備をするため、食

事を変化させやすい環境なのではないかと思われる。そ

れに比べ、実家住まいの学生は、自分以外の家族が食事

の準備をする機会が多く、学生自身の食事に対する意見

が通りにくい環境ではないかと思われるため、両者を比

較した。その結果、一人暮らしの「果物」は微増して

いたものの、「主食」「主菜」「副菜」「牛乳・乳製品」

では変化が認められなかった。変化がなかった要因と

して、一人暮らしの学生が短期間に大きな生活変化をす

ることの難しさを示していると思われる。また、居住環

境に関わらず、自身が食事を選択する機会が少ないた

め、問題点を行動変容することができなかったと推察さ

れる。

今回の調査で食事バランスガイドの全ての区分でSV

数が適量摂取量より不足していたが、BMIを見ると、「や

せ」15.56％、「普通」78.89％、「肥満」5.56％であった（表
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７）。「普通」の学生は、１日３食摂取している学生が多

く、SV数の総数は不足しているが食事バランスは取れ

ている傾向がうかがえた。

平成27年国民健康・栄養調査10）の結果では20歳代の

女性で「やせ」の者の割合は22.3％、また平成34年度の

目標値20％よりも本学歯科衛生学科生の割合は少なかっ

た。医療関係の専門職を目指す学生が、自らの健康を維

持したいという基本的な認識があるためと考えられる。

しかし、調査時のSV数では、現在「普通」であっても

今後「やせ」に分類される可能性があることも推察され

る。一方、肥満のものは約６％と少なかったが、平均総

SV数が10未満であり、改善の必要性が明示された。「健

康日本21（第２次）」で示されている目標値では20歳代

女性の「やせ」の割合を20％に、また低栄養傾向の高齢

者の割合を22％までそれぞれ減少させるとしている。そ

のため高齢者の「やせ」に対しては、特に身体的フレイ

ルを予防すべく各地域で様々な取り組みがなされてい

る。また、口腔についてのフレイルは「オーラルフレイ

ル」とし、予防するための方策が各地域の取り組みの

中に入っており、歯科医療関係者によってなされてい 

る11）～ 13）。この「フレイル」「オーラルフレイル」対策

には食支援が重要であり、高齢になってから対策をとる

だけで解決するものではなく、口腔機能を獲得する時期

を始まりとするすべてのライフステージにおいても食支

援は必須であると考える。

本学においては、「栄養」に関する授業「生化学」「栄

養学」「栄養指導Ⅱ」で段階を追って知識を深め、歯科

の立場から栄養に関しての指導能力を養ってきている。

今回、実習回数を増やし行った食事バランスガイドを用

いた食事摂取内容に関する調査では、結果は前年同様、

行動変容は認められなかった。来年度以降はカリキュラ

ムの変更に伴いこの科目は２年次後期に設定されている

ため、健康に対する意識がさらに栄養学の分野にも広が

ることが考えられる。また他学年に対しての栄養摂取に

関する歯科保健指導を組み込むことや家族に対する栄養

教育で組み込むなどにより、行動変容につなげられるよ

う授業内容を再考していきたい。

Ⅵ．結論

本学歯科衛生学科２年生対象の「栄養指導Ⅱ」では、

将来歯科衛生士として「栄養指導」を行う能力を養うた

め、実習を取り入れた内容を設定している。授業内で実

施した２回の食事摂取調査から以下の結論を得た。

１． １回目の食事摂取記録では、学生の多くは自身の食

事内容を記入することで、食事内容、SV数に関し

問題点を抽出できた。

２． ２回目の食事摂取記録からは、１回目の食事記録の

内容と比べSV数に有意差は認められず、行動変容

は認められなかった。

３． ２回目の食事記録をもとに実施した歯科保健指導で

は、問題点の抽出・分析が不十分であった。
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