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大学生を対象とした生活習慣病を予防する

食育プログラムの開発･実証
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DevelopmentandExperimentswithaDietaryEducationProgramto

PreventUniversityStudentsfromSufferingfromLifestyle-Related

Diseases
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Abstract: UtilizingHealthScienceclassesatNagasakiUniversity,Ideveloped,

experimentedwith,andmeasuredtheeffectivenessofadietaryeducationprogramto

preventlifestyle-relateddiseases.Thereweremanycasesinwhichthestudentsincreased

theirawarenessofdietaryhabitsandimprovedtheirdiet.Ontheotherhand,therewere

manyothercasesinwhichthes仙dentschangedtheirthinkingaboutdietbutdidnot

changetheir actualdiet.Thisistheproblemthatwehavetotackleandsolve.
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1.緒言

長崎大学では 1年生を対象に健康科学の講義がお

こなわれている｡背景として､食生活を自己管理で

きない学生が増えている点があげられる｡

厚生労働省が発行 している 『食育白書』1)による

と､｢適切な食事摂取のために必要な知識･技術｣が

あまりない､あるいは全くない者は全体で56.6% に

のぼる (図 1)｡世代ごとに見ると､若い世代ほどそ

の割合は大きい｡
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また､食の外部化率は44.5%(平成 15年)にのぼる｡

統計によると外食を利用する者ほど野菜摂取量が少

なくなる傾向にあり､食生活の自己管理能力の欠如

がうかがえる｡

このような､食生活の自己管理能力の欠如は､将

来的な生活習慣病 リスクを高める｡

そこで､健康的な食生活をおくるための知識 ･技

術を対象者が獲得することを目的とした食育プログ

ラムの開発･実証を試みた｡

2.プログラムの特徴

従来､大学における健康科学 (15コマのうち､食

事関連は2コマ)は受講者の食の現状を踏まえずに

行われてきた｡毎食インスタント食品やファース ト
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図1.適切な食事摂取のために必要な知識 ･技術の有無

適切な食事摂取のために必要な知識･技術の有無(男性)
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フー ドの学生に ｢バランスの良い食生活をしましょ

う｣といっても､学生は何をどれだけ食べればいい

のかわからず､実行に移すことは難 しい状況があっ

た｡

そこで､本研究では受講者の食の現状や技術レベ

ルに合わせたプログラムの開発 ･実証を試みた｡

また､既存の健康科学では受講者の食事が実際に

変わったかどうかの評価はほとんど実施 されてこな

かった｡そこで､本研究では講義前後各 3日間の食

事調査と､その点数化によって対象者の食事の変化

を明らかにした｡また､講義前後に実施するアンケ

ー トによって食生活-の意識 ･行動の変化も明らか

にした｡

以下､プログラムにおいて工夫した点｡

1)食事選択の際に生じる混乱 (何を食べたらよいの

か分からないなど)を防ぐため､食事改善の基本と

なる食事を食事バランスガイ ドから､ご飯､みそ汁､

おひたし､焼き魚 (このプログラムでは ｢基本の食｣

と称する)に限定した｡

2)短時間で最低限獲得 して欲しい予防技術の優先順

位を整理 し､5つ選出した｡

3)食事の評価 ･分析を受講者が自らできるようにし

た｡

また､教育手法 ･継続的な改善手法という意味で

は､｢動機付け-自己評価-知識の獲得 ･食事目標の

設定 (Plan)-技の獲得-実践 (Do)- 自己評価

(check)-さらなる改善 (Action)｣とい う､明確

な動機付けのもとでの､PDCAサイクルになるよ

うに配慮 した｡

3.プログラムの目的

受講者が自分の食事を自己分析 し､食生活を改善､

自己管理する能力を獲得し､最終的に生活習慣病を

予防することを目的とする｡

4.プログラムの概要

プログラムの概要は以下の通りである｡

(90分×2コマ)

第 ①動機付け ･食事の調査､自己分析

1部 ･生活習慣病に危機感を持つ

第 ②食生活を 自己 ･生活習慣病の原因を知り回避

2 管理する 5つの する技

部 技の獲得 ･体調を知る技

･基本の食を作る技

･買い物をする技

･社会的視点から食を読み解く

技

第 ③生活習慣病 を ･②で学んだ技の実践
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5.プログラムの詳細

①動機付け

1)食事の調査､自己分析

現在の食生活を振 り返るため､受講者に3日間食

事調査を実施する｡

調査方法としては､まず飲食したものすべてを携

帯電話のカメラ機能で撮影する (写真 1)｡また､飲

食した内容を食事調査表 (資料 1)に書き込む｡そ

の際､排便についても観察し､色 ･形 ･回数を記入

する｡

次に､食事調査結果に点数をつける｡点数をつけ

ることで､自分の食生活を客観的に評価することが

可能となる｡点数化は独自の評価基準 (資料 2)に

基づきおこなう｡

写真 1.食事を携帯電話のカメラ機能で撮影する

2)生活習慣病に危機感を持つ

多くの学生は生活習慣病を自分の問題として捉え

ていない｡よって危機感が薄く､予防方法の実践に

つながりにくい｡

そこで､まず食事の点数が低いと発病率が高まる

恐れがあるとし､食生活の乱れた受講者に危機感を

持たせる｡そして現在 3人に2人が生活習慣病が原

因で亡くなっており､病気が人事では済まされない

状況であることを伝える｡

その後､生活習慣病の一つであるⅡ型糖尿病の患

者の手記 2)を朗読する｡病気の真の恐ろしさは､症

状や治療法などの専門知識を持っているだけでは感

じることができない｡患者の立場から病気を見るこ

とにより､病気予防-の意識を高める｡

手記を読んだ受講者の感想の一部を資料 3に載せ

る｡受講者の多くは生活習慣病の不便さや恐ろしさ

を知 り､生活習慣病予防-の意識が高まっていた｡

②食生活を自己管理する5つの技の獲得

1)生活習慣病の原因を知 り回避する技

予防意識が高まったところで､実際の予防方法を

学習する｡

これまでの生活習慣病の予防方法としては､｢バラ

ンスの良い食生活をしましょう｣や ｢運動をしまし

ょう｣などが代表的である｡しかし､この予防方法

を知っていても､実行 している受講者はアンケー ト

対象中2割にも満たなかった (本稿 6.プログラム

の効果 3)アンケー ト9より)｡

その理由のひとつとして ｢バランスの良い食事｣

や ｢運動｣の選択肢が多すぎるためであることが考

えられる｡そこで､本プログラムでは予防方法を受

講者が明確に理解できるよう具体的に設定した｡

その一つ目の予防方法が､生活習慣病の原因を知

り回避する技である｡

病気を予防するにはまずその原因を知ることが必

要である｡

多く摂 りすぎると生活習慣病につながる食品とし

て ｢砂糖､塩､油｣をあげた｡更にその 1日の適正

量を､砂糖 20g､塩 10g､油20gと設定した｡この数

値は厚生労働省の第六次改定日本人の栄養所要量を

もとに分かりやすい値として作成した｡3) しかし､

適正摂取量には個人差があるため､あくまで目安と

して使用する｡

これらの注意すべき食品とその適正量を知ること

で､意識的に回避することが可能となる｡

2)体調を知る技

上記の適正量を知っていても､自分の食べるもの

にどの程度の砂糖 ･塩 ･油が入っているか分からな

ければ意味がない｡

ここでは自分がそれらの食品をとりすぎていない

か判断する簡単な方法を提供する｡それが体調を知

る技､排便をチェックして自分が食べたものを振 り

返る方法である｡

排便を見れば自分が生活習慣病になりやすい食生

活をおくっているか判断する事ができる｡また､良

くない排便が出れば､食生活を見直し､改めるきっ

かけとなる｡排便の種類と特徴については資料 4に

載せる｡
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3)基本の食を作る技

良い排便が出て､生活習慣病を予防する食事とし

て､ご飯､みそ汁､おひたし､焼き魚をとりあげ､

基本の食として紹介する｡

基本の食は､｢これでなくてはならない食事｣では

なくあくまでも基本となる食事である｡便秘になっ

たり体調が悪いとき､何を食べればいいか迷ったと

きに基本となる食事である｡

｢バランスの良い食事｣では選択肢が多すぎて､

結局何を食べればいいのか分からないとい う事態を

避けるため､あえて献立を限定した｡

それぞれの基本の作り方と､簡単な作り方を説明

する｡

簡単な作り方では主に冷凍食材やインスタント食

品を用いる｡この簡単な作り方は､作る時間や気力

がない人のために提案する｡できれば基本の作り方

で作って欲しいが､まったく作らないよりも簡単で

も作ったほうがよいという考え方である｡基本の食

の簡単な作り方については資料 5に記す｡

4)買い物の技

食品にどれだけの砂糖､塩､油が入っているか､

また､その食品が何で出来ているのか判断する方法

が買い物の技である｡

ここでは､サンドウィッチとカルビ弁当のどちら

が脂質が多く含まれていると思うか質問する (写真

2)｡一見カルビ弁当の方が油が多く含まれていそう

だが､実はサンドウィッチの方が脂質の量は多い｡

この質問によって､食べ物には目に見えない油が含

まれていて､それを確認するには食品表示を見る必

要があることを示すことができる｡

次に市販のオレンジジュースを実際に作る｡100%

ではないオレンジジュースは大量の砂糖と添加物か

ら作られている (写真 3)｡このことを知ることで､

原材料名を見る必要性を喚起させる｡

5)社会的視点から食を読み解く技

砂糖･油･塩がたくさん入った､添加物を使った製品

がなぜ売られているのか｡この理由は2つある｡
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写真2.サンドウィッチとカルビ弁当

写真 3.オレンジジュースの材料

1つは原材料が安く済むため､企業の利益に繋が

るから4)｡もう1つは消費者が求めるから｡

添加物は使用することで､｢安く､きれいで､おい

しく､便利な食品｣を作ることができる5)｡これは､

消費者が食品に求めるものであり､そうでない食品

は売れない｡このため市場には添加物入りの食品が

あふれている｡

例えば､コーヒーフレッシュ｡この原材料はミル

クではなく､水と油と添加物である｡本物のミルク

では原価が高くなる上､日持ちがしないため､水と

油と添加物でいかにもミルクらしい風味に仕上げら

れている｡

このような製品を売るため､企業が重要視してい

る戦略がある｡それがCM である｡

人は食べ物に対して保守的である｡見たことや食

べたことのないものには手を出さない｡こうした人

の習性を逆手に取り､CM を流し､消費者の目に製

品をなじませることにより､選択可能性を上げるこ

とができる｡

また､CM は添加物入りの砂糖沢山の商品でも消



大学生を対象とした生活習慣病を予防する食育プログラムの開発 ･実証

写真4.大学生食事改善例(上段講義前､下段講義後)

費者に疑いを持たせることなく購入させる効果もあ

ると考えられる4)｡

この､CM がもたらす影響を知った上で､CM に

惑わされず､冷静な判断をすることが必要だと気付

かせる｡

また､健康機能性食品など､健康に良いとされて

いる食品の中にも､1日の必要量以上の砂糖や油を

とってしまうものもある｡表面だけの健康によいと

いう表示を見て選ぶのではなく､その裏にある食品

表示までを見て､自分に必要なものか判断すること

が必要である｡

③生活習慣病を予防する食生活の実践 と見直し

講義で学んだ5つの技を実生活で実践し､その様

子を食事調査をおこなうことで自己確認する｡

また､その食事に点数をつけることで､実践した

食生活の自己分析を行い､講義前の食事調査の点数

と比較する｡

改善すべき点を検討 し､実際の食生活に役立てる｡

6.プログラムの効果

プログラムの効果は講義前後の食事調査､食事

の点数､アンケー トによって明らかにする｡

1)食事調査

講義前､菓子パンのみ､栄養補助食品のみといっ

た単品のみの食事が､講義後主食プラス数晶という

食事内容に変化する例が多く見られた (写真 4)｡こ

れは自己評価 ･自己分析を経た上で基本の食に誘導

する講義の意図が成功 した例であると考えられる｡

2)食事の点数

独自の評価基準 (資料 2)により､3日間調査した

1211

図3.食事､排便の点数

食事点数

授業前 授業後

食事と排便に点数付けをおこなった (図 3)｡

食事の点数は講義前平均42.0ポイン トから講義後

平均 48.2ポイン トに増加 した｡

食事の3日間の合格点を90点満点中半分の45点

と設定した｡講義後は平均点が合格点に達 した結果

となった｡

排便の点数は講義前平均21.8ポイン トから講義後

平均 22.9ポイントに増加 した｡

3)アンケー ト

以下の項目についてアンケー トをおこなった (図

4)｡

アンケー ト対象は長崎大学学生 138名｡実施時期

は2007年 5月である｡講義前アンケー トは 1回目の
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講義開始 日の 1週間前､講義後アンケー トは2回目

の講義終了日の 1週間後に実施した｡

1.からだの健康を考えた食生活を送っている受講

者は､講義前約 55%であったが､講義後約 60%に増

加 した｡

2.生活習慣病を予防できる献立をあげることがで

きる受講者は､講義前約 20% であったが､講義後約

62%に増加 した｡生活習慣病を予防する具体的な献

立をあげることは日々の生活習慣病予防において重

要である｡

3.ご飯､みそ汁､おひたし､焼き魚をすべて作る

ことができる受講者は講義前約 37%であったが､講

義後 55%に増加 した｡この数値は､受講者が講義を

受けて基本の食の作 り方を学び､実生活で実践した

結果であるといえる｡

4.野菜を食べるとき煮野菜を選択する受講者は､

講義前約 14%であったが､講義後約 33%に増加 した｡

この要因として､基本の食のひとつであるおひたし

を選択する受講者の増加が考えられる｡

5.うんこの回数､色､形をチェックして自分の食

生活を振 り返 り､体調を確認 している受講者は講義

前約 19% であったが､講義後42%に増加 した｡

生活習慣病の予防方法の実践には､まず病気に対

して危機感を持つことが重要である｡

6.生活習慣病を自分の差し迫った問題だと感 じて

いる受講者は講義前約 46%であったが､講義後約

61%に増加 した｡

7.生活習慣病を予防する方法を知っている受講者

は講義前約 71%であったが､講義後約 90%に増加 し

た｡

8.摂 りすぎると生活習慣病因子となりうる食品を

知っている受講者は講義前 50%であったが､講義後

75%に増加 した｡

9.生活習慣病の予防方法を実践 している受講者は

講義前約 18%であったが､講義後約 45%に増加 した｡

10.食品を買うとき原材料名を見る受講者は講義

前約 24% であったが講義後約 33% に増加 した｡また､

食品を買 うとき栄養成分表示を見る受講者は講義前

約 22%であったが､講義後約 40%に増加 した｡

ll.食品を買うとき､企業の販売戦略を意識 して

いる受講者は講義前約 38%であったが､講義後約

33%に減少 した｡このことは､企業の販売戦略に関

する話が実際の購買行動に影響を及ぼさなかったこ

とを表 している｡

以上､ll.以外の各項目において､講義後､改善

傾向が見られた｡

図4.アンケー ト結果

を送

I l ･l l _. 1

盛 』 ■ } ■ ll

= = = = =
-''~､~.･'rlrh.さ密事すぎS:+i.:トL･~?I･

前
後

葉
菜

3.ご飯､みそ汁､おひたし､焼き魚をすべて作ることができます

0% 20% 40% 60% 80% 100%

4.野菜を食べるとき､以下のどれを選択しますか｡

0%20% 40% 60% 80% 100%

tg煮野菜

1サラダ

ロ野菜ジュース

ロその他

5.うんこの回数･色･形をチェックして自分の食生活を振り返り､体調杏
確認していますか｡

0% 20% 40% 60% 80% 100%

6.生活習慣病を自分の差し迫った問題だと感じますか｡

0% 20% 40% 60% 80% 10 0 %
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9.生活習慣病の予防方法を実践していますか｡

0% 20% 40% 60% 80% 100%

10.食品を買うとき､以下の表示を見ますかO

95%BqQL
:.7.

78%
jt. 船 J

つつqL 40%

讐 I■ 22%

学務 . 草加策

値段 賞味期限 原材料名 栄養成分表示

ロは い

7.結論

本プログラムの実施により､学生の多くが食生活

の自己管理につながる技術を習得した｡この技術は

短時間で獲得 したにもかかわらず､1度実践すれば

一生使える継続性を持っ技術である｡また､技術の

獲得により食事が実際に変化した例も多く見られた｡

一方で､食事の変化が見られない学生がいたのも

事実である｡本講義はわずか90分 2コマしかなく､

時間的な制約もあったのかと思う｡しかし､健康科

学を担当した講師陣からは､｢20歳前後の学生は､

基本的に健康であり､悪い食事と体調の悪化がすぐ

にはつながらないために危機感を得ることがなく､

食事改善-の意識が高まらない｣という意見もあっ

た｡

世世 皐｣i 限られた時間の中での教育手法､与えるべき知識､

動機付けといった講義のあり方の改善も､継続 して

いく必要がある｡

なお､本研究は 2006年度､(財)江頭財団の研究

助成による成果の一部である｡

E3授業前
■授業後
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資料 1.食事調査表記入例

食事粥査東 6月/鋸I
学部 耳･蔓法 線

朝食 (時間 ?ニoO ) 食費 〔 円)

油 ､歓,LtA仇､の3JVん舟 T) 理由欝 鴫 入れ1.碑臓 句繰t=咋 'l軌r二.
サ,7六 レ恥 減 ､壬JP外 トマト yT)

も≠t}/†(輸,曽遠心 ぜ tt.i/.玉槌.加ル)

昼食 (時間 t:30 ) 食費 ( 円)

ご飯 ､xt/紬 ザ 理由盲叩 kLJi'締単に嬢 的千;ぷ(tt同じ)
か哨 汁L土岬 Ct) 生した.

夕食 (時間 ケニ30 ) 食費 ( 円 )

難局1m克明 豆腐.払 4=) 理由 .IあiL/懲 淀 が .T.紬もtd)t〇三,けLJこvfこyニ1-にしきヰ ｡
争L('し掛 けfリLt')

こ左堰 tw:レ石蕗鴫内藤i/

その他 飲食 したもの 食費 ( 円)

去.tfんこい 理由 tヽ郎 ニついTlnt甘いものがもむ=(tI,7 ー

排冨数 ( lea , 色(掌 れ-,I/ , 形 (舟ナ甘 ,

質問

1)体の健康を考えた食事ですかQ

2)今 日の食事は何点数ですか｡ (

･いいえ)

(合格点は 7点以上)

自由記入

1耶 てバ壷もい飴の､ソ,.も'qw )､

いがノ損月をrL出 にく且的十机f=.
三毛如披 5,ti紙 tH JをLb4,,14･r年ぷJ･･I?.
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資料 2.食事評価基準

評価基準

1,食事について (1食分)

1,食事の有無 2点

2,主食について .ご飯である場合 (おにぎり､チャーハン､雑炊等含む) 2点

3,主菜について (2点満点)

･揚げ物以外の豆類､または魚介類の料理 (さしみも含む)である場合 2点

･揚け物､肉類､その他 (乳製品､卵など)である場合 1点

4,野菜について (2点満点)

･調理された野菜 (おひたし.煮物 .きんぴら.みそ汁以外の野菜入りス- 2点1点

プなど)である場合

･サラダ､生野菜である場合

5,味噌汁 (食事に味噌汁がある場合) 2点

※注 :*上の表は1食分｡1日3食合計30点､3日で90点満点となる｡

*｢3,主菜｣で､1食に肉と魚を両方食べた場合は､点数の高い魚の2点のみを点数とする｡

*｢4,野菜｣で､1食に調理された野菜とサラダを両方食べた場合は､点数の高い調理された野

菜の2点のみを点数とする｡

*｢4,野菜｣で､野菜ジュース､果物は野菜に入らない｡

*｢5,みそ汁｣は､インスタントのみそ汁でも可｡

2,排便について

1,排便の回数 .1回出たら4点 4点

2,排便の色 .黄色 3点

･茶色 2点

･こげ茶色 1点

3,排便の形 .バナナ状､ぐるぐる状 3点

･ころころ状､かちかち状 2点

･水状 1点

合 計 10点

※注 :*1日の合計点は10点満点｡3日で30点満点とする｡

*1日に複数回排便がでた場合､排便の色 ･形の評価は1日の排便の中でもっともよいものを対象

とする｡

*1日に排便が2回以上出たとしても､｢1,排便の回数｣の点数は4点のままとする｡
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資料 3.生活習慣病患者の手記の感想 (一部抜粋)

○ 糖尿病の方の手記に驚きました｡私自身のことも心配だけど､周 りにもっと危ない人たちがいるので､

ぜひ教えてあげたいと思いました｡

○ 生活習慣病がこんなにひどい合併症を引き起こすとは知 りませんでした｡ただ､これは予防ができる

病気なので､気をつけてみようと思います｡

○ これまでは､あまり深く生活習慣病のことを考えていなかったのですが､今 日の講義を聴いて､生活

習慣病の恐ろしさを改めて感 じ､これからの食生活には本当に気をつけていかないといけないなあと

思った｡

○ 今 日の講義を聴いて､今まで生活習慣病を甘く見ていたので考えさせ られました｡

○ 生活習慣病で目が見えなくなったり脚を切断しなくちやいけなくなることを始めて知 りました｡朝は

入 らなくてプリンやヨーグル トだけになってしまうので､ご飯 とスープだけでもがんばって食べてみ

ようと思いました｡

○ 自分の食生活がどのようなものか改めて考えなければいけないと思いました｡糖尿病が原因で合併症

になるのがこんなにひどいことだと知らなかったし､お金がたくさんかかることも知 りませんでした｡

生活習慣病を予防することは体のためだけでなく心やお財布にも大切なんだなと思いました｡

○ 思ってた以上に糖尿病が怖い病気だとい うことが分かりました｡わたしも味が濃いものが好きで親に

糖尿病になっても知らないよってよく言われます｡これからは薄味になれていきたいと思いました｡

資料 4.排便の種類と特徴 5)

かちかちころころうんこ

コンビニ食やファース トフー ド､インスタン ト食品､サプリメン ト､肉ばか

り食べているとこの うんこがでる｡食品添加物､高濃度塩分､防腐剤､殺菌

剤などが入っているため高 コレステロール､糖尿病､がんになる確率が高い｡

免疫力が低下するため風邪 を引きやすい ｡

べちゃべちゃうんこ

題

お菓子ばか り食べていた り､ス トレスがたまるとこのうん こがでる｡免疫力

が低下 し､体力がな く､性格が切れやす くなる｡肌も髪もばさばさになる｡

糖尿病になる確率が高い｡

Itナナ状.<･る<･るうんこ

占≧>
野菜､穀物､魚､発酵食品等を適量食べているとこのうんこがでる｡

免疫力が高 く､病気になりに くい｡便のにおいが少な く､水に浮 く｡
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資料 5.基本の食の簡単な作 り方 7)

(みそ汁)

儀 線 磨 覇 努 姻 親 閲 頭

(D冷凍食品を使用する｡解凍が必要な冷凍食品はレンジで解凍する｡(20秒ほど)

②解凍した冷凍野菜をインスタント味噌汁と混ぜ､お湯を注ぐ｡ ③具だくさん味噌汁のできあがり｡

(おひたし)

① 冷凍野菜を準備する｡

②使う分だけラップでくるみ､レンジで解凍する｡ ③券に移して､ごまや鰹節をかけ､書油を

かけてできあがり
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(焼き魚)

⑥簡単な焼き魚の作り方 (グリルがない場合)

①魚の開きを準備する｡

③ トースターに入れ10分ほど焼く｡

②アルミホイルの上に開きを載せる｡

④きれいに焼きあがる｡
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