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1.緒 言

近年,生活習慣病の増加 と低年齢化が懸念されている。

平成15年 国民健康 ・栄養調査の結果において,脂 肪エ

ネルギー比率は20～29歳 で27.8%,30～49歳 で成人の

適正比率の上限25%を 上回ってお り1),こ のような食生

活が,糖 尿病をはじめとする生活習慣病を増大 させる要

因と考えられる2)。

健康関連行動については成人以降における修正や改善

は困難になることが指摘 されている3)。生活習慣病 を未

然に防ぎ,健 康習慣を身につけるには,少 な くとも大学

生などの青年期に栄養教育を受け,生 活習慣を自ら改善

できる力を養うことが重要であろう。我々は先行研究に

おいて大学生を対象とし,食 物摂取状況と行動変容段階

尺度を調査 した4)。その結果油脂類 と塩分の過剰摂取,

乳製品,野 菜,果 物の不足が認められた。また,食 生活

に問題があるにも関わらず,食 生活を修正する必要を感

じていない者が多いという結果であった。これは食生活

の良否を認識するための知識が乏 しいこと,行 動変容を

妨げる何 らかの障害を抱えていることを示唆している5)。

そこで,大 学生の栄養教育には,① 集団栄養教育を行
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い,知 識を増やす。②個人栄養教育を行い,行 動変容を

妨げる"障 害"を 除去する。という2点 が特に必要と考

えた。この栄養教育をより効果的に行うための方法論と

して,生 活習慣病の予防と治療に不可欠と考えられるよ

うになってきている健康心理学的アプローチ6)の1つ で

ある行動変容段階別アプローチが有効であるかを本研究

にて検討す る。 さらに食 品摂取後の血糖上昇曲線 を

GlycemicIndex(糖 化指数。以下,GIと 略)の 概念の

もとに観察すること(こ れをGI教 育 とする)と,健 康

心理学的アプローチを組み合わせることによる食行動の

変化の検討 をする。GIの 概念を教育 し,自 己血糖測定

により,食 品摂取後の血糖上昇曲線を観察することは,

食品を摂取することがただ空腹を満たす ことではな く,

生体に与える影響がいかに大 きいかを理解させる重要な

アプローチであると思われる。

皿.方 法

1.対 象者

H大 学 とT大 学 の 学 生 で,6ヵ 月 間 の栄 養 教 育 プ ロ グ

ラ ム に参 加 を希 望 し た者 を対 象 と し た。 対 象 者 は41名

で,男 性8名(年 齢:Mean±SD,19.9±0.8歳,

BMI:Mean±SD,21.7±0.8),女 性33名(年 齢:

Mean±SD,19.9±1.9歳,BMI:Mean±SD,20.8±

1.9)で あ っ た 。

2.実 施 時 期

2001年12月12日 か ら2002年7月28日 まで の 期 間 に,

3～8名 の グ ル ー プ に分 け,順 次 実 施 した。
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3.実 験プロ トコル

実験開始前に北海道大学大学院教育学研究科における

「人間を対象 とする研究の審査委員会」の審査を受け,

承認を得た。参加希望者に対 しインフォーム ド・コンセ

ントを行い,実 験参加の同意を得た。

対象者 をGI教 育群 と対照群の2群 に分け,両 群とも

に行動変容段階別アプローチを用いた栄養教育を行っ

た。GI教 育群にはGI教 育のプログラムを付加して行い,

対照群にはGI教 育は行わなかった。行動変容段階別ア

プローチの有効性検討は,教 育を受ける前と5～6ヵ 月

後で行い,GI教 育の有効性検討は教育期間5～6ヵ 月間

の2群 問の比較によって行った。

(1)行 動変容段階別アプローチの検討

健康心理学の理論で,人 の健康に対する態度や意思決

定過程を説明する健康行動理論がある7)。この健康行動

理論の中で,栄 養教育に用いるのは行動変容の過程を広

く捉え,保 健指導に用いられている 「行動変容段階尺度」

が適していると考えた。また,行 動変容段階尺度の熟考

期か ら実行期その ものに大 きく影響す る理論 として,

「自己効力感」の関わ りも重要であると考え,こ の2つ

の理論を用いて栄養教育を行い,効 果を検討することと

した。以下に① 「行動変容段階尺度」と② 「自己効力感」

の概略を述べる。

①行動変容段階尺度:行 動変容か ら行動の維持までを質

問紙により5段 階のステージに分け,対 象者がどのス

テージにいるかによって,最 も適切な心理・行動学的

介入手段が明示されている(表1)5・7・9)。

表1行 動変容段階尺度のステージとその介入方法

5つ の ス テ ー ジ ステージ別のアプローチの方法

前熟考期
行動変容 を考えていない,

不必要だと思っている

目標:行 動変容の必要性を自覚 してもらう
・対象者の考え方や感情を知る ・健康行動について知識を与える

・問題の存在に気付けるように援助する

熟 考 期
行動変容 を考 えているが,

目に見える変化はない

目標:動 機付 けと行動変容 に対す る自信 をより強 く持 って もらう
・対象者が迷っている状態に理解を示す ・行動変容に対 して何が障

害かを明らかにする ・新 しい行動を見たり体験する機会を作る

準 備 期
対象者なりの行動変容が少

し始まっている

目標:具 体的で達成可能な行動計画を立てる
・対象者にとって具体的で達成可能な行動計画を立てる ・行動を変

化 させていくことができるという自信 を育てる ・家族など,周 囲か

らの援助 を利用する

実 行 期
望ましい行動変容が始 まっ

て,6ヵ 月以内である

目標:行 動変容の決意が揺 らがないようにフォローする
・行動的な技術 トレーニング(褒 美,セ ルフモニタリング)・ 行動

と結果の関係の理解 を援助する ・問題解決技術 を訓練する

維 持 期
6ヵ 月を越えて,望 ましい

行動が続いている

目標:再 発予防のための問題解決を行う
・小 さい後戻 りを見過ごさない ・心理的なス トレスとなる人生の大

きな出来事に注意する ・失敗したら,習 慣化しないように一緒に計

画や対策を立てる

文 献5,7,9よ り一 部 改 変

(22)
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② 自己効力感(セ ルフ ・エフィカシー):「 ある特定の行

為 を成就するのに必要な行動を,組 織化して行う自分

の能力 に対する信念のこと」 とされている8)。人は,

ある行動が望ましい結果をもたらすと思い,そ の行動

をうまくやることができるという自信があるときに,

その行動をとる可能性が高 くなる という考え方であ

る。

対象者全員に行った行動変容段階別アプローチを用い

た栄養教育は以下の通 りである。健康行動は,行 動変容

してから3ヵ 月経過後が最 も元の習慣に戻 る可能性が高

いと言われている5)。集団で行う教育プログラムとその

直後に行う個人カウンセリングは,第1回 目,3ヵ 月後

の第2回 目,5～6ヵ 月後の第3回 目という間隔で,5～

6ヵ 月間で計3回 行 うこととした。各回とも,管 理栄養

士が健康行動理論を踏 まえて個人カウンセリングを行っ

た。個人カウンセリングは行動変容段階尺度とそのアプ

ローチ法(表1)を 用いて行 うこととし,3日 間の食事

記録表と行動記録表を事前に記入し持参させ,こ れを参

考に具体的な食生活の目標設定を行った。目標設定は対

象者が実行できると考えた 「牛乳を毎 日200m1飲 む」,

「野菜を毎食少 しでも良いので食べる」など1～3項 目を

目標設定用紙に自著させた。集団教育プログラムの間隔

は2～3ヵ 月間あり,こ の間1ヵ 月ごとに2回 質問紙を配

布 し,記 入後回収 した。質問紙による調査 と並行 して,

自己の食生活を振 り返る機会を持つために,食 生活改善

目標の実行度合いを自由記述にて報告させた。

(2)GI教 育の検討

食物摂取後の血糖上昇に伴う血糖曲線下面積を各食品

について比較検討 したものが,Jenkinsら の提唱 したGI

である10)。血糖上昇は食品に含有される糖質の量の影響

だけではなく,質,ま たは,加 工 ・調理による利用効率

の変化に影響される。

GIは 単独の食品を負荷 して値を得るため,実 際の食

事におけるGIの 算出は困難である11)な どの理由か ら,

これまで日本では栄養教育に利用されてこなかった。現

在 も,イ ンスリン抵抗性をは じめ とする代謝 とGIの 関

連 については明らかになっていないことが多 く,GIは

人の健康に有効であるのか議論が展開されている。また

研究方法によっては,結 果がGIの 影響なのか食物繊維の

摂取によるのかが明らかにならないなどの問題もある12)。

動物を用いた精密な実験では,高GI食 は独立したファ

クターとして動物での肥満,糖 尿病と心臓病のリスクの

増大を引 き起こす可能性があ り,低GI食 の使用は人の

病気の予防と治療に関して精度の高い調査を受けるに値

する,と 結論付けられている13)。また,メ タ分析の結果

もGIは 糖尿病の代謝コントロールを改善させ,総 コレ

ステロールを減少させることを支持 している14)。これ ら

(23)
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のことより,日 本においてもGIを 取 り入れた栄養教育

を検討するのは意義あることと考える。また,食 品分析

の値ではなく,食 品がヒトの消化管を経て吸収された結

果としての数値により食品を評価 した指数は他に類がな

い。食事が生体に与える影響 を理解 させるのに,GIは

良い栄養教育のツールとなり得ると考える。

2群 に分けて行 ったGI教 育の検討は以下の通 りであ

る。対象者全員(41名)を 特 に行動変容段階尺度に偏

りがないように,「GI教 育群」(21名)と 「対照群」(20

名)の2群 に分けた。「GI教育群」 には5～6ヵ 月間に3

回実施 した集団で行 う教育プログラムに加えて,自 己血

糖測定器(グ ルテス トPROGT-1660,㈱ 三和化学研究

所)を 用い自己の血糖を測定し,血 糖上昇曲線の観察を

含むプログラムを用いた。 自己の血糖上昇曲線の観察は

GIの 測定手順15)に基づいて行った。「対照群」 にはGI

に関する教育 を行っていない。

4.調 査項 目と統計解析

質問紙で調査 した項 目は以下のとお りである。

一意識に関する項目一

①行動変容の段階:行 動変容段階尺度5・7・9)を用い,対

象者が 自分自身の状態 に1番 近いと考える項 目1つ を

選び,そ の選んだ項目が対象者の段階となる。

②ス トレス度:40項 目の質問か らなるス トレスチェッ

クリス ト(StressCheckList:以 下SCLと 略)16)を用

い,1～4点 で回答 を得 た。SCLで はス トレス度

(SCL得 点)と 同時に生 きがい度(QOL得 点)を 測定

で きる。SCL得 点は低いほ どス トレスが少なく,逆

にQOL得 点は高いほど生 きがい感が高 く精神的に健

康であることを示す。

③一般性セルフ ・エフィカシー:一 般性セルフ ・エフィ

カシー尺度(GeneralSelfEfficacyScale:以 下GSES

と略)17・18)を用いて,一 般的なセルフ ・エ フィカシ

ーの高さを測定する。16項 目からなり,高 得点者ほ

どセルフ ・エフィカシーが高い。

④食生活エフィカシー:GSESと は異なり,特 定の場面

での行動に影響 を及ぼす,taskspecificな 水準のセル

フ ・エフィカシー17)の質問紙である。21項 目か らな

り,各 項 目の困難度を同じ水準 とみなして作成した。

7件 法で回答を得,高 得点者ほど食生活に対するセル

フ ・エフィカシーが高い(表2)。

⑤食生活の知識:10項 目からなる食生活の知識を問う

質問紙を作成 した。質問内容はエネルギー摂取,た ん

ぱ く質摂取,野 菜,果 物,牛 乳などについての項 目で,

GIの 知識 を問う内容は含まれない。2件法で回答させ,

正解には1点 を与えて,合 計得点で評価した。

一食物摂取に関する項目一

⑥食物摂取状況:簡 易食物摂取状況調査票19)を用いて,



24 栄 養 学 雑 誌

表2食 生活エフイカシー質問表

あなたは次の行動が 「できる」 と思いますか?当 てはまる番号を○で囲んでください。 どれにも当てはまりにく

い場合でも,よ り近いと思われるほうに必ず○をつけて下 さい。

まった くできよくできると どちらとも

ないと思って思
っていた いえない

いた

1.野 菜を毎食食べることができる

2.果 物を毎 日1個 程度食べることができる

3.間 食をとり過ぎないよう気を付けることができる

4.油 脂 をとり過ぎないよう気 を付けることができる

5.砂 糖 をとり過ぎないよう気 を付けることができる

一3--2--1-0-+1-+2-+3

-3--2--1-0-+1-+2-+3

-3--2--1-0-+1-+2-+3

-3--2--1-0-+1-+2-+3

-3--2--1-0-+1-+2-+3

6.塩 分をとり過ぎないように気を付けることができる

7.朝 食を毎日とることができる

8.ほ ぼ規則的な時刻に食事をとることができる

9.栄 養バランスの良い食事がどのようなものか思い浮か

べることができる

10.穀 類 に,肉 や魚と野菜を使った料理 を組み合わせて食

べることができる

一3--2--1-0-+1-+2-+3

-3--2--1-0-+1-+2-+3

-3--2--1-0-+1-+2-+3

一3--2--1-0-+1-+2-+3

一3--2--1-0-+1-+2-+3

11.穀 類と,肉 や魚,野 菜を使った料理が揃わない食事が

続いた場合,不 足 している料理を揃えて食べることがで

きる

12.自 分に適 した食事量で食べることがで きる

13.食 材を購入 して手を加え,食 事の準備をすることがで

きる

14.食 事について自分の意見や希望を伝えることができる

15.食 や健康に関する情報を自分で得ることができる

一3--2--1-0-+1-+2-+3

一3--2--1-0-+1-+2-+3

一3--2--1-0-+1-+2-+3

一3--2--1-0-+1-+2-+3

-3--2--1-0-+1-+2-+3

16.食 や健康に関する知っていることや得た情報 を,家 族

や友人に説明できる

17.食 事が空腹を満たすだけではなく,自 分の健康に大 き

な影響を与えていることについて説明できる

18.食 事は糖尿病をはじめ,生 活習慣病と深い関わ りがあ

ることについて説明できる

19.生 活習慣病になりにくい食生活をすることができる

20.糖 尿病になりにくい食生活をすることができる

21.食 事について考えることが楽しいと思える

一3--2--1-0-+1-+2-+3

一3--2--1-0-+1-+2-+3

一3--2--1-0-+1-+2-+3

一3--2--1-0-+1-+2-+3

-3--2--1-0-+1-+2-+3

-3--2--1-0-+1-+2-+3

6つ の基礎食品を基本に,そ れぞれの食品群の1回 ま

たは1日 の平均的な摂取量 を回答 し,80kcalを1点 に

換算 して計算するものである。

⑦食事のGI値:主 食の種類 と主食 と組み合わせる食品

のパターンを高,中,低 のGI値 に分類 してお き,こ

れを基準とし,対 象者の糖質摂取状況から高,中,低

の3段 階で食事のGI値 を評価 した。

上記の②,③,⑤,⑥,及 び⑦は両群間で 「教育前」

に群間差がないことを確認 した。②,③,⑥,及 び⑦の

「5ヵ月後」と⑤の 「3回目」における2群 問の差の検定

は独立 したサ ンプルの鹸 定を用いて行った。②,③,

⑥,及 び⑦の項目は変化量を算出し,反 復測定分散分析

と多重比較(Bonferroni)を 行った。⑤は集団教育時の

(24)

みに行ったため,3回 分の結果について,前 項 と同様の

統計解析 を行った。①の群問差の検定は,マ ンーホイッ

トニー検定を行った。さらに 「教育前」と 「5ヵ月後」

の段階を比較するために,ウ ィルコクスンの符号付順位

検定を行った。④は 「以前のあなた」 と 「今のあなた」

問の変化の群問差を検討するために,反 復測定分散分析

を行 った。さらに,「以前のあなた」と 「今のあなた」

の差を 「GI教育群」と 「対照群」の各々で,関 連2群 の

験 定を行った。

意識に関する項 目は,関 連を調べるためにスピアマン

の順位相関係数を求め,そ の有意性の検定を行った。全

ての検定において,危 険率5%未 満を有意 とした。

解析には統計パ ッケージSPSS11.5.1Jを 用いた。



VoL64No.1 25

GI教 育 群(〃=21)
(点)

食120生

活
工

ブ

イ

]1780

ン
1

合
計
点

一
匝 前熟考 麟 考 ■輔 騰実行 ■繍

GI群
教 育前

GI群
1ヵ月後

Gli群
2ヵ 月後

GI群
3ヵ 月後

GI群
4ヵ 月後

GI群
5ヵ 月後

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0102030405060708090100(%)

割 合

対 照 群(n・20)

1口前熟考 麟 考 ■鞠 蹴 行 ■繍

40

教育前 教育後

*p<0
.05

図2食 生活 エ フ ィ カシー合 計点 教育 前後 の 比較

(Mean±SEM)

対照群
教育前

対照群
1ヵ月後

対照群
2ヵ月後

対照群
3ヵ月後

対照群
4ヵ月後

対照群
5ヵ月後

0.0

5.0

5.0

0.0

0.0

0.0

0102030405060708090100(%)

割 合

図1行 動 変容 段 階尺 度 にお け る各 段 階の 割合 の推 移

皿.結 果

① 行 動 変容 の段 階

栄 養 教 育 に よっ て,両 群 と も行動 変 容段 階尺 度 は 「熟

考期 」 が 減 り,「 実 行 期 」 の 割 合 が 増 加 した(図1)。 群

間 差 は 教 育 前,5ヵ 月 後 と も に な か っ た が,各 群 と もに

教 育 前 と5ヵ 月 後 の 段 階 で は有 意(GI教 育 群:Z=-

2.166,p=0.030,対 照 群:Z=-2.053,p=0.040)に

変化 し,段 階 が 上 昇 して い た 。

④ 食 生 活 エ フ ィ カ シー

栄 養 教 育 後 に お い て,「GI教 育 群 」(t=9.529,p<

0.001),「 対 照 群 」(t=9.524,P<0.001)と もに 有 意 に上

昇 して い た 。た だ し,群 間差 は認 め られ なか っ た(図2)。

⑤ 食 生 活 の 知 識

反 復 測 定 分 散 分 析 で は,群 問差 及 び時 系 列 にお い て 有

意 差 は な か っ た 。 多 重 比 較 に お い て 「GI教 育 群 」 の み

有 意 差 が あ り,「GI教 育 群 」 の 得 点 は上 昇 し た(図3)。

3回 目の テ ス トの 得 点 に お い て,2群 問 に 有 意 差(t==

2.350,p=O.026)が あ り,「GI教 育 群 」 が 「対 照 群 」 に

比 べ 得 点 が 高 か っ た。

⑥ 食 物 摂 取 状 況

簡 易 食 物 摂 取 状 況 調 査 票 を用 い た結 果 で は,ア ル コ ー

(25)

(点)

2.5

2

-1
.5ア

ス1

ト

得0・5

点0

麗 一・.5

量 一1

-1 ・5_■_GI教 育 群(n=21)

-2一 ▲一 対 照 群(n=20)

初 回2回 目3回 目
*p<0 .05

図3食 生 活 知 識 テ ス トの 得 点 変 化 量 の 推 移

(Mean±SEM)

ルと食塩 を除いた6つ の食品群のうち牛乳 ・乳製品は,

5ヵ 月後に2群 問で有意差が認め られ(t=2.497,p=

0.017),「GI教 育群」の点数が増加 し,適 正量により近

い値 となった(表3)。 油脂類の点数は反復測定分散分

析 において群問差はなかったものの,教 育前から5ヵ 月

後の期間の点数変化量において有意差(F=7.774,P<

0.001)が 認め られ,=適 正量 に近い値 に減少 した。多重

比較においても 「GI教育群」,「対照群」 ともに有意な

変化があった(図4)。 食塩相当量は反復測定分散分析

において,交 互作用が認められ,変 化のパターンが異な

るためグループ問の差の検定は行えなかったが,多 重比

較においては 「GI教育群」にのみ有意な減少がみられ

た(図5)。

その他,②SCL,③GSES,⑦ 食事のGI値 に関しては,

2群 問の差,時 系列の変化ともに有意差はなかった。

さらに,心 理的指標であるSCL,GSESの 関連を調べ

るため,ス ピアマンの順位相関係数を求めた。その結果,

調査期間を通じGSES得 点は,SCL得 点と有意に負の相

関を示 し(5ヵ 月後の時点:相 関係数 一〇.520,P・=O.001),
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表3簡 易食物摂取状況調査票群別点数と適正配分

(GI教 育群n=21対 照群n=20)

(点:1点=80kcal,食 塩相当量はg)

適正配分 群
教育前 5ヵ 月 後

平均値SD 平均値SD

魚 ・肉 ・大 豆 製 品 ・卵4～5点

牛乳 ・乳製品

野菜類

果物

穀 物 ・い も類 ・

砂 糖 類

油脂類

ア ル コー ル

食塩相当量

1.4～2点

1点以上

占
…

1

GI教 育群

対照群

GI教 育群

対照群

GI教 育群

対照群

GI教 育群

対照群

男性10～19点GI教 育群

女性9～14点 対照群

2点 以下

10g以 下

GI教 育群

対照群

GI教 育群

対照群

GI教 育群

対照群

3.691.11

3.791.12

3.320.84

3.291.43

1:ll1:ll*[1:錐1:器

O.710.37

0.720.28

0.480.41

0.490.49

10.332.68

11.203.09

0.710.21

0.650.25

0.430.41

0.430.41

10.542.99

9.782.96

「 一一 一一 一 一 一 一*一 一一 一一一 一一一1

3.301.23

2.981.31

0.500.45

0.430.24

2.610.95

2.500.90

0.400.20

0.400.21

「一*一 一_

13.314.04

13.753.43

11.672.76

13.204.48

*p<0 .05
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図4油 脂 の 変 化 量 の 推 移(Mean±SEM)
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教育前1ヵ 月後2ヵ 月後3ヵ 月後4ヵ 月後5ヵ 月後

食塩相当量の変化量の推移(Mean±SEM)

圏

QOL得 点 と は正 の相 関 を示 した(5ヵ 月後 の 時点 相 関

係 数0.544,p<0.001)(図6)。

】v.考 察

(1)行 動変容段階別アプローチの検討について

全対象者の栄養教育前 ・後において,「 意識」は大き

く変化 していた。栄養教育に健康行動理論を導入するこ

とにより,行 動の変化を追うのみではなく,「行動変容」

(26)

の予測 と 「意識」の変化が把握できた。「意識」の変化

の後に 「行動変容」が促されるとされているため5),行

動変容段階尺度とセルフ ・エフィカシー得点の上昇は,

栄養教育 の効果 として評価で き,行 動の変化がな く,

「意識」の変化のみが認められた者でも,今 後,「行動変

容」する可能性があると考えられた。 しか し,行 動変容

せずに同じ食生活を続けてしまう可能性 も否めない。こ

れは,さ らに長期にわたる継続的な栄養教育の必要性を
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図6SCL得 点(a)お よびQOL得 点(b)とGSESと の 相 関

示 している。行動変容し,健 康行動を長期的に維持 して

いくためには定期的な介入教育が必要であろう。

行動変容段階尺度とセルフ ・エフィカシーの尺度を用

い,「意識」の変化をモニタリングして評価 したことは,

個別カウンセリングにおける対象者の理解にも活用でき

る。特に行動変容段階尺度は質問紙の内容が簡易であ り,

段階別のアプローチも明快に作成されていることから,

栄養教育に有効なスキルであると考えられる。健康行動

理論を栄養教育に応用する頻度は今後一層増すことが予

想される。

2つ のセルフ ・エフィカシーを測定 した結果では,食

生活エフィカシーが有意に上昇 していたが,GSESは 変

化がなかった。GSESは 対象者のパーソナリティーを表

してお り,長 期的な治療の継続などに影響するといわれ

ている18)。これを上昇させることができれば,長 期にわ

たり影響を与える効果的な教育 となると考えられる。本

研究においてこの指標が上昇 しなかったのは,パ ーソナ

リティーを変化させるには期間が短かったのではないか

と推察される。また,GSESは ス トレスを表すSCL得 点
7

と負の相関があ り,QOL得 点と正の相関があった。こ

のことから,ス トレスとセルフ ・エフィカシーの関連が

予測される。セルフ ・エフィカシーが低下すると,行 動

変容が難しくなるとされている8)。日常のス トレスを軽

減 しセルフ ・エフィカシーを高めることが可能であれ

ば,対 象者のス トレスを何 らかの方法で軽減することに

より教育効果が高まる可能性があ り興味深い。

全対象者の栄養教育前 ・後で,食 生活の改善,つ まり

簡易食物摂取状況調査票による各食品群の配分点数がよ

り適正量に近づ くという 「行動変容」は,「意識」の大 き

(27)

な変化と異なり,部 分的変化であった。食物摂取の状況

が有意に改善 した食品群は,過 剰に摂取 していた油脂類

と食塩相当量であることが認められた。教育の中で特に

脂質と塩分のみを減らすように指導 したわけではなく,

行動変容段階尺度のアプローチ法にそって,適 正な食物

摂取を提示 しつつ,本 人が実施可能 と考える改善 目標を

立てさせた結果であった。油脂類 と食塩相当量以外の食

品群は,摂 取不足であったが有意な変化は認められなか

った。食べる習慣のなかった食品を取 り入れることで改

善するよりも,今まで摂取していた食品の一部を減らす,

または摂取を止めることで改善する方がスムーズに達成

できると推測できる。大学生のライフスタイルを個人カ

ウンセリングで聞き取った結果では,非 常に多忙な者が

多かった。食事にかける時間は短 く,生 活費の中で食費

の優先順位も低いことがうかがわれた。このようなライ

フスタイルは,卒 業して社会人になっても継続される可

能性が高い。今回のように5カ 月程度の教育期間におい

ては,特 に生活習慣病との関連の深い脂質と塩分の摂取

減に焦点を絞 り,栄 養教育を行うことが効果的と思われ

る。

今回使用した簡易食物摂取状況調査票は,エネルギー,

糖質,た んぱく質,脂 質摂取量の妥当性については検討,

報告 されている19)が,食 品摂取の妥当性については確

認されていない。今回の調査では調査期間中に3回 行っ

た個人カウンセリングにおいて,3日 間の食事記録表を

記入持参 させている。この3日 間の食事記録 と簡易食物

摂取状況調査票の整合性を確認 し,今 回の調査において

は1ヵ 月ごとに記入させた簡易食物摂取状況調査票に食

品摂取の妥当性があるとし使用 した。また,こ の調査票
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の使用に関しては正確な栄養摂取量を算定するものでは

なく,食生活の変化を平均的に表すものとして使用した。

(2)GI教 育検討について

今回の研究において算出した食事のGI値 は,2群 間の

差,時 系列の変化ともに有意差はなかった。GI値 に関

しては,主 食の影響 を大きく受けるため,主 食を変えた

者でGI値 が低下 していた。全体 として変化が乏 しく,

GI値 を変化させ るほど,ま た主食を変化させ るほどに

は食行動の変容は見られなかったことに起因すると考え

られた。

「GI教育群」が 「対照群」に比べ有意に簡易食物摂

取状況調査票の点数が増加し,よ り適正摂取量に近づい

た食品群は,牛 乳 ・乳製品であった。また,食 塩相当量

おいては 「GI教育群」が より減少する傾向があった。

「GI教育群」の方が,「 対照群」に比べて部分的ではあ

るが有意な食生活の改善が認められたといえる。また,

知識を問うテス トの結果では,最 終回の3回 目の結果で

2群 問に有意差があ り,「GI教 育群」が 「対照群」 より

も変化量において有意に上昇 していた。GIの 概念は今

まで活用 してきた食品のエネルギーなど食品側からの栄

養評価 とは異なり,食 品が体内に取 り入れられたときの

代謝面からの評価で,新 しい概念である。GIの 導入に

あたり,食 品のエネルギーの概念 との間に混乱が生 じる

のではないかという恐れがあったが,今 回の結果ではそ

のような混乱はな く,食 生活は改善 された。 しかし,2

群問の差は予測ほど顕著ではなかった。これは対照群に

も行動変容段階別アプローチを用いた栄養教育がなされ

ており,そ の効果によると思われる。

食品を摂取 し,そ の結果としての血糖上昇をモニタリ

ングすることは,食 生活を見直すための動機付けとなり

うると思 う。しかし,自 己血糖測定に関しては侵襲の問

題,コ ス ト高の問題がある。今後,糖 尿病予備群である

食後高血糖者や糖尿病患者のように,よ り厳格に食事管

理を必要とする者を対象としてGI教 育を実施 し,有 効

性の検討を行う必要があるであろう。

V.ま と め

大学生における健康行動理論を用いた栄養教育は,食

生活と食生活に対する 「意識」を改善するのに有効と考

えられた。 さらに,GIを 用いた栄養教育は,健 康行動

理論のみを用いた栄養教育よりも,食生活を一部改善し,

健康行動理論 とGIを 用いた栄養教育を組み合わせるこ

とで,食 行動の変容が大 きくなる可能性が示された。

また,「 意識」の変化は 「行動」の変化よりも大きく

現れ,こ れは今後,さ らに行動変容する可能性を示 して

いるともいえ,食 生活を改善するためにはより長期にわ

たる栄養教育が重要であることが示唆された。

(28)
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