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栄養学分野の授業

1．栄養学教育の目標と問題点
平成１２年に改正された栄養士法では、これまで単に「複雑困難な栄養の指導等」とされていた管

理栄養士の業務を保健医療サービスの担い手として、高度な専門知識や技能をもった質の高い管理栄

養士の養成とした。平成１４年４月よりの改正栄養士法施行に向けて「管理栄養士・栄養士養成施設

カリキュラム等に関する検討会」にて１３年２月にカリキュラムが提示された。

大学における栄養教育を考えるにあたって、管理栄養士の養成を避けて論じることは、カリキュラ

ムの構成からいっても、時代のニーズからいっても現実的ではないと考えられる。このため、栄養学

における教育は、管理栄養士養成を前提として考えることとした。養成施設となっている各大学・短

期大学は、平成１４年度に向けて具体的なカリキュラムの編成の作業を進めつつあり、現在は移行過

程の最中にある。

新カリキュラムでは、①多様な専門領域の基本となる能力を養う、②知識、技能、態度および考え

方の総合的能力を養う、③チーム医療の重要性を理解し、他職種や患者とのコミュニケーションを円

滑に進める能力を養う、④公衆衛生を理解し、保健・医療・福祉・介護システムの中で、栄養・給食

関連サービスのマネージメントを行うことができる能力を養う、⑤健康の保持増進、疾病の一次、二

次、三次予防のための栄養指導を行う能力を養うことの５点が教育目標となっている。

具体的には、表１に示すように、基礎的知識を得る「専門基礎分野」と高度で専門的な知識や技術

を習得する「専門分野」に大別し、細かい教科科目ではなく、大枠の教育内容と「教育目標」が示さ

れた。これにより各養成施設である大学・短期大学において、独自に教育内容の充実を図ることがで

きるようにしている。最低限確保すべき単位は、「専門基礎分野」が３８単位、「専門分野」が４４単

位、合計８２単位で、現行のカリキュラムより増加し、４年生大学卒業資格単位１２６単位の３分の

２程度が管理栄養士必須となる。業務の内容からいって、「臨床的資質の高い管理栄養士」の養成を

主眼として、臨床栄養に関連した教育内容が強化されている。

表１　栄養士養成と管理栄養士養成に必要な単位数

2．授業改善のためのＩＴ活用の意義
情報技術（ＩＴ）は、収集した情報を様々な角度から分析し、自ら考え、また様々な見方・考え方

を討議して総合し、栄養と健康を広い視野から考える能力を養うことに役立つ。

①　健康に資する栄養の役割の理解や人体の代謝、生理機能を理解するには、視覚的にわかりやす
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い教育媒体が有効である。また、栄養を実際の食事摂取と連動させて、望ましい食事摂取のあり

方を理解するには、食事を画像で示してパターンとして理解することが効果的である。様々な飲

食物を組み合わせた場合の栄養量を、画像を用いたシミュレーションによって示し、栄養の過不

足、健康の保持や治療における栄養の役割を理解させる。

②　また、個人の情報や身体の状態をプライバシーを守りつつ、即時的に把握し管理するには、コ

ンピュータを利用したデータベース機能が不可欠である。病態に即した栄養アセスメントには、

E B M（Evidence Based Medicine）に即した疫学的知識や統計学的解析能力も必要であり、これら

はコンピュータによる情報処理機能を活用することが適している分野である。経管栄養などの管

理は今後コンピュータによりコントロールされるとともに、在宅療養者については、オンライン

での遠隔管理も行われるようになることが予想される。

③　臨床現場での活動に高い能力を有する管理栄養士の養成には、その理解を助けるマルチメディ

アを活用した授業が必要であると同時に、２１世紀の管理栄養士の活動に不可欠な技術的能力を

身につけさせるためにも必要である。

④　栄養教育においては、栄養アセスメントを踏まえて、効果的な教育媒体を作成し活用すること

が望まれるが、これらの能力を養うためにマルチメディアの活用は不可欠である。また、ロール

プレイなどは、ビデオなど映像による記録やその活用が役立つ。

3．ＩＴ活用の課題
（1）教育に適した情報機器・学内ＬＡＮの整備

「情報処理室」を有することが望ましいとされ、栄養評価に関する設備として、コンピュータ、栄

養教育に関する設備として各種のマルチメディア機器を備えることが望ましいとされている。しかし

ながら、あくまでも望ましいとされる基準であり、また一人当たりの設備数などは規定されていない。

全校に十分なハードウエアが整備されるにはなお数年はかかるであろう。さらに、コンピュータのラ

イフスパンに合わせた更新ができるシステムがあることが望ましい。また、インターネットなどＩＴ

社会に対応した通信・ネットワークに関する規定は見あたらない。多くの学生が電子メールやインタ

ーネットにアクセスする傾向にあるが、携帯電話などによる場合が多く、大学の設備としては後手に

回っている傾向がある。また、セキュリティ対策も含めこのネットワークを管理するシステムが十分

整備されていない場合が多い。

（2）大学連携による医療、薬学のデ－タベ－ス共有

患者のプライバシーが重視される社会において、臨床栄養に重点をおいた管理栄養士を教育するに

は、臨床データベースの整備が不可欠である。医学部や薬学部など学部の枠を超えたコンテンツの提

供とデータの共有が必要となろう。

（3）社会システムによる教材の作成支援

臨床栄養、環境、食事のアセスメントソフトの開発や新しい教材開発が必要であるが、学生確保が

競合し、他大学との差異化が必要である大学間の共同開発や共有は困難な面がある。大学、研究所、

官庁（主に厚生労働省、文部科学省、農林水産省、都道府県庁、市町村）、団体（栄養士会など）、病

院、民間企業などにより、教育のための教材・素材データベースが構築され、共用できるようなサポ

ートが行われるよう積極的な取り組みが期待される。特に、食品成分表は、加工することなく、原デ
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ータをデジタルの形でデータベース化し、ネットワークで入手し、利用できるようにすることが重要

で、電子政府の行政の一環として対応されることを期待する。これらの教材は、インターネットで送

受信できることが望ましい。教育の現場では、総合大学は他学部の応援を得ることが望ましい。単科

大学では、ティーチングアシスタント制度導入により、各科目の教育をアシストする人材が望まれ

る。

（4）教員の情報活用能力

新カリキュラム規定では、専門基礎分野担当教員は３名以上、専門分野は各教育内容毎に１名以上

の管理栄養士であることが望ましいとしている。助手は５名以上で、専門分野を担当する助手は３名

以上が管理栄養士であることとしている。現在の管理栄養士で、マルチメディアやネットワーク機能

を活用する情報能力の高い教員は多いとは言い難い。学内外での定期的講習会の開催や教育・研究へ

の便宜の提供により、コンピュータ利用のスキルアップやコンテンツを媒体開発と結びつけられる能

力向上の機会を提供することが必要であろう。

4．ＩＴを活用した授業モデルの設定
新カリキュラムの教育内容と教育目標は、表２の通りである。

授業モデルは、新カリキュラムに沿い、

「専門基礎分野」の授業・・「社会・環境と健康」の一部として「自然環境と健康」の講義

「専門分野」の授業　・・・「基礎栄養学」の講義

「専門分野」の授業　・・・「臨床栄養」（カリキュラム改正で、特に重点が置かれている医学的

知識の修得に関する講義）

「専門分野」の実習　・・・「栄養教育」

を取り上げた。

表２　授業モデルに関連した新カリキュラムの教育内容と教育目標

下線部は特にマルチメディア活用のモデル授業でとりあげた部分
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以下に、授業モデルを紹介する。

事例１．W e bサイトを活用した自然環境と健康の授業

1．授業のねらい
人間や生活を生態系に位置付けた上で、人間の行動特性と基本メカニズムについて知り、社会と環

境の関係を考察する。また、健康の概念と増進、健康情報の利用や管理および保健、医療システムに

ついて学ぶ。

2．シラバス
【自然環境と健康（２単位）】

１週　　健康とは　　　　　（概論、健康の定義）

２週　　人とは　　　　　　（生態系でのヒト、人とは、人の行動、人の法則）

３週　　環境と健康　　　　（環境の列挙と体系化、その影響、疾病予防）

４週　　栄養素と平均寿命　（栄養の必要性、栄養素と平均寿命）

５週　　室内環境と健康　　（気温、気湿、騒音、住居）

６週　　大気環境　　　　　（大気の組成、Ｏ2の必要性と酸素中毒、悪臭）

７週　　大気と健康　　　　（酸性雨、オゾンホール、地球の温暖化）

８週　　水環境　　　　　　（安全な水、水道水の出来るまで、水資源）

９週　　水の処理　　　　　（下水、河川、湖沼、海水、食物連鎖と生物濃縮）

1 0週　　水と健康　　　　　（イタイイタイ病、水俣病）

1 1週　　土壌と健康　　　　（農薬、環境ホルモン）

1 2週　　公害　　　　　　　（公害の歴史、四大公害、工害と荒害、環境権）

1 3週　　疫学　　　　　　　（記述疫学、分析疫学、相関分析）

1 4週　　特論　　　　　　　（栄養と毒）（栄養と薬と毒、毒の軽減：C dとC a、D D Tと蛋白）

1 5週　　試験

【人の環境と健康（２単位）】

人口、衛生統計、母子衛生、学校衛生、成人衛生と職業病、老人衛生

生活習慣病、一次予防、精神衛生、社会衛生、特論（肥満、ガン）

社会保障、社会福祉、医療制度、介護制度

保健行政、国際衛生、情報化社会と健康、科学と健康

【社会環境と健康（２単位）】

3．ＩＴを導入した１コマ授業の運営
ここでは、自然環境と健康（２単位）を例にして、［第４週：栄養素と平均寿命授業］のイメ－ジ

を紹介する。

栄養については、エネルギーおよび各栄養素を取り上げ、健康の指標としては児童・生徒の体位

（身長、体重）死因別死亡率および平均寿命を取り上げて、データから視覚的に栄養と健康の関連を

把握させ、栄養が健康に及ぼす影響についてクラス全体で討議する。
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授業のシナリオは、以下の通りである。

①　１０分：「栄養の必要性の説明」

授業の流れについて説明し、人にとっての栄養の必要性と本授業でとりあげる栄養素について述

べる。

②　１０分：「健康指標の説明」

集団の健康度を測る健康指標にはどのような指標があるかを説明し、体位、死因別死亡率、平均

寿命について概要を述べる。

③　１０分：「授業の素材となるデータの収集について説明と表示」

W e bサイトのリンクを貼ったH T M L形式のファイルを用意しておき、インターネットを活用して、

国内および諸外国の栄養摂取量および健康指標のデータを各W e bサイトから収集できることをプロ

ジェクターでみせる。

④　３５分：「Power Pointによる栄養と健康指標の関係のグラフ表示と質問」

あらかじめ収集した上記データを用いて、Power Pointのスライドを用意し、各栄養素と各健康指

標との関係についてのグラフを「わが国の年次別変化」と「国際比較」について見せる。各スライ

ドについて、質問を表示する。質問に対する答え（意見）を記入する欄をもうけた回答用H T M Lフ

ァイルまたは一斉メールに各人が記入し、回答を送信してもらう。

⑤　２５分：討論と総括

教員側で各回答をまとめて学生に表示し、全体討議をする。討議の結果をふまえて本授業の総括

をする。最後に課題を出す。（課題例：最新のデータで、各国のタンパク質摂取量と平均寿命の散

布図を作成して考察せよ。）

4．ＩＴ活用授業の内容
上記のシナリオの内、③と④の授業の詳細を紹介する。なお、関連するスライドについては、巻末

添付のC D - R O Mを参照されたい。

③　「授業の素材となるデータの収集について説明と表示」

1）H T M Lファイルを開き、栄養データ関連リンク先にどのようなサイトがあるかを説明する。

2）リンク先をクリックしてどのような栄養データがあるかを示す。

3）とりあげる栄養素の機能、摂取量の現状や年次変化について簡単に説明する。
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④ 「Power Pointによる栄養と健康指標の関係のグラフ表示と質問」

（教員用ディスプレイに示しながら説明）

1）栄養素の摂取量は、こどもの体位の成長に影響する

こと。

2）摂取量の不足により死亡率が高まる栄養素と疾病の

関係があることを示す。

3）摂取量の過剰により死亡率が高まる栄養素と疾病の

関係があることを示す。

4）十分な栄養摂取は平均寿命をのばすことを示す。

②や③の栄養素や疾病として何が重要であるかについ

ては、スライドのグラフを見せながら議論し考察する。

5．ＩＴを活用した授業の効果
学生に問題意識を持たせることができる。授業で討論し

ても、対面授業では意見の言える学生だけが発言すること

から、学生一人一人がどの程度理解できたのか不安がある。

そこを電子メールで送信させることにより、全員が授業に

参画することが可能となるとともに、意見を送信しなければ授業が成立しないので授業中に学生が真

剣に講義を聞くようになり、学生主体の授業を実現することが可能となる。他方、健康に関する人口

動態統計や栄養摂取量に関する国際的および年次的に広範なデータをインターネットにより容易に収

集でき、またデータの活用も容易となる。グラフにより視覚的に栄養と健康の関係の把握ができる。

リンク先を示したファイルやP o w e r P o i n tの教材を利用していつでもデータの検索ができ、各自e -

L e a r n i n gによる復習も可能となる。

6．ＩＴ導入に伴う今後の問題
学生が自由にインターネットやメールを活用するには、学内L A Nおよびサーバーの整備が必要で

ある。H T M Lファイルによる回答を短時間に集計するには、若干のプログラムが必要となる。また、

リンク先を定期的にチェックしておく必要がある。そのような準備を効率的に運用するには、助手ま

たはT A、院生アルバイトなどが必要で、教員と相談しながらコーディネートする教育支援要員が不

可欠である。また、ＷＨＯやＦＡＯなど国際機関データを十分に活用するには、基礎的語学能力も必

要であるが、翻訳ソフトなどを活用する方法も教育するとよい。国際データを活用することにより、

広い視野をもって栄養学を学ぶきっかけとなると思われる。

事例２．マルチメディアを活用した基礎栄養学

1．授業のねらい
「健康に生きる」という命題には食物が大きな関わりを持っている。栄養不足はもちろんのこと過

剰栄養でもこの命題は達成されない。適正な栄養が何よりも肝要である。この何が適正かを学ぶこと

が本授業のねらいである。
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2．シラバス
授業の前に「適正な栄養」についての学生のイメージを、具体的に1日の献立として記述させる。

第１週

第２～７週

第８週

第９～1 0週

第1 1～1 2週

第1 3～1 4週

第1 5週

[栄養と健康]
健康と食物の関わりについて、各国の平均寿命、主要死因別にみた死亡率、栄養素摂取量、

主要食品群別摂取量などの年次推移や食習慣の変化を基に考える。

[栄養素の機能]
炭水化物､脂質、タンパク質（アミノ酸）、無機質、ビタミンの各栄養素の種類と機能を理解

する。欠乏、または過剰に摂取した場合のからだへの影響についても理解する。

[消化と吸収]
食物の消化吸収過程を理解する。食物繊維のような難消化性物質の機能についても理解する。

[栄養素の代謝の概要]
吸収された栄養素の体内での動態を理解する。

[エネルギーバランス]
食物摂取エネルギーとからだの消費エネルギーのバランスを理解する。肥満とやせの原因と

予防を考える。学生はアプリケーションソフトを使用して、摂取エネルギーと消費エネルギ

ーを求め、自身のエネルギーバランスを診断する。

[適正な栄養]
適正な栄養を実践するにあたって、栄養素レベルでは食事摂取基準が定められている。しか

し、実際に摂取するのは食品であるので、栄養素を食品に、さらには献立に置き換える必要

がある。そこで、コンピュータを活用し、栄養素と食品および献立を関連付け、適正な栄養

についての知識の統合を図る。

[評価]
栄養の基礎的知識を試験で評価、およびバランスのよい１日の献立を書かせ、第１週に記さ

せた献立と比較し学習の達成度を評価する。

3．ＩＴ活用授業の運営
ここでは、［第1 3週～第1 4週：「適正な栄養」］を例にして、授業のイメ－ジを紹介する。

健康を保持・増進するために、実際に何をどれだけ、どのように食べたらよいかを献立（料理の組

合せ）でイメージできるようにする。

このイメージ教育に、画像を自由に取り込むことのできるコンピュータを活用すると効果的である。

例えば、料理はでき上がりのイメージがあるとつくりやすい。同様に「適正な栄養」も献立の像とし

てイメージできれば、活きた栄養学を学んだことになる。栄養素の知識はあっても、何を食べたらよ

いかわからないでは困る。そこで、コンピュータ画像で、献立をイメージとして捉え、それが適正か

どうかを栄養素、食品、献立の各レベルで、互いに関連付けながら確認し、知識の統合を図る。授業

の始め（第１週）と終わりに（第１５週）、学生に記述させた「適正な栄養」についてのイメージを

比較することによって、教育効果を評価することができる。改善されていれば授業の効果があったと

判定できる。

次のようなステップで授業を展開する。

①　「コンピュータ献立画像の診断指標」（講義：９０分）

コンピュータ画像として示された献立が、栄養的に適正かどうかを判断する指標について、栄養素、

食品、献立パターンのそれぞれのレベルで理解しておく。

※指標：食事摂取基準（平均必要量､栄養所要量､許容上限摂取量）､六つの基礎食品、食生活指針、

健康日本２１など
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4．ＩＴ活用授業の内容
教材は、学内給食の写真を収めた献立の画像（Power Point：スライド）､栄養素充足率のグラフ、

栄養素充足率と食品群の寄与の関連を示したグラフ（Power Point：スライド）､栄養診断のアプリケ

ーションソフトに献立を入力集計したデータを使用する。

上記の授業展開の詳細は、次のような手順で進める。（スライドの詳細は巻末添付のC D - R O M参照。）

（1）献立のイメージづくり

１日の献立の例を画像で示し、学生に栄養バランスをイメージとしてとらえさせる。

②　「献立のイメージづくり」（Power Point：１５分）

コンピュータに撮り込んだモデル献立の画像から、「適正な栄養」を、まず像（イメージ）として

捉える。

③　「献立･食品･栄養素の関連付け」（Power Point：３０分）

イメージとして捉えた献立が実際に適正であるかどうかを、栄養素、食品、献立の各レベルの指標

を用いて互いに関連付けながら判断し、「適正な栄養」についての知識の統合を図る。

④　「学生による試行錯誤の演習」（演習：４５分）

栄養診断ソフトに入力、集計した献立のデータをいろいろに置き換えて、「適正」の変化を学ぶ。

スライド1 朝食 スライド2 昼食 スライド3 夕食

（2）献立･食品･栄養素の関連付け

献立が適正かどうかを次の各指標によって確認し、献立、食品、栄養素を関連付ける。

＊食生活指針「主食・主菜・副菜を基本に」は、スライド１～３を使用。

食生活指針に謳われている献立のパターン「主食・主菜・副菜を基本に」を画像から確認する。

同時に、主食・主菜・副菜に用いら

れている食材や、その量も学習する。

＊食事摂取基準は、スライド４を使用。

栄養素レベルで適正かどうかを食事

摂取基準と比較し（栄養素充足率）

確かめる。不足の栄養素については

その理由を考える（この例ではビタ

ミンＢ１２が不足しているがその理

由は動物性食品が少ないことによる）

スライド４　栄養素バランス



2章　ITを活用した授業改善モデル

202

＊六つの基礎食品の栄養素充足率への寄与：スライド５、６を使用

モデル献立の栄養素充足率から第１群

（魚・肉・卵・大豆・大豆製品）を除くと、

たんぱく質のみならず多くのビタミン、

無機質の充足率が低下することがグラフ

から確認する。

同様に、各群を除いたグラフを示し、

栄養素と食品の関連を理解させる。すな

わち、第２群（牛乳・乳製品・海藻・小

魚類）を除くと、カルシウム、ビタミン

D、 ビタミンB 1 2の充足率は低下するこ

と、第３群（緑黄色野菜）を除くと、ビ

タミンAとビタミンCの充足率が大きく低

下すること、第４群（淡色野菜・果物）はカリウム、ビタミンC、食物繊維の摂取に寄与し、第５群

（穀類・いも類）はエネルギー源のみならず、たんぱく質源としても寄与していることがわかる。第

６群（油脂類。脂肪の多い食品）、ビタミンEの充足率が低下することがわかる。

各食品群の栄養素充足率への寄与の度合いを一つにまとめたグラフから、栄養素と食品の関連を再

確認する。

スライド５　栄養素充足率

＊健康日本２１「栄養・食生活」に示された生活習慣病予防のための食品摂取目標値、すなわち野

菜３５０ｇ以上､牛乳・乳製品１３０ｇ以上、豆類１００ｇ以上、緑黄色野菜１２０ｇ以上に達

しているかどうかについては、アプリケーションソフト上ですでに集計されたモデル献立の食品

群別摂取量の値と比較することによって、学生は容易に確認することができる。

（3）学生による試行錯誤演習

献立のデータを取込み、例えば、次のようなケースを想定してデータを置き換え、栄養素－食品－

スライド６　食品群別栄養素寄与率
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献立の関りの変化を学ぶ。

例：サプルメントを摂取した場合

朝食を抜いた場合

「主食＋主菜」型の主食（親子丼、焼きそば、カレーライス）を摂取した場合

「主菜＋副菜」型の主菜（シチュウ、豚肉と野菜の炒め物）を摂取した場合

5．ＩＴを活用した授業効果と課題
｢適正な栄養」を代表する献立は、食品や料理の組合わせによって何通りも、限りなく考えられる。

その中で食習慣や献立のパターンの違いによる献立例について、上記の一連の教材を複数作成してお

けば、学生はそれを用いて反復学習（s e l f - l e a r n i n g）し、｢適正な栄養｣を献立のイメージとして習熟す

ることができる。

このような教育効果を発揮するには、献立を画像として収集することが今後の課題となる。その方

法として、専門教育科目の科目間の連携で、教材の有効利用を図ることが考えられる、例えば給食や

調理の実習科目で学生が作った料理（組合わせ）の利用など。また、出身地の異なる学生の家庭の食

事を画像にすることも可能である。

それらの献立の画像を初見で、「適正な栄養」を語れるようになれば、その能力をさらに発展させ、

理想の食事をイメージする想像力、思考力を自ら育てることができるであろう。

事例３．インタ－ネット利用による臨床栄養の授業

1．授業のねらい
この授業は、臨床病態について栄養学的見地より学ぶことを目的としている。これからの管理栄養

士（栄養士）は、医者と同様、患者の主訴、症状、病気の経過、理学的所見、臨床検査所見を、栄養

学的立場より総合的に評価、判断するとともに、栄養処方を支援する能力が要求されるようになるも

のと思われる。

2．授業の概要
この能力を大学で教育するためには、患者の訴えの動画像、病態の図、アニメーション、理学的所

見の図示、疫学の表、各種動作あるいは検査法の動画像、疾患に対する献立作成のシミュレーション、

調理法の音声表現など、教育の補助手段が必要となる。

この教育補助手段として、コンピュータおよびマルチメディアが必要とされる。マルチメディアに

よる資料はディジタルファイル化され、講義の内容をあらかじめC D - R O MあるいはD V D化（いわゆ

る電子教科書）するものと考えられる。

このC D - R O Mを利用した教育により、自己学習が可能となるが、さらに、学習を支援するために講

義の予習と復習問題をインターネットで時間を限って配布する。学生は問題集に対する解答を、C D -

R O Mあるいは電子図書館で検索し、自分の図表あるいは文章で編集し電子メールで提出する。この

メールを統合することにより、教師は学生の理解度を知ることができる。また、学生の能力に応じた

教育計画をたてることができる。次に、臨床栄養についての具体的授業のシラバスを提示する。
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3．シラバス

【前期】

第１～２週　症状よりわかる栄養状態（臨床症状と栄養） 第　９　週　循環器疾患（虚血性心疾患）

第　３　週　問診のシミュレーションを時系列的に記載 第　1 0 週　循環器疾患（高血圧）

第　４　週　理学所見より栄養状態を推測する。 第　1 1 週　心不全

第　５　週　臨床検査所見よりわかる栄養状態 第　1 2 週　消化器疾患の概説

第６～７週　臨床栄養と栄養法 第　1 3 週　消化器

第　８　週　生活習慣病の概念と成り立ち 第　1 4 週　肝疾患

疫学、栄養・休養・運動・嗜好との関係 第　1 5 週　試験

について概説する。

前期の８週より1 4週、後期の１週より1 3週は臨床栄養講義に振り当てる。前期と後期の1 5週目は

試験とする。

講義は症例を中心とし、全般の項目として①定義、②疫学、③病因、④病態生理・生化学・解剖、

⑤臨床症状、⑥合併症、⑦診断、⑧臨床検査所見、⑨各種診断法、⑩治療、⑩- 1薬物療法、⑩- 2運

動療法、⑩- 3食事療法を含むように設定し、講義の予習と復習として、インターネットを用いて理

解度テストを行う（次ページ図１）。

食事療法では、各種疾患と栄養のみならず、献立の作成も行い、メールを介して提出する。この

とき、教員が全体の集計を行いやすいように、提出フォームが一定になるようにする。このため、

献立フォーム作成用のプログラムを学生に配布しておく（次ページ図２）。

講義のテキストは、主に電子教科書にする。電子教科書には上記の①より⑩- 3までの項目ととも

に、参考文献、図、表、最近のトピック、関連のホームページのリンク集を含むようにする。

4．ＩＴ活用授業（1コマ）の内容
ここでは、［後期第７週：肥満］を例に、授業のイメ－ジを紹介する。

（1）予習

教員：肥満についての問題集をホームページに掲載（図１）

学生：ホームページよりテキスト、問題集をダウンロードして解答、レポートを作成。

テキストには、系統的に目次をつくり、定義、疫学、症状、などにハイパーリンクする。

必要に応じて、図表にもリンクする。テキストには、栄養辞書機能を備える理解が容易とな

る。最近のトピックスについてはネットリンク集を備える。文献については、特に英語抄録

を備えたものを、添付しておく。図書館の文献集も備えておく。今後、電子テキストはホー

ムページ化することがあることを考慮すると、H T M L方式が一般的となると思われる。

教員：学生の解答集を解析、学生の理解の程度を知る。次に、実際に行っている試験を示す。

【後期】

第　１　週　膵臓疾患 第　９　週　呼吸器

第　２　週　胆嚢 第　1 0 週　腎疾患

第　３　週　代謝性疾患（糖尿病） 第　1 1 週　中枢神経

第　４　週　糖尿病および痛風 第　1 2 週　筋肉・骨疾患・膠原病

第　５　週　高脂血症 第　1 3 週　外科術前・術後の栄養

第　６　週　ビタミン不足、過剰症 第　1 4 週　小児科・婦人科系疾患（一部

第　７　週　単純性肥満 栄養学各論の重複）

第　８　週　内分泌疾患 第　1 5 週　試験



2章　ITを活用した授業改善モデル

205

回答の結果は、表計算ソフトに書き込まれる。そのデータを

メールで教員のもとに送信すると、教員は回答の正解率を基に

して、理解度がわかる。

（2）講義

（１０分） 授業の主旨を提示

（７０分） 教室で、学生のわかっていない点に重点をおき、講義する。

この際に、必要に応じてネットワークでリンクする。動画像、静止画像、等を導入す

る。

（１０分） 質問および理解度テスト

（3）復習：講義内容に応じて、レポート提出（図２）

特に治療食の場合には、実際に献立を作成することにより、エネルギー、脂肪、蛋白の所要量ある

いは、１日内の配分を詳しく考えることができる。図２は実際の献立作成シミュレーションプログラ

ムである。学生は、疾患に応じて献立を作成し、教員のもとにメールで送信する。教員は、作成され

た献立をコンピュータで自動的に評価し、コンピュータ診断で問題があれば、コメントを添えて返信

する。

図１　授業前のテスト

5．理解度の把握と今後の課題
マルチメディア教育による効果の判定は、理解度試験および献立メニューの送信によって行う。理

解度試験および献立メニューとも自動解析方式にする。この理解度アンケートは、一定のフォーマッ

トにしておくと、後でのどの問題を学生が理解可能であり、どの問題について理解度が低いかがわか

図２　疾患別献立作成プログラム

プログラムの作成は、栄養情報処理教育で行う。
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る。教員は理解度の低い内容に対して、授業もしくは、ネットワークで学生に伝えることができる。

各種メディアを使用して、学生により具体的で現実味にある内容を伝達するため、静止画、アニメ

ーションあるいは動画の利用が必要であるが、これを、一つの大学、あるいは研究室で集積するのは

困難である。そこで、データベースの共有化が望まれる。データベースについては、試みとして、デ

ータベースバンク的な概念を作ることが必要と思われる。また、すでに開発されているデータベース

については、公開されることが望まれる。

事例４．チャット・電子メ－ルによる栄養教育論・実習

1．授業のねらい
ライフステージ、ライフスタイルに応じた栄養教育のあり方、方法を修得するために、健康・栄養

状態ならびに食行動・食環境等に関する情報の収集・分析や評価・判定を総合的に実施する能力を養

成する。

2．シラバス

［栄養指導実習のための基礎知識の修得］

栄養教育実践に必要な基本項目である名品成分表、食品構成表・交換表、または、食事摂取基

準、食生活調査方法についての基礎的な知識を修得する。

（パソコン・0 H Pプレゼンテーションによる講義）

［個人指導の実際（1）］

個人（自分）を対象とする栄養教育の実施における、対象者の実態把握のために、食生活調査

（３日間）、食習慣調査、身体計測・体力測定および臨床データー等の情報を収集する。

［個人指導の実際（2）］

先週に得た個人に対するデータの情報処理（教室内ネットワークシステム）により個人の食生

活・身体状況・生活状況を把握し、さらにデータの整理・分析（情報検索：厚生省統計表デー

ターペースなど）から栄養アセスメントを得て栄養教育目標を定め、教育プログラム、効果的

媒体（パソコン・0 H P、E x c e l・P o w e r P o i n t）を作成する。作成した媒体を使って全員の前でプ

レゼンテーションを行い、全員で討議する。

［集団教育の実際 対象特性別栄養教育（1）］ 別掲

中高年を対象として生活習慣病の一次予防教育を設定し模擬教育を行う。生活習慣病として高

脂血症を取り上げる。①対象の把握、②成分検索、③教育媒体の作成、④評価・判定、⑤発表、

⑥総括の順で授業を進める。

［グループによる対象特性別栄養教育（2）］（カウンセリングの演習）

個人を対象とした栄養教育において、特にカウセリングの理論と手法を演習により修得する。

この場合、各グループで教育対象・教育目標を設定し、栄養教育プロラム・媒体の作成後、カ

ウンセリングの模擬を小グループのロールプレイングで行い、その様子をビデオ撮影する。ビ

デオを全体の場で再生し、全体で討論し、評価する。

［グループによる対象特性別栄養教育（3）]（集団教育の実践）

集団教育の実践を実際の施設あるいは、教室内でのロールプレイングで行う。グループで教育

対象の設定（施設別：幼稚園・老人ホーム等）、教育目標の設定、栄養教育プログラム・媒体の

作成を行い、栄養教育の実践を実際の施設で行いビデオに収める。あるいは、教室内でロール

プレイングにより全員を対象に実践し、全体で討議評価を行う。

［実習のまとめ］

第１週

第２週

第３～５週

第６・７週

第８～１0適

第1 1～1 3週

第1 4週
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3．ＩＴを導入した授業の運営
健康・栄養状態、食行動・食環境等に関する情報の収集・分析、情報処理の演習を行い、マルチメ

ディアを活用した栄養指導の展開法をクラス全体で討議しながら導き出す。以下に、実習（１８０分）

の授業のシナリオを紹介する。

①　１０分：［中高年を対象とした高脂血症予防の栄養教育の概要の説明］

教育対象の把握と関連する食品成分についての情報収集について説明を行う。収集した情報

をもとに、栄養指導媒体作成、評価の授業の流れについても説明を加える。

②　２０分：［教育対象の把握］

中高年の疾病状況及び食生活を把握するため、厚生省統計表データベースシステムにアクセスし、

対象とする疾患の患者調査、国民栄養調査結果をE x c e lに読み込み、グラフ化・分析を行う。

③　２０分：［成分検索］

食品成分データベースへアクセスし、高脂血症と関連のある食品成分（コレステロール、脂肪

酸等）について検索、ソート等の作業を行う。

④　４０分：［指導媒体（プレゼンテ－ション）作成］

P o w e r P o i n tにより、中高年を対象とした高脂血症予防の栄養教育のためのプレゼンテーション

を作成し、作成したファイルは授業ホルダに提出させる｡

⑤　６０分：［評価・判定］

提出されたプレゼンテーションを６人ずつのグループに編成し、各自メンバーが作成したプレ

ゼンテーションを授業ホルダにて各自閲覧し、評価する。評価表はメール（添付ファイル）にて

配信し、相互評価を行う。教員も可能な限り、アドバイスを送信する｡

分散クラスルームによる協調学習- 6・6式討議（6・6メソード）により、各自の意見をチャッ

トなどを利用して述べ、最終的には、直接討議によりグループ案を作成、修正を行う。

グループ案を教室前の大型スクリーンにより各班発表後、大型プロジェクターに各グループの

プレゼンテーションを分散配置し、全体討議後、どれが相応しいかを投票により採択、決定する。

⑥　３０分：［総括］

総括は、教員が対面授業で学生の反応を見ながら行う。

4．ＩＴ活用授業（１コマ）の内容
以上、授業のシナリオの中で①の「高脂血症予防のための栄養教育の概要」と⑤の「評価・判定」

について授業のイメ－ジを紹介する。

（1）高脂血症予防のための栄養教育の概要

教員用ディスプレイに示しながら口頭にて説明

栄養教育は、栄養、食品、調理の三つの柱から成り

立っている。（それぞれの項目について、中高年を対

象とした高脂血症を例に説明を展開する）教育対象の

把握と関連する食品成分についての情報収集をインタ

ーネットを使用した演習作業を中心に行い、収集した

情報をもとに、栄養指導媒体（プレゼンテーション）

の作成、評価までの一連の流れを説明する。
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（2）評定・判定［分散クラスルームの状況］

教員用ディスプレイに示しながら説明する。

プレゼンテーションを完成し、ファイルを授業ホル

ダに提出させ、相互評価を行う。教員も可能な限り各

段階でアドバイスをおくる。

①　クラス内を６人ずつのグループに編成し、メン

バーのプレゼンテーションを各自評価する｡

②　メールを使用し、メンバーに評価表を添付ファ

イルにて配信する｡

③　チャットにて意見交換を行い、グループの代表

意見を決定する。

5．ＩＴを活用した授業の効果
対象を把握するための統計表、成分表が無くても、教室内でインターネット利用により情報を入手

し、数値を瞬時にグラフ化、視覚的に状況を捉えることが可能となることから、学生に現実感覚をも

たらすことを通じて、栄養指導媒体作成のイメージが理解できるようになる。

また、評価・判定では、チャットで一人一人の意見を確実に吸い上げ、結果のとりまとめに反映す

ることが可能となる。これまでは意見の言える学生だけの授業となることが多くあったが、全員がチ

ャットにより発言することが可能なことから、学生が主体的に参加する授業を実現することが期待さ

れる。なお、協調学習を通じて、学生に思考する余裕が生まれることも付記しておきたい。

授業を円滑に進める上では、各グループの検討結果を分散配置することにより、比較が容易であり、

全体で討議する際にも有用である。討議の結果から特定の概念を導き出し、採択の際には投票をメデ

ィア方式により自動集計し、瞬時に結論が得られる。

その他、レポート提出後の修正、討論が容易であり、教員と学生の双方向のコミュニケーションが

授業時間外でも可能となり、従来のマルチメディアを使用しない方法よりも、一歩踏みこんだ指導が

可能となる。また、前年度学生が作成した指導媒体は、次年度の事前学習の教材として使用すること

が可能であり、学生に授業をイメ－ジさせる上で効果的である。

6．ＩＴ導入に伴う今後の課題
インターネットを利用した検索作業は、アクセスが集中し、エラーが多くなる。そのため、独自の

データ－ベースを学内サーバーに構築することが必要である。授業の対象が医療に関する知識まで拡

大されることにより、従来大学で蓄積してきた情報の上に、新たな分野の情報が大量に必要となるこ

とから、W e bサイトに教材・素材情報を蓄積し、イントラネットで授業利用できるようにすることが

重要である。なお、教材・素材の電子化の整備は、授業内容を一層充実するとともに、遠隔教室にお

けるディスタンスラーニングへの発展性が考えられる。

また、インターネットを利用して、本協会をはじめとする関係機関との交流、意見交換および情報

交換を通じて、大学を越えて教材・素材の共同利用・共同開発、授業方法の研究などを行うことが不

可欠となろう。


