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A significant increase in the incidence of diabetes mellitus (DM) and impaired glucose tolerance
(IGT) has been reported recently. It is important for the patients with DM and IGT to acquire
self-management ability in order to achieve optimum lifestyle and to control the blood sugar.
Self-management education was introduced as part of IGT prevention in the training of clinical
nutrition laboratory. The aim of this training was to acquire the self-management ability to
achieve lifestyle modification, such as diet and exercise along with the theory nutrition care and
the nutrition management. Forty female university students experienced an oral glucose toler-
ance test (OGTT) and practiced the nutritional intake calculation and the body indexes measure-
ment. The subjects were divided into two groups according to two hour postprandial blood glu-
cose level (Normal: <140mg/dl (n=24), IGT: ≧≧140mg/dl (n=16)). As results, body fat percentage
(p=0.082), sub scapular skinfold (p=0.050), energy intake (p=0.025), sucrose intake (p<0.001) and
salt intake (p=0.002) in IGT were higher than Normal. Irregular eating habit, lack of exercise
and immoderate confectionery intake appeared as problems of nutrition care in the question-
naires answered by the students. We are planning an individual counseling for IGT prevention
based on these results.

Key words: diabetes mellitus, impaired glucose tolerance, nutrition care management, self-manage-
ment, self-monitoring of blood glucose.

緒　言

糖尿病患者数の増加は社会現象化しており，平成19
年の国民健康・栄養調査１）によると，糖尿病が強く疑

われるもの，および糖尿病の可能性が否定できないも
のを合わせると2,210万人であり，平成14年の1,620万人２）

から約1.4倍も増加している．糖尿病の治療は当然であ
るが，その予防のためには糖尿病の前段階である境界
型を早期発見，早期治療することが重要な課題である．
特に動脈硬化を促進する耐糖能異常（impaired glucose
tolerance, IGT）者を生活習慣の改善により治療するこ
とが望まれる．さらに食生活の多様化や活動量の減少
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により若年者においても食後高血糖状態を示すものが
増えており，青年期からの糖尿病予防，特にIGT予防
が重要となっている3）．予防・治療の基本は食事の量と
質や運動量の改善であり，生活習慣をセルフマネジメ
ントすることが求められている．実際，日本において
も糖尿病予防のためのセルフマネジメント教育の導入
により，病態の進展や悪化を防御するという報告も多
く見られる４-6）．セルフマネジメント教育とは，患者本
人が病気や治療に関する知識や技術を得ることでセル
フケア行動への動機付けとなり，症状の改善に繋げる
ための教育である７，８）．その導入により自らが治療，
社会生活そして感情をコントロールすることで，症状
の緩和，生活・行動改善，そして医療費削減に繋がる．
これらのことから若年者に対するIGT予防のためにも，
セルフマネジメント教育が重要といえる．
そこで，臨床栄養学実習の初期段階にIGT予防のた

めのセルフマネジメント教育を導入した．実習目標と
して，学生が自分の身体を知り，自らを栄養ケア・マ
ネジメント（Nutrition Care Management, NCM）すること
を掲げ，いかに生活をセルフコントロールすることが
難しく，またコントロールにより改善されるかを，体
験実習を加え学習させた．実習はNCM理論９）に沿って，
栄養スクリーニング，栄養アセスメント，栄養ケアプ
ラン，実施，モニタリング，そして評価という一連の
流れを組み入れた内容とした．体験実習として，血糖
コントロールの一環として行われる自己血糖測定（self-
monitoring of blood glucose, SMBG）を導入し，SMBGに
よる75g経口ブトウ糖負荷試験（oral glucose tolerance
test, OGTT）を行い，SMBGの意義を学ばせた．
したがって本研究は，管理栄養士養成課程の臨床栄

養学実習の初期段階にNCM理論に沿ったセルフマネジ
メント教育を導入し，その実習を通して得られたデー
タベースの分析，また栄養ケアプラン作成時に抽出し
た問題点の集計を行った．そしてOGTTの結果と身体
状況，生活状況，食事状況との関連を検討し，青年期
におけるIGT予防のための生活における問題点を抽出
した．

方　法

１．対象
平成20年度南九州大学管理栄養学科2学年を対象に，

調査の趣旨及び内容を説明し，同意の得られた44名を
調査対象とした．平成20年度後期から平成21年度前期
の臨床栄養学実習にて実施した．

２．実習内容
実習はNCM理論に沿って実施し，栄養スクリーニン
グでは，学生自身のデータベースを作成するために，
身体状況，生活状況，食事状況およびSMBGによる糖
代謝変動を調査した．栄養アセスメントでは，データ
ベースから問題リストを作成し，問題ごとに叙述的記
録法であるSOAPを用いて栄養ケアプランを作成させ
た．SOAPとはSに主観的情報，Oに客観的情報，Aに
評価内容，Pに計画を記録する方法である．各自で栄

養ケアプランを実施し，経過をモニタリングするよう
指導した．

３．調査方法
OGTTは実施前日の午後10時より絶飲絶食とし，当

日の午前9時に血糖測定器ニプロフリースタイルメー
ター（ニプロ）を用い，指先より空腹時血糖値を測定
した．測定後，75gグルコース溶液（三和化学）を5分
間で摂取させ，摂取後30，60，120分目に血糖値を測
定した．測定した血糖値と時間で囲まれた面積を血糖
曲線下面積（area under curve, AUC）とし台形公式で
算出した．身体状況調査では，身長，体重，体脂肪率，
ウエスト径（W径），ヒップ径（H径），上腕周囲（AC），
上腕三頭筋部皮下脂肪厚（TSF），肩甲骨下端部皮下脂
肪厚（SSF）を測定した．身長と体重よりBMIを算出
した．体脂肪計はオムロンHBF-306を用いた．W径と
H径よりウエストヒップ比（W/H）を算出した．ACと
TSFより上腕筋面積（AMA）を算出した．携帯用簡易
熱量計のMETVINE-S（メタヴァイン）を用いて安静
時代謝量を求め，身体活動レベルを乗じて必要エネル
ギー量を算出した．生活状況調査は，3日間の生活時
間調査を行い，1日の活動種類ごとにエネルギー消費
量を求め，その合計値を24時間で除したものを1日の
身体活動レベルとし，3日間の平均値を算出した．食
事状況調査は，簡易式自記式食事歴法質問票（brief-
type self-administered diet history questionnaire，BDHQ）10）

による過去1ヶ月間の食事頻度調査を行い，栄養素摂
取量と食品群別摂取量を算出した．それぞれ粗摂取量
での比較と同時に1,000kcalあたりでの摂取量を算出し
比較した．
データベースの分析は，対象者44名のうち男子学生2
名とOGTTを行わなかった2名を除いた40名について行
った．OGTTの結果から正常群とIGT群に分け，両群間
の比較を行った．IGT群はWHO分類11）により空腹時血
糖値126mg/dl未満，OGTT2時間血糖値が140mg/dl以上
200mg/dl未満のものとした．解析はSPSS統計パッケー
ジ15.0Jを用い，正常群とIGT群の比較は独立したサン
プルの t検定を行った．結果はすべて平均値±標準偏
差で示し，危険率5％未満をもって有意差有りとした．

４．倫理的配慮
本研究はヘルシンキ宣言の精神に則り，南九州大学

倫理委員会の承認を得て実施した．

結　果

１．75g経口ブトウ糖負荷試験（OGTT）
OGTTでの空腹時血糖値と負荷後2時間値の結果（図1）
より，正常群が24名，IGT群が16名であった．OGTT
の血糖値曲線（図2）およびAUC（図3）において，正
常群とIGT群を比較した結果，食後60分，120分目で
IGT群が正常群より有意に高く，AUCにおいても同様
にIGT群が正常群より有意に大きかった．

耐糖能異常を示した女子学生の身体的特徴と食生活　―管理栄養士養成課程へのセルフマネジメント教育導入の試み―



て行うことで，針を刺す恐怖や針の傷みを理解でき
たという感想もみられ，患者の立場に立った現場指
導の必要性を学ぶことができていた．
また学生が自らをNCMするために栄養スクリーニ

ングとして，糖尿病の判定基準を用いて空腹時血糖値
とOGTT負荷後2時間血糖値から判定を行った．結果，
負荷後2時間値が140mg / dl未満であったものが24名，
140mg /dl以上であったものが16名であり，IGTを示す
ものの割合が40名中4割であった．久山スタディや舟形

２．身体状況，生活状況および食事状況調査
身体状況・生活状況調査の結果より（表1），すべて

の項目において有意差は認められなかったが，体脂肪
率とSSFにおいて正常群に比べてIGT群が高い傾向を示
した．食事状況調査における栄養素等粗摂取量（表2）
の結果より，粗摂取量ではエネルギー，ショ糖，脂質，
鉄，レチノール当量，ビタミンB1とビタミンB2，食物
繊維総量において正常群に比べIGT群が有意に高値を
示した．1,000kcalあたりの摂取量では，ショ糖と食塩
において正常群に比べIGT群が有意に高値を示した．
食品群別粗摂取量（表3）の結果より，緑黄色野菜，油
脂類，菓子類，嗜好飲料において正常群に比べIGT群
が有意に高値を示した．1,000kcalあたりの摂取量では
すべての項目において有意差は認められなかった．

３．栄養ケアプラン作成時の問題点の集計
全学生の問題点を集計した結果，①不規則な食生活

（朝食欠食，食事バランスの偏りを含む）②運動不足
③菓子の過剰摂取，の順に多かった．正常群では①不
規則な食生活②菓子の過剰摂取③運動不足の順であ
り，IGT群では①不規則な食生活①運動不足③菓子の
過剰摂取の順であった（表4）．他の問題点としては，
睡眠不足，ストレスが多いなどがあげられた．

考　察

IGT予防のためのセルフマネジメント教育の導入
にあたり，体験実習としてSMBGを導入した．糖尿
病患者を対象としたセルフマネジメント教育におい
て，継続的にセルフケアを行うためには，糖尿病コ
ントロール指標となるSMBGのニーズが高く，多く
の病院で実施されていることが報告されている12）．
このことから，学生自身がSMBGを経験することは，
高度な専門的知識及び技術を持った管理栄養士を養
成するためにも重要なことであり，患者の立場を推
測し，患者の立場に立った栄養教育の実践に効果が
あると思われた．実際に学生自身が穿刺を繰り返し
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スタディ，DECODA studyなどの日本における疫学調査13）

でのIGTの割合が2割であるのに比べると，高い結果と
なった．今回のOGTTによる測定は1回のみの測定値で

あり，測定前日の食事の影響を考慮していないため，
十分な判定結果とはいえない．しかし青年期女子学生
においてもIGTを示すものがおり，IGT予防のためのセ
ルフマネジメント教育の必要性が示唆された．
そこで身体状況，生活状況，食事状況のデータベー

スとIGTとの関連をみるために正常群とIGT群の比較
を行った．身体状況調査の結果より，IGT群が正常群
に比べて体脂肪率とSSFが高い傾向を示した．BMIと
体脂肪率はIGTとの関連が多く報告されており，IGT
ではBMIや体脂肪率が基準値より高い者が多い14）15）．
学生においてはBMIや体脂肪率ともに基準値内であっ
たが，体脂肪率ではIGT群が正常群よりやや高い値を
示した．また腹腔内脂肪量とIGTとの関連も報告され
ていることから16），今回はキャリパーを用いて皮下脂
肪厚のTSFとSSFの測定を行った．TSFとSSFの18～24
歳の基準値（JARD2001）17）はそれぞれ15.39mmと
13.72mmであり，TSFはIGT群が，SSFは両群ともに
基準値より高い値を示した．IGT群ではTSFとSSFとも
に高値を示しており，体脂肪率との関係を加えてみて
も，青年期女性においても体脂肪量が多いことが耐糖
能低下に影響しているのではないかと考えられた．今
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表1．身体状況・生活状況調査の比較

身長（cm）
体重（kg）
BMI（kg/m2）
体脂肪率（％）
W径（cm）
H径（cm）
W/H
AC（cm）
TSF（mm）
SSF（mm）
AMA（cm2）
身体活動レベル
必要エネルギー量（kcal）

158.4
51.6
20.5
25.4
69.9
90.2
0.8

24.4
15.7
16.1
30.6
1.7

1877.8

±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±

4.6
10.4
3.6
5.8
8.5
5.8
0.1
3.3
5.7
6.2
9.8
0.2

261.9

 

157.4
55.0
22.3
28.6
71.6
92.3
0.8

26.1
17.3
19.9
34.2
1.7

1839.7

±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±

7.4
6.4
2.8
2.8
4.7
4.2
0.0
2.5
6.3
4.0
5.4
0.2

322.1

 
mean±SD，p値；正常群 vs IGT群

正常群
（n= 24）

p値

0.605
0.281
0.124
0.082
0.510
0.254
0.332
0.101
0.452
0.050
0.217
0.731
0.713
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たんぱく質（g）
脂質（g）
炭水化物（g）
ショ糖（g）
カルシウム（mg）
鉄（mg）
亜鉛（mg）
レチノール当量（mg）
ビタミンB1（mg）
ビタミンB2（mg）
ビタミンC（mg）
食物繊維総量（g）
水溶性食物繊維（g）
食塩（g）

たんぱく質（g）
脂質（g）
炭水化物（g）
ショ糖（g）
カルシウム（mg）
鉄（mg）
亜鉛（mg）
レチノール当量（mg）
ビタミンB1（mg）
ビタミンB2（mg）
ビタミンC（mg）
食物繊維総量（g）
水溶性食物繊維（g）
食塩（g）

49.3
41.2

192.8
8.1

349.5
5.4
6.1

212.1
0.5
0.9

81.9
8.2
2.1
7.4

36.0
30.0

142.3
5.6

260.9
3.9
4.5

163.4
0.4
0.7

60.6
6.1
1.6
5.6

　

　

±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±

±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±

17.6
14.6
53.7
6.6

153.6
2.0
1.9

130.3
0.2
0.3

38.4
3.1
0.9
2.2

7.0
5.8

17.7
3.6

97.8
0.8
0.6

120.7
0.1
0.2

21.6
1.7
0.5
1.1

60.4
57.8

253.2
18.7

439.8
7.0
7.4

365.8
0.7
1.2

108.9
10.6
2.7
8.4

34.2
32.7

132.9
10.4

256.8
3.9
4.2

209.9
0.4
0.7

62.5
5.9
1.5
4.7

　

　

±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±

±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±

15.0
13.9

129.4
15.7

141.9
2.0
2.2

268.6
0.2
0.3

42.6
3.8
1.0
2.2

6.6
6.1

23.1
6.8

104.0
0.8
0.6

153.8
0.1
0.2

23.7
1.5
0.5
0.9

mean±SD, *; p＜0.05（正常群 vs IGT群）

0.051
0.001*
0.052
0.006*
0.076
0.023*
0.060
0.012*
0.022*
0.012*
0.050
0.039*
0.054
0.198

0.443
0.171
0.169
0.008*
0.903
0.962
0.118
0.305
0.605
0.896
0.802
0.694
0.776
0.002*

（栄養素粗摂取量）

（1,000kcalあたりの栄養素摂取量）

エネルギー（kcal） 1403.2 ±336.0 1716.1 469.3± 0.025*

正常群
（n= 24）

p値IGT 群
（n= 16）

表2．栄養素粗摂取量および1,000kcalあたりの摂取量の比較

穀類（g）
いも類（g）
砂糖類（g）
緑黄色野菜（g）
その他の野菜（g）
果実類（g）
豆類（g）
魚介類（g）
肉類（g）
卵類（g）
乳類（g）
油脂類（g）
菓子類（g）
嗜好飲料類（g）
調味料類（g）

穀類（g）
いも類（g）
砂糖類（g）
緑黄色野菜（g）
その他の野菜（g）
果実類（g）
豆類（g）
魚介類（g）
肉類（g）
卵類（g）
乳類（g）
油脂類（g）
菓子類（g）
嗜好飲料類（g）
調味料類（g）

362.6
37.0
2.7

58.8
115.3
38.6
37.8
47.6
60.1
31.3
86.4
11.5
32.1

360.5
41.9

267.3
26.9
1.9

42.3
89.2
27.6
26.4
33.6
44.1
22.3
70.7
8.5

21.6
278.2
29.7

±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±

±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±

108.5
33.8
1.7

43.1
72.0
34.7
33.9
34.5
29.4
19.3
87.0
4.5

31.0
294.2
33.5

68.9
27.1
1.2

24.7
61.5
20.4
21.2
22.2
17.7
12.4
77.6
2.5

17.0
244.5
18.8

448.0
29.4
3.5

91.3
148.4
60.8
48.6
51.7
72.0
33.8

103.5
16.2
63.5

601.2
50.0

223.1
16.2
2.1

50.3
83.5
33.7
27.6
29.9
39.0
18.4
60.3
9.0

32.3
329.1
24.7

±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±

±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±

311.7
23.0
2.1

47.4
62.9
57.4
30.2
32.8
20.0
19.7
98.1
5.4

62.3
384.5
38.7

85.0
12.3
1.6

25.1
40.3
34.1
19.5
20.4
9.8

10.5
68.5
3.2

25.7
231.6
12.9

mean±SD, *; p＜0.05（正常群 vs IGT群）

0.338
0.466
0.217
0.039*
0.164
0.149
0.337
0.723
0.191
0.715
0.583
0.007*
0.047*
0.038*
0.506

0.091
0.175
0.718
0.351
0.758
0.501
0.859
0.615
0.263
0.338
0.682
0.635
0.136
0.535
0.386

（食品群別粗摂取量）

（1,000kcalあたりの食品群別摂取量）

正常群
（n= 24）

p値IGT 群
（n= 16）

表3．食品群別粗摂取量および1,000kcalあたりの摂取量の比較
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後は腹腔内脂肪量や過去数年間での体脂肪量の変化な
どを調査する必要があると考えた．また40歳以降での
メタボリックシンドロームとIGTとの関連は多く報告
されているが18），青年期における検討は行われていな
いため，HOMA-IR，血清脂質やアディポサイトカイ
ンなど血液生化学データでの比較も行うべきであると
考えた．生活状況調査の結果より，身体活動レベル
および必要エネルギー量において有意な差はみられ
ず，両群ともに身体活動レベルは1.7を示し，必要エ
ネルギー量は1,800～1,900kcalであった．この結果は18
～29歳の食事摂取基準における推定エネルギー必要量
2,050kcalに比べて少ない．このことから，対象者は運
動時間の増加が必要であり，移動や休憩時間を利用し
て簡単なストレッチ体操や有酸素運動を取り入れる必
要があると考えられた．運動習慣の介入によりIGTが
改善する報告も多く19），今後は青年期に対する運動の
介入効果を検討すべきであると考えられた．食事状況
調査の結果より，エネルギー，ショ糖，脂質において
正常群に比べIGT群が有意に高値を示したことから，
エネルギー量，糖質量および脂肪量の見直しがIGT予
防に効果があると考えられた．しかしながら，今回の
対象者において食事摂取量が全体を通して少なく，ま
た両群間のエネルギー量に有意差が認められたため，
エネルギー1,000kcalあたりでの摂取量を比較した結
果，ショ糖と食塩に差がみられた．また鉄，レチノー
ル当量，ビタミンB1，ビタミンB2，食物繊維総量の粗
摂取量では正常群に比べIGT群が有意に高値を示した
が，1,000kcalあたりでの比較では差が認められなかっ
た．これらのことから，脂質，ビタミンやミネラルに
関してはエネルギー量の差により2群間に差が生じた
ものと思われた．したがってIGT予防には，適正なエ
ネルギー量を保持した上でPFC比のバランスを保ち，
特にショ糖を多く含んだ食品の摂取制限が必要である
と示唆された．そこで食品群別摂取量の比較を行った
結果，油脂類，菓子類，嗜好飲料，緑黄色野菜の粗摂
取量には有意な差が見られたが，1,000kcalあたりの摂
取量には差が見られなかった．このことを踏まえ，粗
摂取量で差の見られた糖質や脂質を含む食品について
は詳細な食事調査が必要であると考えられた．また青
年期女子学生に関する研究では，食品摂取量と近隣の
食料品店の利用状況との関連20），咀嚼回数や食費と
BMIや腹囲との関連21，22）が報告されている．今後は食
事摂取量に加えて食環境，摂取状況や経済状態とIGT

の関連も調査すべきであると考えられた．粗摂取量に
おいては糖質量や脂質量との関連がみられたことか
ら，今後はOGTTだけでなく食事組成を変化させた食
事摂取後の血糖値変動を確認することも必要であり，
食後の血糖値を実際に予測し，血糖コントロールに繋
げるよう指導すべきであると考えられた．また食後の
インスリン分泌量の変動も確認させることで，より正
確な血糖値変動を予測でき，日々の食事をセルフマネ
ジメントすることが可能になるのではないかと考えら
れる．
データベースから学生が個々に作成した栄養ケアプ

ランをもとに，問題点を集計した結果，朝食欠食や偏
食など不規則な食生活を問題視する学生が最も多く，
次いで運動不足や菓子の過剰摂取をあげていた．正常
群，IGT群ともに類似した問題点が多い中，IGT群で
は7割の学生が運動不足を問題にあげており，IGT群で
の体脂肪率が高いことが影響していると思われた．と
もに菓子の摂取量を減らすべきであるとあげている
が，特にIGT群ではショ糖量が高値であったことから，
IGT予防のためには菓子の摂取頻度や摂取量の減少に
ついてさらなる指導が必要であると思われた．また睡
眠不足をあげているものも多く，睡眠時間が7時間以
上の学生は全体の26％と少なく，7割の学生が5～6時
間と短く，これはアルバイトによる就寝時間の遅れが
影響しているものと考えられた．またストレスが多い
と感じている学生も多く，ストレスの尺度を調査し
IGTとの関連も検討すべきである．
今後，セルフマネジメント教育を通して作成した栄

養ケアプランを実践するに当たり，食事・生活・行動
の修正を自らが行うことのできるよう個別教育を計画
中である．食事教育では，毎日の食事において適正な
エネルギー量，糖質量，脂質量を摂取するために，糖
尿病食品交換表やカーボカウント法を活用することで
自身の食事量を確認し，さらには食後の血糖値変動を
予測する技術を習得させ，生活教育では筋肉量と体脂
肪量のバランスを改善するために，休憩時間でのスト
レッチ体操の実施や歩数計を活用させるなど，個々に
考えた栄養ケアプランに対し，学生生活の中で実践で
きるような指導を計画している．
臨床栄養学実習の初期段階に，NCM理論に沿って

自分の身体を判定・評価し，自らが栄養ケアプランを
作成し実施するセルフマネジメント教育を導入した．
実習で得られたデータベースの分析により，IGTを示
した学生は食事の摂取量が多く，その中でもショ糖量
が多くなり，さらには体脂肪率が高いことが分かった．
今後，これらの項目を中心に栄養ケアプランを作成し，
個々のデータベースと合わせた個別教育が必要である
と思われた．
またセルフマネジメント教育の導入は，学生が自身

の健康状態を知り，生活を管理していくことの流れを
習得でき，実技の向上，さらには卒後に担当するであ
ろう実際の患者教育に繋がることから，今後は導入前
後での意識の変化などを調査し，管理栄養士養成に効
果的であったか否かを検討していきたい．

不規則な食生活
菓子の過剰摂取
運動不足
睡眠不足
ストレスが多い
塩分量の過剰摂取
体脂肪量が多い
アルコールの過剰摂取

85％
65％
54％
17％
13％
13％
4％
0％

71％
57％
71％
13％
19％
6％

19％
19％

正常群
（n= 24）

IGT 群
（n= 16）

表4．栄養ケアプラン作成時の問題点の比較
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要　約

糖尿病患者数の増加は社会現象化しており，その予
防のためには糖尿病の前段階である境界型を早期発
見，早期治療することが重要な課題である．予防・治
療の基本は生活習慣をセルフマネジメントする能力を
習得しなければならない．そこで管理栄養士養成課程
の臨床栄養学実習の初期段階にNCM理論に沿ったセ
ルフマネジメント教育を導入し，その実習を通して得
られたデータベースの分析，また栄養ケアプラン作成
時に抽出した問題点の集計を行った．女子学生40名を
対象とし，OGTT，食事状況，身体状況，生活状況の
調査を行い，対象を空腹時血糖値と食後2時間血糖値
により正常群とIGT群に分けた．正常群に比べてIGT
群は，体脂肪率（p=0.082），SSF（p=0.050），摂取エ
ネルギー量（p=0.025），ショ糖量（p<0.001），塩分量
（p=0.002）が高値を示した．学生自らが作成した問題
点として，朝食欠食や偏食などの不規則な食生活，運
動不足や菓子の過剰摂取が多かった．今後，これらの
項目を中心に栄養ケアプランを作成し，個々のデータ
ベースと合わせた個別教育を計画している．
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