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ⅠⅠⅠⅠ    はじめにはじめにはじめにはじめに    

「21 世紀における国民健康づくり運動（以下、健康日本 21）」の目的は、すべての国民

が健やかで心豊かに生活できる活力のある社会とするため、壮年期死亡の減少、健康寿命

の延伸及び生活の質の向上を実現することである。この目的に対して、栄養・食生活、身

体活動・運動、休養こころの健康づくりなどの 9 項目を設定し、それぞれの目標が掲げら

れている（健康日本 21, 厚生労働省）。 

これに対し、日本栄養士会では、栄養指導上の課題として科学的知識・課題抽出分析等

の学習や行動変容を促す手法の理解を挙げている。また、行動変容に基づく指導の徹底を

行うとともに、栄養指導のエビデンスを蓄積、評価し、継続的な活動を推進している。(社

団法人日本養士会,  2006）。 

近年、栄養指導に行動科学の理論を用いることについて述べられている。先行研究より、

栄養指導において行動科学の視点の必要性は高いと考えられるが、行動科学理論やモデル

を実際の栄養指導に当てはめて検証した論文は少ない。 

本研究では、Trans theoretical Model (TTM)に着目する。TTMは禁煙行動において

成果があり、日本でも石井（2007）によって、糖尿病教育に利用されている。また、セル

フエフィカシーとの関連があり、ステージ別にプロセスが設定されていることから栄養指

導で利用する際にマニュアル化しやすく、個人差も生じにくいと考えた。 

TTMには、以下の通り核となる構成概念が４つあり、それぞれの構成概念は、ステージ

と重要な関係をもっている。 

１）行動変容ステージ 

２）行動変容プロセス 

３）意思決定バランス 

４）セルフエフィカシー 

ⅡⅡⅡⅡ    目的目的目的目的    

 本研究の目的は、実際に医療現場で行っている栄養指導をより効果的に行うために TTM

を適用した介入研究を行い、その効果を検証することである。 

ResearchResearchResearchResearch    QuestionQuestionQuestionQuestion    

RQ1 TTMを用いた栄養指導により介入前後に身体所見及び生化学データの改善がみら

れるだろうか。 

 RQ2  TTMを用いた栄養指導によりセルフエフィカシーは向上するだろうか。 

 RQ3 TTMを用いた栄養指導により対象者が自分で設定した目標に近づくことができる

だろうか。 

ⅢⅢⅢⅢ    予備調査予備調査予備調査予備調査    

自記式質問紙によるTTMステージ分類の妥当性の検討及び患者対象の介入研究で用いる

セルフエフィカシー尺度の検討を目的とし、糖尿病患者20名を対象とし、予備調査を行っ

た。有効回答のうち、70.6％が変化ステージを維持期と回答したことにより、TTMステー



ジ分類の妥当性は検討できなかった。介入研究で用いる尺度は、慢性疾患セルフエフィカ

シーと食のセルフエフィカシーとした。 

ⅣⅣⅣⅣ    研究研究研究研究１１１１    

TTMを適用した栄養指導の効果を検証することを目的とし、栄養指導受講歴があるが、

BMIや生化学データの改善がみられない又は一時的に改善がみられたがリバウンドを繰り

返している患者5名を対象とする。 

研究にはTTMを用いる。介入期間中に約30分間の栄養指導（面接）を概ね1ヶ月に1回の

ペースで行う。患者が現在の自分の状況をどのようにとらえているかを簡略に知ることを

目的として、初回及び第4回で比較用質問項目を行う。慢性疾患セルフエフィカシー及び食

のセルフエフィカシー測定は、初回、第3回、第4回に行う。さらに、患者の主観的目標（身

体状況・生化学データ等）を確認する。その主観的目標に対して、患者の行動とその行動

を継続している期間を基にTTMのステージを判断する。判断したTTMのステージにより、

設定されたプロセスに基づいて、患者の今後の行動目標や管理栄養士のアプローチ方法を

明確にする。第2回面接以降は、TTMに基づき展開する。 

 5つの事例すべてにおいて、TTMを適用した栄養指導により、介入直後には体重及び 

HbA1c(%)に改善がみられた。行動変容ステージは上がるか、変化がなかった。セルフエフ 

ィカシーは、初回と第 4回を比較すると向上するか、変化がみられなかった。比較用質問 

項目では、初回と第 4回を比較するとポジティブな回答に移行していた。 

 TTMを適用することにより、5つの事例すべてにおいて何らかの良い傾向を示した。こ 

れは、今後のよりよい療養生活に向けて有意義であると考えた。 

ⅤⅤⅤⅤ    研究研究研究研究 2222    

 研究１で使用した比較用質問項目の妥当性を検証することを目的として、対照群を従来 

の栄養指導で良好な血糖コントロールを得ている糖尿病患者 4名とし、研究 1の患者と比 

較した。対照群の回答は、回答者による差はあるものの、全体的に見ると満足や十分でき 

ているなどのポジティブな回答傾向であった。今後調査数を増やし、回答内容と血糖コン

トロールなどの治療経過の関係について検討することにより、患者が現在の自分の状況を

どのようにとらえているかを簡略に知ることができる調査用紙の作成を目指したい。 

ⅥⅥⅥⅥ    総合考察総合考察総合考察総合考察    

5つの事例すべてにおいて、TTMを適用した栄養指導により、介入前後において体重及

び HbA1c(%)に改善がみられた。セルフエフィカシーも向上、もしくは維持する事ができた。 

TTMを適用することにより、身体所見や生化学データ以外に患者の行動を評価し、目標を

設定する基準が明確になったことで効果を得られたと考える。 

ⅦⅦⅦⅦ今後今後今後今後のののの課題課題課題課題    

 今後はさらに TTM を適用する事例を増やし、その効果や栄養指導に適用する際の問題点

などを検討する必要がある。心理学の視点を学ぶ機会の少ない管理栄養士に対して、TTM の

みならず心理学の視点や技術を啓発する必要がある。 
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