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Abstract： 
Objective: To examine relationship of existing curriculum and clinical practice with competency formation and 
recognize state of competency acquirement in pre-graduate students in managerial dietician training course 
Method: A survey was performed for 45 pre-graduate students of managerial dietician training institutions on 
October 2011.  
A survey of  self-administered questionnaire was based on a placement method. The questions consisted of 
162  items  in  total  including competency  items regarding  "highly-specialized nutrition care management of 
managerial dietician and examples of each attainment target." 
"Specialized  competency" was  classified  into  "Appropriate  assessment",  "Individual  nutrition  care  plan 
preparation",  "Practice  of  nutrition  care",  "Nutrition  care monitoring  /  assessment"  and  "Food  service 
management" based on a 5-point scale for achievement level. Average points were calculated by each item to be 
ranked.
Results: More  than  50 % of  the  students  responded as  "Adequately understood （understandable）"  or 
"Understood （understandable）" to 34 out of 61 items regarding knowledge and understanding and 73 items 
out of 112  items regarding practical capability. Self-assessment of  such  items  tended  to be higher  that are 
common in managerial dieticians, working adults and healthcare and welfare professionals. Difference depending 
on the facilities for clinical practice was observed in just one item （p < 0.05）. 
Conclusions: Self-assessment of  items common  in managerial dieticians, working adults and healthcare and 
welfare professionals tended to be higher.
It has been suggested to be important to continue learning with a target for items with low achievement level 
as well as to increase opportunities to get involved in human care in the future. 
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目的： 
　管理栄養士養成課程卒前者のコンピテンシー習得状況を把握し、現行のカリキュラム並びに臨地実習等とコ
ンピテンシー形成との関係について検討した。

方法： 
　2011年10月に管理栄養士養成施設卒前者47人を調査対象者とした。自記式質問紙調査は留め置き法とした。
調査票は『チームによる効果的な栄養ケア・マネジメントの標準化をめざした総合的研究』班の、「大学と介
護保険施設との連携による栄養ケアの質の向上と人材育成システムの構築」で整理されたコンピテンシー項目
を用いた。質問項目は、「専門性の高い管理栄養士の栄養ケア・マネジメントに関するコンピテンシー項目と
それぞれの到達目標の例」の162項目を基本とした。「専門コンピテンシー」は、「適切なアセスメント」・
「個別の栄養ケアプランの作成」・「栄養ケアの実施」・「栄養ケアのモニタリング/評価」・「給食管理」
に分類し、到達度は5段階評価とした。項目別に平均点を算出し、順位化した。

結果： 
　「十分に理解している（十分にできる）」または「理解している（できる）」と50%以上の学生が回答した
項目は知識・理解に関しては61項目中34項目、実践力に関しては112項目中73項目であった。管理栄養士・社
会人・保健医療福祉職に共通する項目の自己評価は高い傾向にあった。臨地実習先による違いは、1項目のみ
であった（p<0.05）。

結論： 
　管理栄養士・社会人・保健医療福祉職としての共通項目の自己評価は高い傾向にあった。今後、到達度の低
い内容については目的を持った学習の継続や、ヒューマンケアに関与する機会を増やすことが重要であると示
唆された。

キーワード　管理栄養士　コンピテンシー　栄養ケア・マネジメント　専門的実践能力

緒言 
　近年、栄養の問題は、健康寿命の延伸と栄養障害
の二重負荷（Double Burden Malnutrition :DBM）と
され、過剰栄養と低栄養が混在する、多様な栄養・
健康状態となっている１）。
　高齢者においては、低栄養状態によるADLや生活
意欲の低下が報告され２）、要介護状態の前段階である
「虚弱:フレイルティ（frailty）」３）に陥らないための
介護予防事業が、積極的に展開されている。
　一方、介護保険施設では、2000年以降の介護保険
制度における「栄養ケア・マネジメント」の導入に
伴い、管理栄養士等が「食べること」を支援するこ
とにより高齢者の疾病並びに要介護状態の重度化予
防や、ADL並びにQOLの向上が期待されている。し
かしながら、チームケアの中での包括的支援体制の
確立は課題として残されており、管理栄養士養成課
程の教育カリキュラムの中では、包括的なアセスメ
ントとケア、さらに他職種とのチームによるアプ
ローチについて十分な対応がなされているとは言え
ない４）。

　このような中、管理栄養士の養成課程において、卒
前４年間に教育すべき内容を示すために、日本栄養改
善学会から、2009年「管理栄養士養成課程におけるモ
デルコアカリキュラム」が示された５）。さらに、2015
年には、管理栄養士の主要業務となる「栄養管理」に
ついて、Academy of Nutrition and Dietetics （AND:
アメリカ栄養士会）が作成した、業務の質を担保する
ためのNutrition Care（栄養管理）のモデルを踏まえ
た「管理栄養士養成課程におけるモデルコアカリキュ
ラム2015」が提案された６）。中でも、教育目標の指標
として、コンピテンシーという概念が管理栄養士の
養成課程において注目されてきた。コンピテンシー
（competency）とは、1973年米国のマクレランドに
よって提唱された「高い業績を示す個人の行動特性」
のことを指す7）。既に、保健医療専門職の養成課程で
は、国内外で専門的能力の到達度を測る指標や教育目
標の指標として用いられている８）。
　これまで、管理栄養士のコンピテンシーに関しては、
管理栄養士養成課程の学生、国際栄養士、行政栄養士
等に関する研究報告がなされてきた９〜13）。しかしなが
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ら、介護保険制度における栄養ケア・マネジメントに
関する報告はない。
　本研究では、『チームによる効果的な栄養ケア・マ
ネジメントの標準化をめざした総合的研究』班の「大
学と介護保険施設との連携による栄養ケアの質の向上
と人材育成システムの構築」で開発された「高齢者に
対するチームによる効果的な栄養ケア・マネジメント
のための管理栄養士のコンピテンシー項目」を用いて、
管理栄養士養成課程４年生のコンピテンシー習得状況
を把握したものを、今般の管理栄養士を取り巻く状況
を踏まえ、カリキュラムの問題点、並びに臨地実習の
期間等とコンピテンシー形成との関係について、再度
検討した。

Ｂ．方　法
１．対象と調査期間
　管理栄養士養成施設である本学看護栄養学部栄養学
科４年生47人（以下、卒前者という）を調査対象とし
た。なお、調査の実施に際しては、山口県立大学生命
倫理委員会の承認を得た後、対象者からインフォーム
ドコンセントを得た。調査は2011年９月20日〜10月12
日の間に実施した。

２．調査方法
　質問紙調査は無記名とし、留め置き法による調査と
した。
１）調査票の作成
　調査票には『チームによる効果的な栄養ケア・マネ
ジメントの標準化をめざした総合的研究』班の「大学
と介護保険施設との連携による栄養ケアの質の向上と
人材育成システムの構築」４）で整理されたコンピテン
シー項目（平成22年度作成）を用いた。
　質問項目は「高齢者に対するチームによる効果的な
栄養ケア・マネジメントのための管理栄養士のコンピ
テンシー項目」から、管理栄養士としての共通のコン
ピテンシー、社会人としてのコンピテンシー、保健医
療福祉職としての共通コンピテンシーを用いて、「管
理栄養士・社会人・保健医療福祉職としてのコンピテ
ンシー」に関する知識・理解を基礎Ⅰ、実践力を基礎
Ⅱとした。これらは、介護保険施設で働く管理栄養士
に限らず、さまざまな職域に勤務する管理栄養士や社
会人に共通して必要とされる実践能力である。さらに、
「専門性の高い管理栄養士の栄養ケア・マネジメント
に関するコンピテンシー項目とそれぞれの到達目標の
例」（以下「専門コンピテンシー」という）の162項

目を基本とした。「専門コンピテンシー」は、「適切
なアセスメント;A」・「個別の栄養ケアプランの作
成;B」・「栄養ケアの実施;C」・「栄養ケアのモニタ
リング/評価;D」・「給食管理;E」に分類される。そ
の後、「基礎コンピテンシー」と重複した項目を削除
し、180項目とした。
　設問の重複した内容を整理し、「専門コンピテン
シー」の中の「栄養補助食品を適切に選択する」、
「濃厚流動食品を適切に選択する」を「栄養補助食品
や濃厚流動食品を適切に選択する」に併せ、関連する
16項目を11項目に統合した。「他職種や家族、本人の
ニーズを理解し、短期、長期目標を作成する」は１項
目とした。また、「栄養ケアの実施」の中の「献立作
成」並びに「食事形態の工夫」において「食事形態の
みでなく、味や食べ方などを含めた嗜好を把握する」
の１項目とした。
　全項目をナンバリングし、調査票のコンピテンシー
の項目は173項目（知識・理解に関する項目は61項目、
実践力に関する項目は112項目）とした。カテゴリー
別では、「管理栄養士・社会人・保健医療福祉職とし
てのコンピテンシー」が18項目、「専門コンピテン
シー」中の「適切なアセスメント」が48項目、「個別
の栄養ケアプランの作成」が39項目、「栄養ケアの実
施」が29項目、「栄養ケアのモニタリング/評価」が
16項目、「給食管理」が23項目とした。
　調査票の設問には、知識・理解に関する項目と実践
力に関する項目が混在するため、設問番号の後に、回
答分類記号（知識・理解は▲、実践力は●）を追加し
た。知識・理解に関する項目は【十分に理解してい
る】、【理解している】、【どちらともいえない】、
【理解していない】、【全く理解していない】、実
践力に関する項目は【十分にできる】、【できる】、
【どちらともいえない】、【できない】、【全くでき
ない】の５段階尺度とした。回答は、すべて自己評価
とした。コンピテンシーの項目は知識・理解に関す
る項目に対しては、【十分に理解している】を５点、
【理解している】を４点、【どちらともいえない】を
３点、【理解していない】を２点、【全く理解してい
ない】を１点とした。実践力に関する項目に対しては、
【十分にできる】を５点、【できる】を４点、【どち
らともいえない】を３点、【できない】を２点、【全
くできない】を１点とした。高得点の者が、知識・理
解並びに実践力の自己評価が高いとした。 
２） 追加調査票の作成
　臨地実習については、給食経営管理臨地実習、臨床
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栄養学臨地実習における実習施設について質問した。
給食経営管理臨地実習は、実習施設を医療機関、介護
保険施設、その他の施設とした。臨床栄養学臨地実習
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は、実習施設を医療機関、介護保険施設、及び履修し
ていないとした。
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３．解析方法
　大学教育で獲得されたコンピテンシーについての、
回答の単純集計を行った。次に、回答の分布を把握す
るため、すべての項目において自己評価の分布を、知
識・理解に関する項目に対しては【十分に理解してい
る】、【理解している】、実践力に関する項目に対し
ては【十分にできる】、【できる】と回答した割合の
高いものから順位付けし、検討した。管理栄養士・社
会人・保健医療福祉職としてのコンピテンシーの状況
を把握するため、これらのカテゴリーに含まれる項目
の自己評価の分布も知識・理解に関する項目に対して
は【十分に理解している】、【理解している】、実践
力に関する項目に対しては【十分にできる】、【でき
る】と答えた割合が高いものから順位付けし、検討し
た。
　臨地実習施設とコンピテンシーの関係を明らかにす
るために、介護保険施設で実習を行った群と、その他
の施設で実習を行った者の群の２群に区分し、自己評
価を比較、検討した。
　２群間の比較はχ²検定を用いた。有意水準は５％
未満とした。解析には、SPSS19.0J  for Windows 
（SPSS社）を用いた。

Ｃ．結　果
１．調査対象者
　対象者の属性を、表１に示す。解析対象者は47人
（回収率100%）であった。性別は男性３人（6.7%）、
女性44人（93.3%）であった。
臨地実習先の内訳は、給食経営管理臨地実習では、医
療機関72.3%（n=34）、介護保険施設17.0%（n=８）、

その他10.6%（n=５）であった。臨床栄養学臨地実
習の内訳は、医療機関84.8%（n=39）、介護保険施
設8.7%（n=４）、その他0.0%、履修していない6.5%
（n=４）であった。給食経営管理臨地実習並びに臨
床栄養学臨地実習において介護保険施設での実習を経
験した者は26.7%（n=12）、介護保険施設での実習を
経験していない者は73.3%（n=35）であった。

　２．コンピテンシー到達度の評価
　知識・理解に関する項目の点数順位を表２に示す。
【十分に理解している】を５点、【理解している】を
４点、【どちらともいえない】を３点、【理解してい
ない】を２点、【全く理解していない】を１点とした。
１位は、「身体計測の目的を理解している；専門A」
で4.133±0.548であった。２位は、「利用者自身が実
現しようとする暮らしの様を目標像として、自ら主
体的に取り組めるようサポートする；専門B」で4.044
±0.562であった。３位は、「病態や身体状況に合わ
せて栄養補助食品を選択する意義を理解している；専
門B」で4.022±0.452であった。最下位59位は、「ブ
レーデンスケールを理解している；基礎Ⅰ」で1.566
±0.785であった。
　実践力に関する項目の点数順位を表３に示す。実践
力に関する項目に対しては、【十分にできる】を５点、
【できる】を４点、【どちらともいえない】を３点、
【できない】を２点、【全くできない】を１点とした。
１位は、「他職種の専門性に対して敬意をもって接す
る；専門B」で4.289±0.506であった。２位は、「利
用者や家族に敬意をもって接する；専門B」で4.267
±0.580であった。３位は、「利用者や家族の意向や

表１　調査対象者の属性
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ニーズを積極的に理解しようと心掛ける；専門B」で
4.244±0.570であった。最下位114位は、「認定調査
資料の記載項目からADLに関する情報を得る；専門
A」で2.356±0.1.171であった。

３．管理栄養士・社会人・保健医療福祉職としてのコ
ンピテンシー自己評価の分布について

１） 知識・理解に関する項目
　知識・理解に関する、管理栄養士・社会人・保健
医療福祉職としての到達度評価を表４-１に示す。知
識・理解に関する項目は６項目であった。50%以上の
学生が【十分に理解している】または【理解してい
る】と回答した項目は、４項目であった。「介護予防
の概念を理解している」は80.9%であった。「介護度
を理解している」は72.4%であった。「他職種の仕事
内容を理解している」は61.70%であった。「栄養ケ
ア・マネジメント加算、療養加算、栄養改善加算、経
口移行・維持加算」は57.4%であった。
　50%以下の学生が【全く理解していない】または
【理解していない】と回答した項目は２項目であった。
「ブレーデンスケールを理解している」では、87.2%
であった。「長谷川式スケールを理解している」では、
85.1%であった。
２） 実践力に関する項目
　実践力に関する、管理栄養士・社会人・保健医療
福祉職の実践力に関する到達度評価を表４-２に示
す。実践力を問う項目は12項目であった。50%以上の
学生が【十分できる】または【できる】と回答した
項目は10項目であった。「情報収集、自己啓発を行
う」は85.1%であった。「時間管理をする」は85.1%で
あった。「データをまとめプレゼンテーションを行
う」は72.4%であった。「褥瘡の理解とそれへの対処
法を知っている」は70.2%であった。「食事摂取基準
を活用し、利用者の食事計画・評価をする」は68.1%
であった。「介護保険及び医療保険の現状と課題を把
握している」は65.9%であった。「他職種と情報交換
を行う」は57.8%であった。「利用者支援に関する倫
理を身に付けている」は57.7%であった。「他職種と
協力して、利用者をトータルにみて、働きかける」
は55.4%であった。「高齢者がいかに生きるか（死生
観）に寄り添うケアを行う」は51.1%であった。
　50%以下の学生が【全くできない】または【できな
い】と回答した項目は０項目であった。

４．専門性の高い管理栄養士の栄養ケア・マネジメン
トに関するコンピテンシー項目の分布

１）適切なアセスメントに関する項目
　アセスメントに関する知識・理解の到達度評価を表
５-１に示す。食事摂取、QOLについては、50%以上
の学生が【十分に理解している】または【理解してい
る】と回答した項目は３項目であった。身体計測で
は、寝たきりの利用者を含めた体重測定を除き、50%
以上の学生が【十分に理解している】または【理解し
ている】と回答した項目は５項目であった。口腔嚥下
機能では、嚥下障害の原因、疾患、プロセスについ
て、50%以上の学生が【十分に理解している】または
【理解している】と回答した。摂食動作、ADL、脱
水、嚥下障害の機能評価については、50%以下の学生
が【全く理解していない】または【理解していない】
と回答した項目は６項目であった。
　アセスメントに関する実践力の到達度評価を表５-
１に示す。食事摂取は、食事摂取記録表の作成、非摂
取量の把握を除き、50%以上の学生が【十分できる】
または【できる】と回答した項目は７項目であった。
飲水量からの水分摂取量の推定、齲歯や義歯の確認、
SOAPの記録は50%以上の学生が【十分できる】また
は【できる】と回答した。摂食動作について、認定調
査資料から情報を得ることは、50%以上の学生が【十
分できない】または【できない】と回答した。
２）適切な栄養計画に関する項目
　適切な栄養ケア計画に関する知識・理解の到達度評
価を表６-１に示す。食事摂取基準については、50%
以上の学生が【十分に理解している】または【理解し
ている】と回答した項目は２項目であった。個別援助
計画の目的、栄養補助測品の選択、栄養補給方法にお
ける多職種との連携、個別援助について、50%以上の
学生が【十分に理解している】または【理解してい
る】と回答した項目は５項目であった。
　適切な栄養ケア計画に関する実践力の到達度評価を
表６-２に示す。必要栄養量の算出は、利用者の治療
食別の提示を除き、50%以上の学生が【十分できる】
または【できる】と回答した項目は、５項目であった。
食事形態の選択は、個別援助計画の記載項目の把握を
除き、50%以上の学生が【十分できる】または【でき
る】と回答した項目は８項目であった。短期目標、長
期目標の設定では、利用者のニーズ並びに個別援助
計画の記載内容の把握、認定調査資料の把握を除き、
50%以上の学生が【十分できる】または【できる】と
回答した項目は４項目であった。　　
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３）適切なケアの実施に関する項目
　適切なケアの実施に関する知識・理解の到達度評価
を表７-１に示す。腎臓病等の病態、治療食、並びに
栄養ケアにおける家族・本人のニーズの理解において、
50%以上の学生が【十分に理解している】または【理
解している】と回答した項目は３項目であった。
　　適切なケアの実施に関する実践力の到達度評価を
表７-２に示す。他職種、家族、本人のニーズや嗜好
に合わせた献立作成、食事形態の提供、食事介助、適
切な栄養ケアにおいて、50%以上の学生が【十分でき
る】または【できる】と回答した項目は７項目であっ
た。
４）モニタリング及び評価に関する項目
　モニタリング及び評価に関する知識・理解の到達度
評価を表８-１に示す。SOAPの記載方法、ケアプラ
ンの方針、QOLに関するニーズ把握について、50%以
上の学生が【十分に理解している】または【理解して
いる】と回答した項目は３項目であった。
　モニタリング及び評価に関する実践力の到達度評価
を表８-２に示す。栄養状態に関するモニタリングお
よび評価では、認定調査資料に基づいたモニタリング
および評価並びに個別援助計画の記載事項の把握を
除き、50%以上の学生が【十分できる】または【でき
る】と回答した項目は７項目であった。QOLに関す
るモニタリングおよび評価では、認定調査資料に基づ
いたモニタリングおよび評価並びに、治療や介護に関
する用語の平易な解説を除き、50%以上の学生が【十
分できる】または【できる】と回答した項目は２項目
であった。
５）治療食並びに形態調整食の提供に関する項目
　治療食並びに形態調整食の提供に関する実践力の到
達度評価を表９-１に示す。調理従事者に対する適切
な説明及び業務の指示において、腎臓病等の治療食、
寒天、ゼリー等の物性変化、ムース食、ソフト食の
調理方法、給食設備の把握を除き、50%以上の学生が
【十分できる】または【できる】と回答した項目は17
項目であった。

５．臨地実習先での違い
　介護保険施設での臨地実習を行った群、並びに医療
機関で実習を行った群との違いを認めた項目は、「流
動食、分粥食、軟食を試作し、調理方法や調理時の留
意点について説明する」（P≦=0.01）であった。

Ｄ．考　察
　本研究では、卒業時点で到達が必要な「栄養ケア・
マネジメントに関する専門的実践能力」として作成し
たコンピテンシー測定項目を用いて、管理栄養士養成
課程卒前者の到達度を評価した。
　管理栄養士、社会人、保健医療福祉職としての知
識・理解、実践力については、介護予防の概念、要介
護度、多職種への理解、栄養マネジメント加算等の介
護報酬、介護保険及び医療保健の現状と課題、利用者
支援に関わる倫理観、多職種連携については、50％以
上の学生が【十分に理解している】または【理解して
いる】、あるいは、【十分できる】または【できる】
と回答している。さらに、社会人としての実践力であ
る、情報収集、自己啓発、時間管理、プレゼンテー
ションを行うは70％以上の学生が「できる」と回答し
ている。これらの結果からは、卒業時、多職種と連
携し充分な役割を担えると考えられる。しかしなが
ら、職種間に共通するアセスメント項目である、褥瘡
に関するブレーデンスケール、認知機能の評価に用い
る長谷川式スケール、摂食・嚥下能力評価に関する藤
島グレード、基本的ADL（BADL）の評価方法であ
るバーセルインデックス、要介護認定に関わる認定調
査資料については、80％の学生は【全く理解していな
い】または【理解していない】と回答している。摂
食・嚥下能力のスクリーニングである唾液のみテスト
では、50％以上の学生が【全く理解していない】また
は【理解していない】と回答している。食事は、認知
機能、摂食動作、咀嚼・嚥下機能と連続する動作15）

であり、利用者の認知機能や身体機能に適した評価や
食事提供、食事ケアは重要な連携業務である。この
ため、ADLや認知機能並びに身体機能に係る評価は、
全ての職種が理解し、カンファレンスに臨む必要があ
る。さらに、食事内容は、主治医の指示の下、管理栄
養士が栄養ケア計画を提案し、看護師、介護福祉士、
作業療法士、言語聴覚士、生活相談員等のカンファレ
ンスにより決定される16）。管理栄養士として摂食・嚥
下・栄養機能を理解し、他職種と情報を共有し、連携
できるだけの基礎知識は不可欠である。
　一方、管理栄養士の専門分野であるムース食並びに
ソフト食の調理に関する項目においても、50％の学生
は【全くできない】または【できない】と回答してい
る。これらは、嚥下ピラミッドのレベル２・３に相
当する食事形態17）である。ムース食は、経管栄養から、
訓練食を経て、経口摂取へ移行する際の段階食となり、
ソフト食は、軽度の嚥下障害を有する利用者から、咀
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嚼力の低下した利用者までを対象とする幅広い食事形
態であり、いずれも経口摂取を維持するために重要な
食事形態である。平成27年度の介護報酬改定では、多
職種が連携し、口から食べる楽しみの支援を充実す
る18）こととして、「経口維持加算」の見直しが行われ
た。これまでのスクリーニング手法別の評価区分を廃
止し、多職種による食事の観察（ミールラウンド）や
カンファレンス等の取り組みのプロセス及び咀嚼能力
等の口腔機能を踏まえた経口維持のための食事支援を
評価するとしている。具体的な方策として、咀嚼・嚥
下能力に応じた食事形態・水分量の工夫や認知機能に
応じた食事介助の工夫、食事の際の姿勢の工夫並びに
嚥下の意識化、声かけ、食欲増進のための嗜好、食事
の温度等の食に関するADLや環境作りもすべて網羅
されている。このように法制度においても、要介護高
齢者に対する「食事提供」の意味は、従来から様変わ
りし、管理栄養士として求められる専門的能力は、さ
らに高くなっている。
　しかしながら、管理栄養士養成課程のモデルコアカ
リキュラムにおける臨床栄養学分野の中心は、医療保
健制度である。要介護者や障がい者の栄養管理に関す
る時間数は極めて少なく、基盤となる「介護保険制
度」に関する講義時間数も少ない。要介護者や障が
い者のアセスメントの中心は、疾病ではなく「生活
機能」19）にある。日常生活に支障をきたす認知機能や
ADL、並びに生活意欲低下の要因を検討し、利用者
の負担にならない改善計画を提案する必要がある。さ
らに、そのことが利用者の活動を向上させ、社会参加
に繋がることが望ましいとされる。
　このような状況を踏まえ、本学科では、４年前期
に、他職種連携を理解し、実践力を向上することを目
的として「管理栄養士総合演習」を配置している。本
科目では、学外の実務者である介護支援専門員、理学
療法士、作業療法士、臨床心理士、障害児者の管理栄
養士の講義を受講し、演習を行っている。これらの
職種は、卒後、介護や福祉現場に勤務する管理栄養士
となった場合、チームとして連携するメンバーである。
さらに、後期には「ヒューマンケア・チームアプロー
チ演習」を配置し、事例を用いた実践的な講義並びに
演習を行っている。利用者のみならず、個人を取り巻
く家族や社会環境等も考慮に入れた事例検討を行うこ
とにより、本人並びに家族の意向、医師、看護師、社
会福祉士等の他職種の方針を考える機会が多く持たれ
る。また、他学科の学生との合同授業では、看護師や
社会福祉士等、他職種の考え方や職務内容が学習でき、

疑似カンファレンスを体験することとなる。このよう
な経験が「他職種の専門性に対して敬意をもって接す
る」、「利用者や家族に敬意をもって接する」、「利
用者や家族の意向やニーズを積極的に理解しようと心
掛ける」の３項目において、【十分にできる】または
【できる】という回答が90%を超えたことに繋がった
のかもしれない。
　国際栄養士連盟（International Confederation  of 
Deitetic Associations,  ICDA）が示す栄養士養成教育
の最低必須条件は、１．学士号（大学卒業）、２．監
督下での専門的な実習500時間である。学士を必須と
しない国は、日本、フランス、ドイツ、スペイン、ス
イスである。また、学外実習が500時間を満たさない
国は、日本、台湾、フランスのみである。我が国の管
理栄養士養成課程の臨地実習期間は４週間程度（最
低４単位；180時間）であり、諸外国と比べ、最も短
い。一方、人口10万人に対する栄養士数は日本が最
多であり、勤務する分野も多岐にわたっている。ま
た、栄養士会の会員数においてもアメリカに次ぐ会員
数（56,941人；2012年）である。管理栄養士の国際的
な基準を満たすとされるRD（Registered Dietitian） 
を養成するアメリカ、カナダ、オーストラリア、では
学士以上（大学院修士課程）を必須学位とし、臨地実
習時間は800〜1600時間としている20,21）。学内での学
びを実践するためにも、臨地実習は非常に重要な時間
であるが、管理栄養士養成課程における臨地実習時間
は、医師や看護師等の医療従事者の養成課程と比べて
も、格段に短い。本研究のテーマである「チームによ
る効果的な栄養ケア・マネジメント」を展開する実践
能力を有する管理栄養士を養成するには、現行のカリ
キュラム、養成期間では、内容や時間が不足している
22〜24）。
　食支援におけるマネジメントは、高齢者の心身両面
からのニーズをとらえ、QOLを向上する視点が重要
である。栄養ケアの基本はヒューマンサービスであり、
倫理感や高齢者一人ひとりの価値観の重要性を認識す
る能力が求められる。現行のカリキュラムでは、「管
理栄養士への導入教育」の中で職業倫理に関する科目
を配置し、死生観等の倫理感について学ぶことも求め
られている。これらのことを具現化するためには、今
回示した多くの到達目標を実践する必要がある。要介
護高齢者を対象とした栄養ケア・マネジメントを、他
職種と連携し効果的に展開するには、福祉・介護分野
に特化した専門性の高い管理栄養士を養成する必要が
ある。管理栄養士の教育（トレーニング）の場は、
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①管理栄養士養成課程における卒前教育、②日本栄養
士会等の職能団体が提供する生涯教育、③学術団体
が提供する研修コース４職場での実務訓練（on-the-
job training ; OJT）、④大学院の課程における高度専
門職養成コースがある。大学院レベルの教育では、静
岡県立大学や神奈川県立保健福祉大学では、大学院の
講義の一部を介護保険施設に勤務する実践者に公開し、
循環型実践教育者育成システムを構築している。さら
に、このことは公立大学の地域貢献活動として位置づ
けられている４）。本学大学院健康福祉学研究科の院生
の大半は、社会人である。各々の職域における課題を
解決するため、或いは、実践力を高めるために大学院
を目指す。本学大学院においても高度専門職養成コー
スが開講され、循環型実践教育者育成システムを構築
することができれば、福祉・介護分野に特化した専門
性の高い管理栄養士を養成することが可能となるかも
しれない。　

Ｅ．結論（まとめ）
　管理栄養士養成課程における栄養ケア・マネジメン
トに関するコンピテンシー形成には、ヒューマンサー
ビスに関する科目や他職種との連携教育、並びに事例
検討等の具体的な演習を行うことが必要である。介護
保険施設におけるチームによる効果的な栄養ケア・マ
ネジメントを展開するためには、保健医療福祉職とし
ての視点、利用者の満足感やQOLの向上に関する目
的意識を持つ管理栄養士の養成が急務であり、不足し
ている知識・実践力を補う教育を行う必要がある。
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