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結果：DOHaD	  説に関する理解度
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はい % はい % はい % はい %

Developmental 
Origins of Health and 
Disease (DOHaD)

0 0 9 10.2 33 43.4 55 72.4

命（いのち）の最初の
1000日 (First 1000 

days)
1 1.4 15 17.0 40 52.6 12 15.8

Barker 仮説 (The 
Barker Hypothesis) 0 0 3 3.4 3 3.9 5 5.6

 1年生1年生 2年生2年生 3年生3年生 4年生4年生 

n=69 % n=88 % n=76 % n=76 %

強く賛成 6 8.7 12 13.6 26 34.2 11 14.5

やや賛成 14 20.3 25 28.4 28 36.8 30 39.5

わからない 36 52.2 42 47.7 19 25.0 27 35.5

反対 11 15.9 7 8.0 3 3.9 8 10.5

強く反対 2 2.9 1 1.1 0 0 0 0

2-1. 妊娠中の女性の栄養は、子供の成人期全体に
わたる健康に影響を及ぼすという見解に 

2-2. 子供の2歳までの栄養は、成人期全体にわた
る健康に影響を及ぼすという見解に 

1年生1年生 2年生2年生 3年生3年生 4年生4年生
n=69 % n=87 % n=75 % n=76 %

強く賛成 11 15.9 18 20.7 28 37.3 28 36.8

やや賛成 20 29.0 32 36.8 35 46.7 25 32.9

わからない 30 43.5 33 37.9 9 12.0 20 26.3

反対 7 10.1 4 4.6 3 4.0 3 3.9

強く反対 1 1.4 0 0 0 0 0 0

1. 次の言葉を聞いた事がありますか？

Abstract
Research question  
To evaluate the relationship between DOHaD-related course 
content and changes in the understanding of DOHaD concepts 
during undergraduate courses for future registered dietitians/
nutritionists. 
Methods 
A standardised questionnaire developed by researchers in New 
Zealand and Japan (http://www.lenscience.auckland.ac.nz/en/
about/our-research/Public-understanding-DOHaD.html) was 
used to ascertain knowledge of DOHaD concepts in 
undergraduate nutrition students at the beginning of each year, 
(years 1 to 4) in a university in Japan. 
Results
At the beginning of year 1, undergraduate nutrition students 
demonstrated fairly low levels of awareness of DOHaD 
concepts. Although knowledge of these concepts significantly 
increased over subsequent years in which lectures containing 
DOHaD evidence were presented, the knowledge levels 
remained relatively low.  Exposure to DOHaD concepts in the 
course was associated with a high level of awareness of the 
term DOHaD in the students, but a large proportion did not 
develop an understanding of DOHaD concepts. Surveys of 
DOHaD-related contents in the Japanese national examination 
guidelines for registered dietitians and the model core curriculum 
for registered dietitians show that DOHaD-related content is not 
sufficient to develop an understanding of DOHaD concepts.
Conclusion
These results suggest that inclusion of DOHaD-related content 
in undergraduate nutrition education could enhance the 
application of DOHaD concepts by future healthcare 
professionals, but we need to review the DOHaD aspects of the 
learning programme, design a revised programme, and write a 
Japanese textbook for DOHaD education to translate the 
concepts effectively.

http://urx.nu/dQJO
http://urx.nu/dQJO
http://urx.nu/dQJO
http://urx.nu/dQJO


管理栄養士課程における	  DOHaD	  説に関係した教育内容

対象・方法
　対象は、管理栄養士課程の女子大学生で、1
年生から4年生の4学年、それぞれ約80名。学
年開始の4月中に、上記のDOHaD説の理解度に
関する質問票を用いた。

　また，管理栄養士課程におけるDOHaD説に
関係した教育内容に関して、国家試験出題基
準（ガイドライン）、シラバスと教科書の解
析、教員への聞き取りを行った。

管理栄養士国家試験出題基準(ガイドライン) 2015.2.16
社会・環境と健康

基礎栄養学

D 器具と容器包装 a 容器の材料・形態
b 包装による食品・栄養成分変化
c 包装による品質変化
d 素材による環境汚染

７ A 食事設計の基礎 a 食事設計の意義・内容
b 嗜好性の主観的評価・客観的評価

B 調理の基本 a 調理の意義
b 非加熱・加熱調理操作の原理
c 熱の伝わり方と効率的な加熱条件
d 代表的な調理器具の使用法
e 代表的な調理操作
f 食品の特徴に応じた調理の特性

C 調理操作と栄養 a 調理操作による食品の組織・物性と栄養成分の
変化

b 調理による栄養学的・機能的利点
D 献立作成 a 献立作成条件と手順

b 供食、食卓構成、食事環境

１ 栄養の概念 A 栄養の定義 a 生命の維持
b 健康保持
c 食物摂取

B 栄養と健康・疾患 a 栄養学の歴史
b 欠乏症
c 過剰症
d 生活習慣病
e 健康増進

C 遺伝形質と栄養の相互作用 a 栄養素に対する応答の個人差
b 生活習慣病と遺伝子多型
c 倹約（節約）遺伝子仮説

２ 食物の摂取 A 空腹感と食欲 a 摂食量の調節
B 食事のリズムとタイミング a 日内リズムと栄養補給

b 夜食、欠食
３ A 消化器系の構造と機能 a 食道・胃・小腸・大腸の基本構造

b 肝臓の構造と機能
B 消化・吸収と栄養 a 水溶性栄養素

b 疎水性栄養素
C a 唾液腺、舌腺

b 胃腺
c 膵臓
d 胆嚢
e 小腸

D 管腔内消化の調節 a 脳相、胃相、腸相
b 自律神経系による調節
c 消化管ホルモンによる調節

E 膜消化、吸収 a 膜の透過
b 能動輸送

基礎栄養学

〈出題のねらい〉
○栄養の基本的概念及びその意義についての理解を問う。
○エネルギー、栄養素の代謝とその生理的意義についての基礎的な理解を問う。

大項目 中項目 小項目

食事設計と栄養・
調理

大項目 中項目

消化・吸収と栄養
素の体内動態

消化過程

小項目
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C 疫学の方法 a 記述疫学
b 横断研究
c 生態学的研究（地域相関研究）
d コホート研究
e 症例対照研究
f 介入研究
g ランダム化比較試験

D スクリーニング a スクリーニングの意義と有効性
b スクリーニングの精度；敏感度、特異度、陽性
反応的中度、ROC曲線

E a エビデンスの質のレベル
b 系統的レビューとメタアナリシス
ｃ 効能、効果、効率の評価

F 疫学研究と倫理 a 厚生労働省・文部科学省「人を対象とする医学
系研究に関する倫理指針」、倫理審査委員会

b インフォームド・コンセント
５ A 健康に関連する行動と社会 a 健康の生物心理社会モデル

b 生活習慣病、NCDの概念
c 健康日本２１

B 身体活動、運動 a 身体活動・運動の現状
b 身体活動・運動の健康影響
c 健康づくりのための身体活動基準及び指針

C 喫煙行動 a 喫煙の現状
b 喫煙の健康影響と社会的問題
c 禁煙サポートと喫煙防止
d たばこ対策

D 飲酒行動 a 飲酒の現状
b 飲酒の健康影響と社会的問題
c アルコール対策と適正飲酒

E 睡眠、休養、ストレス a 睡眠と生活リズム
b 睡眠障害と睡眠不足の現状、睡眠指針
c 休養の概念と休養指針
d ストレスの概念とストレスマネジメント

F 歯科保健行動 a 歯の健康と食生活
b 歯科保健行動
c 歯科保健対策

６ A がん a 主要部位のがん
b がん対策；がん対策基本法、がん対策基本計
画

c がん検診
B 循環器疾患 a 高血圧

b 脳血管疾患
c 心疾患

C 代謝疾患 a 肥満、メタボリックシンドローム
b 糖尿病
c 脂質異常症

D 骨・関節疾患 a 骨粗鬆症、骨折
b 変形性関節症
c ロコモティブシンドローム

E 感染症 a 感染症法
b 主要な感染症
c 検疫と予防接種

F 精神疾患 a 主要な精神疾患
b 精神保健対策

G その他の疾患 a CKD（慢性腎臓病）
b 呼吸器疾患；COPD（慢性閉塞性肺疾患）
c 認知症

根拠（エビデンス）に基づいた
医療（EBM）及び保健対策
（EBPH)

生活習慣(ライフス
タイル）の現状と
対策

主要疾患の疫学と
予防対策

大項目 中項目 小項目
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１ A 栄養ケア・マネジメントの概念 a 栄養ケア・マネジメントの定義
b 栄養ケア・マネジメントの過程；PDCAサイクル
の意義と目的

B 栄養アセスメント a 栄養アセスメントの意義と目的
b 栄養アセスメントの方法
ｃ アセスメント結果からの現状把握と課題の抽出
d 目的達成のための個人目標の決定

C a 栄養ケア計画の作成と実施
b モニタリングと個人評価
ｃ マネジメントの評価

２ A 食事摂取基準の意義 a 食事摂取基準の目的
b 科学的根拠に基づいた策定

B 食事摂取基準策定の
基礎理論

a エネルギー摂取の過不足からの回避を目的と
した指標の特徴

b 栄養素の摂取不足からの回避を目的とした指
標の特徴

c 栄養素の過剰摂取からの回避を目的とした指
標の特徴

d 生活習慣病の予防を目的とした指標の特徴
f 策定における基本的留意事項

C a 食事調査などによるアセスメントの留意事項
b 活用における基本的留意事項
c 個人の食事改善を目的とした評価・計画と実施
d 集団の食事改善を目的とした評価・計画と実施

D a エネルギー
b エネルギー摂取量の過不足の評価方法；成人
の目標とするBMI

c たんぱく質
d 炭水化物
e 脂質
f エネルギー産生栄養素バランス
g ビタミン
h ミネラル

３ 成長、発達、加齢 A 成長、発達、加齢の概念 a 成長
b 発達
c 加齢

B a 身長、体重、体組成
b 消化、吸収
c 代謝
d 運動、知能、言語、精神、社会性
e 食生活、栄養状態

栄養ケア・マネジメ
ント

栄養ケア計画の実施、モニタリ
ング、評価、フィードバック

食事摂取基準の
基礎的理解

食事摂取基準活用の
基礎理論

エネルギー・栄養素別
食事摂取基準

成長、発達、加齢に伴う
身体的・精神的変化と栄養

応用栄養学

〈出題のねらい〉
○栄養状態や心身機能に応じた栄養管理（栄養ケア・マネジメント）の基本的な考え方についての理
　 解を問う。
○食事摂取基準策定の考え方や科学的根拠についての理解を問う。
○各ライフステージにおける栄養状態や心身機能の特徴に基づいた栄養管理についての基礎的な
　 理解を問う。

大項目 中項目 小項目
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４ 妊娠期、授乳期 A 妊娠期・授乳期の生理的特徴 a 妊娠の成立・維持
b 胎児付属物
c 胎児の成長
d 母体の生理的変化
e 乳汁分泌の機序
f 初乳、成乳
g 母乳成分・母乳量の変化

B a 妊婦・授乳婦の食事摂取基準
b 妊産婦のための食生活指針
c やせと肥満
d 鉄摂取と貧血
e 食欲不振と妊娠悪阻
f 肥満と妊娠糖尿病
g 食塩・水分摂取と妊娠高血圧症候群
h 葉酸摂取と神経管閉鎖障害
i 出産後の健康・栄養状態及びQOLの維持・向上

５ A a 呼吸器系・循環器系の適応
b 体水分量と生理的体重減少

　 c 腎機能の未熟性
d 体温調節の未熟性
e 新生児期、乳児期の発育
f 摂食・消化管機能の発達

B a 乳児の食事摂取基準
b 授乳・離乳の支援ガイド
c 乳児期の栄養補給法
；母乳栄養、人工栄養、混合栄養、離乳食

d 低出生体重児
e 低体重と過体重
f 哺乳量と母乳性黄疸
g ビタミンK摂取と乳児ビタミンK欠乏性出血症
h 鉄摂取と貧血
i 乳児下痢症と脱水
j 二次性乳糖不耐症
k 食物アレルギー
l 便秘

６ A 成長期の生理的特徴 a 生理機能の発達
b 運動機能の発達
c 精神機能の発達
d 社会性の発達
e 第二次性徴
f 精神的不安定

B a 小児の食事摂取基準
b やせ・低栄養と過体重・肥満
c 脱水
d う歯
e 偏食、食欲不振
f 摂食障害
g 鉄摂取と貧血

h
適切な栄養状態の維持、疾病予防、健康の維
持増進

７ A a 生理的変化と生活習慣の変化
b 更年期の生理的変化

妊娠期・授乳期の
栄養アセスメントと栄養ケア

新生児期、乳児期 新生児期・乳児期の
生理的特徴

新生児期・乳児期の
栄養アセスメントと栄養ケア

成長期（幼児期、
学童期、思春期）

成長期の栄養アセスメントと
栄養ケア

成人期 成人期の生理的特徴

大項目 中項目 小項目
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C 栄養教育計画立案 a 学習者の決定
b 期間・時期・頻度・時間の設定
c 場所の選択と設定
d 実施者の決定とトレーニング
e 教材の選択と作成
f 学習形態の選択

D 栄養教育プログラムの実施 a モニタリング
b 実施記録・報告

E 栄養教育の評価 a 企画評価
b 経過評価
c 影響評価
d 結果評価
e 形成的評価
f 総括的評価
g 経済評価
h 総合的評価

F a プリシード・プロシードモデル
b ソーシャルマーケティング
c 生態学的モデル

４ A 妊娠・授乳期の栄養教育 a 妊娠・授乳期の栄養教育の特徴と留意事項
B 乳幼児期の栄養教育 a 乳幼児期の栄養教育の特徴と留意事項
C 学童期・思春期の栄養教育 a 学童期・思春期の栄養教育の特徴と留意事項
D 成人期の栄養教育 a 成人期の栄養教育の特徴と留意事項
E 高齢期の栄養教育 a 高齢期の栄養教育の特徴と留意事項
F a 傷病者の栄養教育の特徴と留意事項

b 障がい者の栄養教育の特徴と留意事項

１ 臨床栄養の概念 A 意義と目的 a 臨床栄養の意義と目的
b 傷病者や要支援者・要介護者への栄養ケア・マ
ネジメント

c 内部環境の恒常性と栄養支援
d 疾患の予防
e 疾患の治癒促進
f 疾患の増悪化と再発の防止
g 栄養状態の改善
h 社会的不利とノーマリゼーション
i QOL（生活の質、人生の質）の向上

B 医療・介護制度の基本 a 医療保険制度
b 介護保険制度
c 医療・介護保険における栄養に関する算定の
基本

ライフステージ・
ライフスタイル別
栄養教育の展開

傷病者及び障がい者の栄養教
育

臨床栄養学
〈出題のねらい〉
○傷病者や要支援者・要介護者の栄養管理（栄養ケア・マネジメント）について基礎的な理解を問う。
○疾病の治療・増悪防止や栄養・食事支援を目的として、個別の疾患・病態や栄養状態、心身機能
 　の特徴に応じた適切な栄養管理（栄養ケア・マネジメント）の方法についての基礎的な理解を問う。

栄養教育マネジメントで用いる
理論やモデル

大項目 中項目 小項目

大項目 中項目 小項目
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栄養教育論

5. 健康増進と疾病予防を目指す公衆栄養活動を理解する
7) 国際栄養の理解
⑦ 先進国における非感染性疾患(noncommunicable diseases: NCDs)の課題
と栄養面の対策（栄養政策・栄養教育・食環境づくり）を概説できる。

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（原案）（日本栄養改善学会）

応用栄養学

筆頭発表者（小山田正人）：演題発表に関連
し，開示すべきCOI関係にある企業などはあり
ません。
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管理栄養士課程の教科書より
社会・環境と健康（南江堂）

　DOHaD説を支持するエビデンスが蓄積し、
NCD予防のアクションが求められている。わ
れわれは、DOHaD説に関する理解度の国際比
較が重要と考え、質問票を作成した（hUp://
www.lenscience.auckland.ac.nz/en/about/our-‐
research/Public-‐understanding-‐DOHaD.html）。
　
　今回ヘルスプロフェショナルの教育過程で
の、DOHaD説の理解度とDOHaD説に関係した
教育内容を明らかにする目的で、管理栄養士
課程の大学生を対象に調査を行った。

背景・目的

http://urx.nu/dQJO
http://urx.nu/dQJO
http://urx.nu/dQJO
http://urx.nu/dQJO
http://urx.nu/dQJO
http://urx.nu/dQJO

