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内容をイメージしてから
読み進める構成で理解を後押し

用語の確認や学習の振り返りに使える

ビジュアルで本文をしっかりと補足

『健康・栄養科学シリーズ』

学びやすさ

国立研究開発法人 医薬基盤・健康・栄養研究所　監修

国立研究開発法人 医薬基盤・健康・栄養研究所による監修！
各分野の第一線に立つ執筆者による “最新の情報” や “裏付けのあるデータ” を数多く収載しました .

管理栄養士国試出題基準に準拠した目次構成！
先駆者ならではの豊富な実績があります.

各科目の重要事項をおさえた教科書,国家試験受験対策書,
さらに『免許取得後の座右の書』として最良の図書！※序文より引用

『免許取得後の座右の書』であるために，実務対応レベルでの深い掘り下げを徹底しました .

基礎をしっかり身につけ，“考える力”を養う紙面構成！
練習問題やディスカッションテーマなど，理解度の確認に使える工夫を盛り込みました．

のポイントのポイントのポイント
【 リニューアル済みタイトル一覧 】

食べ物と健康
食品の安全 基礎栄養学 応用栄養学 栄養教育論

臨床栄養学 給食経営管理論公衆栄養学

社会・
環境と健康 生化学 解剖生理学 臨床医学

同シリーズのその他書籍も順次リニューアルしてまいります．

2018年 秋より
紙面を紙面を紙面をリニューアル！リニューアル！

新刊新刊



詳細につきましては南江堂営業部（Tel：03-3811-7256）までお問い合わせください．

対象書籍には当パンフレット内で　　　がついています！

Webからのお問い合わせも受け付けております．
https://www.nankodo.co.jp/r/r131020/?id=dm2 
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関 連 書 籍
の ご 案 内

	 	地球規模の生態系と環境の保護，人類が安全に繁栄する未来について説明できる．

	 	持続可能な開発目標 sustainable	development	goals（SDGs）について説明できる．

	 	温熱と低温による健康影響について説明できる．

	 	健康に対する空気の物理的・化学的な影響について説明できる．

	 	温熱要素と温熱指標について説明できる．

A 	生態系と人々の生活

生態系と環境の保全

a	 生態系の中の人間
　生態系 ecosystemとは，食物連鎖などの生物間の相互関係と，生物と
それを取り巻く無機的環境（大気，水，光など）の間の相互関係を総合的にと
らえた生物社会のまとまりのことである．人類は，地球の生態系を構成する
多様な野生の生物（豊かな生物相 biota）とともに地球の歴史を共存しつつ，
生態系を生活の糧や素材として，また，科学，教育，レクリエーションや美
の対象として利用してきた．生態系は，種が多様であればあるほど，その安
定性が高いとされている．人類の社会が持続可能であるためには，豊かな生
物相との共存が必要である．しかし，現在その豊かな生物相を育む環境が失
われてきている．そして，その保護が持続可能な経済社会づくりのために急
務となっている．

b	 主体—環境系
　環境とは主体 host を取り巻いているもの，その総体として定義される．
主体（=人間）を取り巻いている環境要因は，①物理的要因：温度，湿度，電
磁波など，②化学的要因：農薬，有機溶剤，重金属など，③生物学的要因：
ウイルス，細菌，真菌，媒介昆虫など，④社会文化的要因：社会制度，法律，
規範，生活習慣などに大きく分類される．今日，私たちの生活環境から地球
規模の環境には多くの問題がある．生活環境では，たとえば，タバコの発が
ん物質は，喫煙者本人の能動的喫煙だけでなく，非喫煙者に対する受動的喫
煙や三次喫煙（残留受動喫煙：タバコを消した後に残留する化学物質を吸入
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人の健康を維持するには，主体—環境系を認識し，環境を管理していくこと
が重要である

2　環境と健康

027-055_KES-syakai-8H_SRI_F1.indd   27027-055_KES-syakai-8H_SRI_F1.indd   27 2024/03/05   13:122024/03/05   13:12 生する 1971 〜 1974（昭和 46 〜 49）年を第 2 次ベビーブームと呼び，年間
200 万人近く出生していた．それ以後は出生数が減少していき，現在は年間
80 万人割れの見通しである［2022（令和 4）年］．現在の世界人口や戦後の日本
はピラミッド型（人口増加型）であったが，次第につり鐘型（人口静止型），つ
ぼ型（人口減少型）になっている．日本はベビーブームがあるので，厳密には
逆ひょうたん型ということもできる（図 3—2）．

d	 人口の将来推計
　日本の総人口は，長期の人口減少過程に入っており，2040 年に人口 1億
1,000 万人，2053 年には 1億人を割り，2065 年には 8,800 万人になると推計

◉人口の将来推計

　図 3—2　人口ピラミッドの型
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　図 3—1　日本の人口ピラミッド［2022（令和 4）年 10 月 1 日現在］
［総務省統計局：人口推計（令和 4年 10 月 1 日現在）を参考に著者作成］

男 女

0 20 40 60 80 120100120 100 80 60 40 0
（万人）

20

80

90

100歳以上

70

60

50

40

30

20

10

0歳

83歳：
日中戦争の動員による
昭和13年，14年の出生減

76～77歳：
終戦前後における
出生減

33歳：
平成元年の合計特殊出生率（1.57）が
昭和41年（1.58）を初めて下回った．

65
歳
以
上

15
〜
64
歳

15
歳
未
満

65歳以上人口
15～64歳人口
15歳未満人口

73～75歳：
昭和22年～24年の
第1次ベビーブーム

56歳：
昭和41年（ひのえうま）
の出生減

48～51歳：
昭和46年～49年の
第2次ベビーブーム

B. 人口静態統計　61

3
健
康
，
疾
病
，
行
動
に
か
か
わ
る
統
計
資
料

057-092_KES-syakai-8H_SRI_F1.indd   61057-092_KES-syakai-8H_SRI_F1.indd   61 2024/03/05   13:382024/03/05   13:38

執　　筆
吉池　信男 青森県立保健大学

水嶋　春朔 横浜市立大学

寳澤　　篤 東北大学

辻　　一郎 東北大学名誉教授

栗木　清典 静岡県立大学

大益　史弘 山形県立米沢栄養大学

内田　あや 名古屋文理大学

永田　耕司 活水女子大学

遠又　靖丈 神奈川県立保健福祉大学

中村　好一 宇都宮市保健所

渡邉　　至 国立循環器病研究センター

濱島ちさと 帝京大学

中山　健夫 京都大学

高橋　東生 東洋大学

石原　健吾 龍谷大学

金森　雅夫 羽衣国際大学

大塚雄一郎 日本大学

兼板　佳孝 日本大学

安藤　雄一 国立保健医療科学院

片野田耕太 国立研究開発法人国立がん研究センター

田中　宏和 国立研究開発法人国立がん研究センター

八谷　　寛 名古屋大学

甲田　道子 中部大学

内田　満夫 群馬大学

尾島　俊之 浜松医科大学

奥村　二郎 近畿大学

谷原　真一 久留米大学

村田　隆史 京都府立大学

鈴木　寿則 仙台白百合女子大学

吉田　穂波 神奈川県立保健福祉大学

瀧本　秀美 国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所

渋谷　克彦 帝京大学

上地　　勝 茨城大学

湯浅　資之 順天堂大学

三好　美紀 青森県立保健大学

目　　次
１章　社会と健康
２章　環境と健康
３章　健康，疾病，行動にかかわる統計資料
４章　健康状態・疾病の測定と評価
５章　生活習慣（ライフスタイル）の現状と対策
６章　主要疾患の疫学と予防対策

７章　保健・医療・福祉の制度
８章　地域保健
９章　母子保健
10章　成人保健
11章　高齢者保健・介護
12章　産業保健

13章　学校保健
14章　国際保健
付録1　保健・医療・福祉の制度（関連法規）
付録2　情報化社会におけるコミュニケーション

・管理栄養士国家試験出題基準（2023年改
正）に準拠し，必須事項を精選

・最新の動向，施策を解説し，統計データも
アップデート

・疫学，主要疾患の疫学と予防対策，高齢者
保健・介護，学校保健など重要項目をわか
りやすく改訂

改訂のポイント

・管理栄養士が活動の根拠として必ず理解し
ておくべき，人間の健康とそれを規定する
社会・環境要因，健康の維持・増進や疾病
予防の考え方とその取り組みを学べるテキ
スト

本書の特徴

社会・環境と健康2024-2025
［編集］	 吉池信男　青森県立保健大学学長
	 寳澤　篤　東北大学大学院医学系研究科公衆衛生学教授
	 栗木清典　静岡県立大学食品栄養科学部栄養生命科学科教授
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プリンとピリミジンの合成・分解・代謝，高尿酸血症と痛風

�
ペントースリン酸経路由来のリボース�5―リン酸は，5―ホスホリボシル�1―ピロリン酸（PRPP）に

なる．
�
プリン塩基の合成は，PRPPに結合した形で進行する．
�
ピリミジン塩基は，ピリミジン環を合成してからPRPPに結合する．
�
プリン塩基とピリミジン塩基の合成量は，PRPP濃度により調節される．
�
プリン塩基は，大部分が再利用される．一部は尿酸にまで分解される．
�
尿酸は，高尿酸血症，通風の原因である．
�
ピリミジン塩基の分解産物は，尿中に排泄される．

この章で学ぶこと

リボース 5-リン酸リボース 5-リン酸

PRPPPRPP PRPPPRPP オロト酸オロト酸＋
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β-アミノイソ
酪酸

β-アミノイソ
酪酸

イノシンイノシンアデノシンアデノシン
PRPPPRPP

PRPPPRPP

PRPPPRPP
ヒポキサンチンヒポキサンチンアデニンアデニン

キサンチンキサンチン

尿酸尿酸

NH3

デノボ合成経路
サルベージ経路
分解経路

15 核酸代謝
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末梢組織から肝臓へのコレステロールの輸送をコレステロールの逆輸送とい
う（図 13―23）．

脂質異常症コラム

脂質異常症という言葉を聞いて，ピンとくる人はなかなかいないのではない
か．「脂質が異常」といわれてよく分からないのも無理はない．脂質異常症はか
つて高脂血症と呼ばれていた．高脂血症は読んで字のごとく「血液中の脂が高い」
状態を指し，実に分かりやすい．では，なぜ変わってしまったのか．その理由
は高脂血症の診断基準にある．高脂血症の診断基準は，①高トリグリセリド，
②高総コレステロール，③高 LDL コレステロール，④低HDL コレステロール
の4つとされていた．①～③は“高・高・高”で理解しやすい．一方，④は“低”
である．ここで “ 低 ” なのに高脂血症と呼ぶのは不適切では？という素朴な疑
問が生まれる．そこで，2007 年に現在の名称である「脂質異常症」に改名され
た．
現在，わが国では 200 万人以上が脂質異常症と診断されている．脂質異常症

は動脈硬化を進行させ，心筋梗塞や脳梗塞などの重篤な病気を引き起こす．ど
ちらも命にかかわるだけでなく，助かっても後遺症がこわい病気である．
本章で学んだように，コレステロールはわれわれの体に欠かせない成分であ

る．LDL もコレステロールを末梢組織に運ぶ重要な役割を果たしており，なく
てはならないものである．ところが何ごともほどほどが大事で，コレステロー
ルも LDLも過剰になるとわるさをして，最悪の場合，命を奪ってしまう．
脂質異常症の治療の第一段階は生活習慣の改善，特に食事療法である．高

182　13. 脂質代謝

図13―23 コレステロールの逆輸送
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・代謝の仕組みを特に丁寧に解説し，基礎栄
養学や臨床栄養学などの関連科目のスムー
ズな理解を可能にするテキスト

・練習問題として国家試験過去問題をもとに
した〇×問題を掲載し，国家試験を意識し
ながら学習できる

・理解を助ける図表を数多く掲載し，キー
ワードの丸暗記だけではなく文脈での理解
を促す内容

・「解剖生理学」「臨床医学」との併用で，管
理栄養士に必要な医学の基礎知識を網羅で
きる

本書の特徴
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関 連 書 籍
の ご 案 内

基準面，体腔，細胞，細胞膜，トランスポーター，細胞質，ミトコンドリア，リボソーム，小胞体，

ゴルジ装置，飲食小胞，リソソーム，プロテアソーム，細胞骨格，核，クロマチン，核小体，分化，

細胞分裂，染色体，幹細胞，上皮組織，支持組織，筋組織

�
人体のおおまかな構成，基準となる姿勢・面，人体における方向の表し方を学ぶ．
�
細胞にみられる構造とその機能について学ぶ．
�
人体を構成する細胞の分化過程の概要を理解する．
�
細胞分裂の過程と染色体の構造について学ぶ．
�
基本となる4つの組織のうち，上皮・支持・筋組織の構造と機能の概要を学ぶ．
�
特殊な上皮組織である分泌腺について学ぶ．

この章で学ぶこと

概略図 階層性

1 人体の概観と細胞・組織

ゴルジ装置 ミトコンドリア

小胞体 核 リボソーム

心筋細胞 心筋組織 心臓
循環器系

2－1－概略図

ゴルジ装置 ミトコンドリア

小胞体 核 リボソーム

心筋細胞 心筋組織 心臓
循環器系

2－1－概略図

組織 器官 器官系細胞細胞小器官

　

乳腺（mammary gland）は，皮膚の付属腺が発達したものであり，女性
では児の哺乳器官として発達する．乳腺は，前胸部に位置する乳房の中に脂
肪組織とともに入っており，組織学的には乳汁を産生するブドウの房状の腺
房と，腺房で産生された乳汁を運ぶ乳管で構成されている．乳管が集まり，
乳頭で開口する（図 12）．

乳腺は，女性の思春期以降に分泌が亢進する女性ホルモン（エストロゲン，
プロゲステロン）の働きにより発達する．分娩後，児による吸引の刺激が乳
頭に加わると，下垂体前葉からのプロラクチン分泌が促進し，腺房における
乳汁の産生が促進する．さらに，下垂体後葉から分泌されるオキシトシンは，
乳管を収縮させ，乳管内に溜まった乳汁を乳頭から勢いよく放出させる（射
乳）（☞ p297表 1）．

乳　腺8

プロラクチンは乳汁の産生を促進し，オキシトシンは乳汁を放出させる

　乳がんは，世界的にみても女性に最も多く発生するがんの 1つであり，わ
が国でも増加傾向が続いている．ある程度大きな乳がんでは，乳房にしこりを
触知することで発見されるが，初期の乳がんの多くは無症状であり，40 歳以
上の女性では，マンモグラフィ（乳房専用の X線検査）を用いた乳がん検診
の受診が勧められる．乳がんは乳管の細胞から発生するものが多く，女性ホル
モン（エストロゲン）が乳がんの発生に関与することが知られている．

乳がん

310　10. 生殖器系

図12 乳房の断面図

皮膚

胸壁

大胸筋

肋骨

腺房 乳管

乳腺実質

小葉

乳管

乳頭

脂肪組織

乳汁は腺房で作られ，乳管を通って乳頭に運ばれる．
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・各臓器の構造と働きをわかりやすく解説し
たテキスト

・疾患の病態生理や治療につながる内容につ
いて，「臨床医学へのリンク」として解説
を加え，管理栄養士に最低限必要な臨床の
知識を身につけることが可能

・章末には穴埋め問題・記述式問題を設け，
思考力を養う構成とした

・「生化学」「臨床医学」との併用で，管理栄
養士に必要な医学の基礎知識を網羅できる
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胃食道逆流症，消化性潰瘍，ヘリコバクター・ピロリ，炎症性腸疾患，便秘，イレウス，急性肝炎，

慢性肝炎，肝硬変，非アルコール性脂肪性肝疾患（NAFLD），非アルコール性脂肪肝炎（NASH），

胆石，胆囊炎，急性膵炎，慢性膵炎

�消化器系の解剖と生理のなかで，疾患の病態を理解するために特に重要な項目を復習する．

�上部消化管の疾患のなかでは，頻度の高い胃食道逆流症，消化性潰瘍の病態を理解する．

�炎症性腸疾患では，クローン病と潰瘍性大腸炎の特徴，違いを整理して理解する．

�肝疾患のなかでは，肝炎・肝硬変・脂肪肝・NAFLD・NASHの病態を理解する．

�胆囊疾患では，胆石症・胆囊炎の病態を理解する．

�膵疾患のなかでは急性・慢性膵炎の病態を理解する．

この章で学ぶこと

鼻腔
口腔

肝臓

胆囊

盲腸

総胆管
十二指腸

咽頭

食道

胃

膵臓

横行結腸

下行結腸
空腸

回腸

Ｓ状結腸

上行結腸

虫垂 直腸

肛門

5－概略図

概略図 消化器系の構造

5 消化器系
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infection），もっぱら飲食物とともに病原体が取り込まれることで感染する
経口感染（oral infection），経口感染の一部として糞便に汚染された飲食物
の摂取により感染する糞口感染（fecal―oral infection），皮膚を貫いて感染す
る経皮感染（percutaneous infection），病原体を保持した節足動物からヒト
に病原体が移行する節足動物媒介性感染（vector―borne infection）などが
ある．さらに移植や輸血などの医療行為によって感染する医原性感染

（iatrogenic infection）などもある．

他分野への橋わたし
プリオン病
プリオンは核酸を含まない感染
性のたんぱく質で，異常なたん
ぱく質の折りたたみ（ミス
フォールディング）によるプリ
オンの蓄積がプリオン病の原因
である．プリオン病にはウシ海
綿状脳症（BSE）や，ヒトでは
ク ロ イ ツ フ ェ ルトヤコブ
（Creutzfeldt―Jakob）病 が あ
る．＜関連科目：食品学＞

Ａ. 感染症の成因・病態・診断・治療　347

感
染
症

15

＊1 主な病原微生物のみを示しており，各々の病原微生物がここに示していない複数の感染経路をもつことも少なくない．
＊2 病原体名の後の括弧内は，病原体を媒介する節足動物を示す．

感染経路 主な病原体＊1

空気感染（飛沫核感染） 結核菌，麻疹ウイルス，水痘帯状疱疹ウイルス

飛沫感染 インフルエンザウイルス，髄膜炎菌，マイコプラズマ，ムンプスウイルス，風疹ウイルス
経口感染（糞口感染，水系感染を含む） 赤痢菌，コレラ菌，腸チフス菌，ビブリオ菌，A型・E型肝炎ウイルス，ノロウイルス，

プリオン
接触感染 黄色ブドウ球菌（MRSA含む），ヒゼンダニ

性行為感染 トラコーマクラミジア，淋菌，梅毒トレポネーマ，B型肝炎ウイルス，ヒトパピローマ
ウイルス，ヒト免疫不全ウイルス（HIV）

垂直感染（母子感染） ヒト T細胞白血病ウイルス（HTLV―1），ヒト免疫不全ウイルス（HIV），B型肝炎ウイ
ルス，風疹ウイルス，梅毒トレポネーマ

経皮感染 節足動物媒介性感染＊2 発疹チフスリケッチア（ダニ，シラミ），ツツガムシ病リケッチア（ダニ），ペスト菌（ノ
ミ），マラリア原虫（蚊），日本脳炎ウイルス（蚊）

創傷，動物の咬傷による感染 炭疽菌，破傷風菌，狂犬病ウイルス

血液を介する感染 B型・C型肝炎ウイルス，ヒト免疫不全ウイルス

表15―2 病原体の感染経路

図15―1 感染経路

空気感染（飛沫核感染） 飛沫感染 接触感染

経口感染

ダニ 蚊

節足動物媒介性感染
性行為感染

スイッチ ドアノブ つり革 握手
はっくしょん

15－1
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・管理栄養士国家試験出題基準の病理学・臨
床医学に相当する項目を網羅したテキスト

・練習問題として国家試験過去問題をもとに
した〇×問題を掲載し，国家試験を意識し
ながら学習できる

・各疾患の冒頭には解剖生理学の簡単なまと
めと概略図を掲載し，最小限の解剖生理学
の知識も解説

・「生化学」「解剖生理学」との併用で，管理
栄養士に必要な医学の基礎知識を網羅でき
る
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（図 2-29）．不飽和脂肪酸にはオレイン酸とエライジン酸のようなシス（cis）
型とトランス（trans）型 * の幾何異性体が存在する（☞図 2-27，2-30）．天然
の脂肪酸は大部分がシス型であるが，植物油の水素添加により製造される加
工油脂などには，トランス型の脂肪酸であるトランス脂肪酸（トランス酸）を
含むものがある（図 2-30）．飽和脂肪酸はまっすぐ伸びた構造をとり，炭素
鎖が長くなるにつれて融点が高くなる．炭素数が 10 以下の飽和脂肪酸は室

＊シス型，トランス型　原子の
結合のしかたは同じでも分子の
立体構造が異なるものを立体異
性体という．立体異性体には幾
何異性体と光学異性体があり，
シス‒トランス異性体は幾何異性
体である．シス‒トランス異性体
とは，置換基がC＝Cに対して同
じ側に結合しているもの（シス
型）と互いに反対側に結合してい
るもの（トランス形）がある．

◉トランス脂肪酸

図 2-29 多価不飽和脂肪酸の系列と構造
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図 2-30 二重結合の立体配置

　イコサペンタエン酸のイコサは，置換基が 20 個であることを表す倍数接頭辞
である．IUPAC命名法では，かつてエイコサ（eicosa）としていたが，1993 年の
補足修正でイコサ（icosa）に改められた．IUPAC のほか，学術用語集（化学編），
日本化学会，日本油化学会ではイコサペンタエン酸（IUPAC 命名法の場合，正
確には （5Z，8Z，11Z，14Z，17Z）‒イコサ‒5，8，11，14，17‒ペンタエン酸）という呼
び方を採用しているが，CAS ならびに慣用名ではエイコサペンタエン酸と呼ば
れている．本書では，IUPAC 命名法などに従い，イコサペンタエン酸（IPA）の
呼び方を使用している．

イコサペンタエン酸

64　2. 食品の一次機能

a）　うんしゅうみかん（Satsuma mandarin）
　国内でもっとも生産量が多い柑橘類で，その原産地（鹿児島県長島町）から
Satsuma mandarin と呼ばれる．果皮が薄く手で剥くことができて食べやす
い．収穫時期の早い（10～ 11月ごろ）早生温州とそれ以降の普通温州があり，
成分的には，果実の熟度が進むほど糖度が高くなる．通常，普通温州の糖度
は 8～ 12％程度で，スクロース，フルクトースが主な糖質である．酸度は 0.7
～ 1.0％程度で，その 90％前後はクエン酸である．ビタミンCは 32  mg/100  g
含まれ，かつてはビタミン P（ビタミン様物質）と呼ばれたヘスペリジン * も
含まれる．果実の色調はカロテノイドによるもので，とくにβ‒ クリプトキ
サンチンが多い．
b）　なつみかん（natsudaidai）
　なつみかんは夏柑，夏橙とも呼ばれ，生食で食される場合も多いが，マー
マレードなどの材料としての用途も多い．苦味成分としてナリンギンが多く
含まれている．原産地は山口県で，愛媛県，和歌山県でも栽培されているが，
最近では苦味の少ないあまなつみかん（河野夏柑）が市場の主流になってい
る．
c）　バレンシアオレンジ（Valencia orange），ネーブルオレンジ（navel orange）
　バレンシアオレンジは世界でもっとも生産量が多く，ネーブルオレンジが
それに続く．両者ともにビタミン C が多いが（それぞれ 40  mg/100  g，
60  mg/100  g），カロテノイドは少ない．糖度および酸度はうんしゅうみかん
とほぼ同じであるが，果皮に含まれる精油成分が多く香りが強い．ネーブル
オレンジにはリモノイドが比較的多く含まれており，果実が樹上で凍結した
場合は，リモノイドの苦味が発現するため注意が必要である．ネーブルオレ
ンジの一部は，広島県，和歌山県で栽培されているが，バレンシアオレンジ
とともに多くは輸入品である．
d）　グレープフルーツ（grapefruit）
　グレープフルーツという果実名は，樹上でぶどうの房と似ているところか
ら名付けられた．糖度は 6～ 9％，酸度は 1.0 ～ 1.4％程度である．苦味成分
ナリンギンを含み，特有の爽やかな苦味を有する．ビタミン C は
36  mg/100  g である．グレープフルーツの特徴的な香気はヌートカトンによ
るものである．また，グレープフルーツは，カルシウム拮抗薬（血圧降下薬）

　「柑橘」という言葉は日用語であり，英語では citrusと訳される．ミカン科
にはミカン属・キンカン属・カラタチ属があり，「柑」は完熟した甘味の果実を，
「橘」は青い酸味の果実を意味する．マンダリン系（うんしゅうみかんなど）とオ
レンジ系（ネーブルオレンジ，バレンシアオレンジなど）に大別される．柑橘果
実のような明るい色鮮やかな色調（明るい黄色，緑色，オレンジ色など）をビタ
ミンカラーというが，柑橘類にビタミンCが豊富なことに由来する．

柑橘類

＊ヘスペリジン　ヘスペレチン
をアグリコンとするフラボノイ
ド配糖体の一種であり，ルチン
とそのアグリコンであるケルセ
チンなどとともに，毛細血管な
どの血管脆弱性防止効果など，
さまざまな効能をもつとされて
いる．
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学習到達目標

1 食品の品質劣化を防止する保存方法を列挙し説明できる．

2 さまざまな食品の加工法について整理して説明できる．

3 食品加工の化学的操作，生物的操作と実施例（加工品）との関連を説明できる．

A 	食品の特性・品質	

食品には二次的特性として流通特性と付加特性がある

　食品には，大きく分けて食品が本来備えている基本的特性と，二次的特性
がある（図 3-1）．
　基本的特性には，まず農薬，重金属や微生物などの有害物質が基準以下と
いう安全性を必須の前提条件として，①栄養性（一次機能），②嗜好性（二次
機能），③生理機能性（三次機能）がある．さらに，食品の二次的特性として，
①流通特性（流通過程における品質の安全性）と，②付加特性（豊かな生活に
貢献する文化性，簡便性，合理性，経済性など）がある．
　食品は，収穫あるいは加工された時点から，変色，乾燥，吸湿といった上
記のような特性を損なうさまざまな品質の低下が始まる．食品を品質の安定
性の面から分類すると，図 3-2のようになる．食品の品質安定性は，呼吸
の状態，温度，水分活性，食品の pH，微生物の制御技術の適用の有無など
によって大きく影響される．そこで，何らかの品質保持技術や加工，貯蔵が

3 食品の保存と加工

安全性

栄養性（一次機能）

嗜好性（二次機能）

生理機能性（三次機能）

基
本
的
特
性

流通特性

付加特性（簡便性）

二
次
的
特
性

食
品
の
特
性

食品の基本的特性および二次的特性図 3-1
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d	 強化米
　精米の工程や調理の過程で失われるビタミン（B1 など）やミネラル（カルシ
ウムなど）といった微量栄養素を補った白米である．学校給食などで，精白
米 100 g に対し，ビタミン強化米 0.3 g 程度を混合して利用されている．

e	 その他の米の加工品
　米菓として，うるち米を原料とするせんべいやもち米を原料とするあられ
がある．米菓の食感はでんぷんの膨化に関連しており，アミロース含量が低
いほど膨化性が高い．あられの食感が軽いのは，もち米がほぼアミロペクチ
ンのみで構成されており，よく膨化しているからである．
　ビーフンは，インド型の米を水挽きして半糊化状態まで蒸し，細孔から押
し出して線状のめんを形成したものである．蒸煮，乾燥して製品となる．中
国料理などの素材として用いられる．

2 小　　麦

小麦粉に含まれるグルテンの性質を利用して多彩な二次加工食品が製造される

　小麦は米，とうもろこしと並んで世界各地で古くから栽培されている重要
な穀物の一種である．粒溝と呼ばれる深い溝があり，粒状を維持して外皮（ふ
すま）を除去することが困難なため，米のようには搗精しにくく粒食には適
さない．したがって大半は製粉された小麦粉として一次加工品となり，さら
にパン，めん類，菓子などの二次加工品の製造に利用されている．
　世界で最も広く栽培されているパン小麦（普通小麦）のほか，デュラム小麦，
クラブ小麦などの種がある．小麦粒の性状によって分類すると，たんぱく質
の含有量の多い順に硬質小麦，中間質小麦，軟質小麦に分けられる．硬質小
麦の一種であるデュラム小麦は柔軟で弾力性の強いグルテンを形成するたん
ぱく質量が多く，マカロニ類の原料となる．

a	 小麦粉
　製粉加工は，挽

ばん

砕
さい

とふるい分けを繰り返して行われる．まず小麦以外の夾
雑物を除いて精選し，胚乳と外皮との分離をよくするために水を加えて調湿

（テンパリング）する．調湿した各種小麦を，たんぱく質含量や性質を考慮し
て小麦粉の用途に合うように混合（配合）する．その後，歯立ロール，滑面ロー
ルといった各種ローラーミルによる挽砕，シフターによるふるい分け，ピュ
リファイヤー（純化機）の風力によるふすま成分の除去を複数回くり返して製
品にする．
　小麦粉は，配合時に意図したたんぱく質含量によって強力粉，準強力粉，
中力粉，薄力粉に分類され，製粉工程のピュリファイヤーによる純化の過程
で灰分含量など，品質によりさらに等級に分けられる（表 7-3）．このほか，
ふすまや胚芽を除去せずに製粉した全粒粉，デュラム小麦を粗砕したデュラ

◉硬質小麦
◉中間質小麦
◉軟質小麦

ム・セモリナ粉がある．
　小麦粉のたんぱく質にはプロラミンに分類されるグリアジンと，グルテリ
ンに分類されるグルテニンが含まれており，水を加えて混

こん

捏
ねつ

した生地（ドウ）
の内部では，グリアジンとグルテニンの分子が結合することによりグルテン
と呼ばれるたんぱく質が形成される（図 7-3）．グルテンは粘弾性と結着性が
高いため，生地は弾力があり小麦加工品特有の食感をもたらす．この性質を
利用して，小麦粉からは多彩な二次加工品が製造される．

b	 パ　　ン
　パンは，強力粉や準強力粉に，酵母（イースト），水，食塩および砂糖類を
加えて混捏し，発酵により膨化させたものを焙焼した加工品である．発酵パ
ンの製造には酵母 Saccharomyces cerevisiae が用いられる．発酵の工程で，
酵母により二酸化炭素とエタノールが生成され，二酸化炭素が生地中のグル
テン組織を膜状に押し広げて多くの気泡を形成し，生地が膨化する．エタノー
ルは発酵パン特有の風味を付加する．最後の焙焼の工程では，気泡の膨張，
でんぷんの糊化，たんぱく質の熱変性による固化が起こる．酵母の代わりに
ベーキングパウダー（重炭酸塩 *）を用いることで二酸化炭素を発生させて生
地を膨化させるものは無発酵パンといい，蒸しパン，カステラ，甘食などが
ある．
　生地の製法には直

じか

捏
ごね

法（ストレート法）と中
なか

種
だね

法（スポンジ法）がある（図
7-4）．直捏法とは，最初からすべての材料を一緒に混捏して生地を作り，
発酵，焙焼する方法で，工程は短いが発酵時間や温度の影響を受けやすいた
め，小規模生産やホームベーカリーに適している．中種法とは，原料の小麦

◉プロラミン
◉グリアジン
◉グルテリン
◉グルテニン
◉グルテン

＊重炭酸塩　炭酸水素ナトリウ
ム，炭酸水素カリウムなど．加
熱すると水と二酸化炭素が生成
する．
2NaHCO3→Na2CO3＋H2O＋CO2

グルテニングリアジン グルテン

グルテンの模式構造図 7-3

種類（たんぱく質量）
等級（灰分量）

1等粉
（0.3 〜 0.5％）

2等粉
（0.4 〜 0.7％）

3等粉
（0.7 〜 1.0％）

末粉
（2〜 3％）

強力粉（11〜 14％） パン パン 麩 （飼料）

準強力粉（10〜 13％） パン
中華めん

パン
中華めん

麩
パン粉 （飼料）

中力粉（8〜 11％） めん めん
菓子 菓子 （飼料）

薄力粉（6〜 9％） 菓子
天ぷら 菓子 菓子 （飼料）

デュラム・セモリナ粉
（12〜 13％）

（灰分約 0.7％）
マカロニ，スパゲティ （飼料） （飼料）

小麦粉の種類と主な用途表 7-3
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学習目標

1 食品の安全とは

近年，食品加工技術の進歩が大量生産を，交通機関の発達が遠隔地への大
量輸送を可能にし，また各種添加物の発達が保存期間の長期化ももたらした．
一方では，パンデミックな食中毒や食品汚染物事故も多発してきている．そ
のため食品の安全性は，多数の要因が複雑に絡みあうことで見えにくくなっ
てきており，国民は食生活の「安全確保」のありかたに関心を深める一方で，
不安も高めている．そこで，食品衛生に関する正しい科学的知識を身につけ
る必要がある．

食品衛生とは食品が食べる人にとって安全であるための原理・原則と，方
法・実際について学ぶものである．WHOでは食品衛生を“all measures 
necessary for ensuring the safety, wholesomeness and soundness of food 
at all stages from its growth, production, or manufacture until its final con-
sumption.”「栽培（生育），生産，製造から最終的に人に消費されるまでの
すべての段階における食品の安全性，完全性，健全性を保障するのに必要な
あらゆる手段」と定義している．

前述したように，近年われわれの食生活を取り巻く環境は大きく変貌し，
社会構造や生活習慣の変化とともに加工食品の占める割合が増え，多種多様
な食品が入手できる環境にある．生産現場では100％安全な生産ライン衛生
管理を求められ，HACCPシステム（p.210参照）にはじまりトレーサビリ
ティ＊の導入等，これまでになく安全な食品を生産しているとの自負もある．
一方で，食材のみならず加工食品の輸入の増大とそれに関わる事故により，
消費者の食品の安全性に対する社会的関心（不安感）は高まっている．その
背景として，日本では，元来製品はすべて100％完璧なものであると思い込
み，食品に関しても「口にする食品として販売されているものは100％安全
である」との食のゼロリスク神話を信じてきた経緯がある．しかし，この食
のゼロリスク神話は崩壊しており，食品には一定のリスクがあるという事実
を容認することを近年消費者は求められ，当惑している．

食品には一定のリスクがあることを容認するための情報量さらにその内容
を理解する知識や価値観については個人差が大きく，消費者の行動や心理は
多様である．食に関する情報を集めれば集めるほど，不安材料が多くなり，

A 食品の安全とは

B ゆらぐ食の安全とリスクコミュニケーション

＊トレーサビリティ
食品の流通を，生産段階から最
終的に消費される段階まで追跡
できること，またはそれを可能
にする制度のことを指す．「追跡
可能性」ともいう．わが国では
牛海綿状脳症（BSE）の発生に対
応して牛肉トレーサビリティ法
が成立し，インターネット等を
介して牛の飼料や衛生管理の記
録等が確認できる．
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その土地でとれた食材をその地域で消費するという「地産地消」は，生産
者の顔が見え，食料輸入に係るフード・マイレージ（輸入相手国別の食料輸
入量×当該国からわが国までの輸送距離で計算，p.248参照）試算でも輸送
距離が短く，CO2排泄量等の環境への負荷が小さいことが指摘されている．
確かに，旬の食材を「地産地消」する場合，遠隔地に運ぶための輸送エネル
ギーや，冷凍・加工等に要するエネルギーはそれほど必要としない．一方で，
いかに「地産地消」でも，年間を通して需要のある食材の場合，その生産，
加工，流通に多くのエネルギーが投入されており，それによる環境負荷が
思ったより大きくなっていることを見過ごすわけにはいかない．
ライフサイクルアセスメント＊（LCA）では，野菜の生産に使われるエネ

ルギー（耕作エネルギー，肥料エネルギー，農薬エネルギー，加温エネル
ギー，保冷・乾燥エネルギー）および流通に要するエネルギー（輸送エネル
ギー，保冷エネルギー）等を加味し，環境への影響を定量的に評価する．た
とえば，生産エネルギーでは旬の白菜約700 kJ/kgに比べ，最近消費が伸び
年間を通じて需要のあるトマトの場合，冬期温室栽培では約34,000 kJ/kgと
なり，その約60%が加温エネルギーである．一方，流通に要するエネル
ギーによる1 km当たりの環境負荷は，運搬用自家用トラックが群を抜いて
大きく9.5 kJ/kg，運搬用営業用トラックでも3.0 kJ/kgである．船舶では
0.52 kJ/kgであり，輸送による環境負荷よりも生産時（温室の温度管理にか
かる燃料）の環境負荷のほうが大きい．一方で食品廃棄物に係わるエネル
ギー負荷も問題となる．
食の安全と安心について社会的関心は高く，それを支える食品衛生学を修
める意義は大きい．しかし，食品の安全性を裏付ける科学的知識を習得する
だけでなく，これを有効に使いこなす知恵も重要である．

D 地産地消と食の安全

＊ライフサイクルアセスメント
ある製品の原材料の採取から製
造，使用，処分にいたる全過程
（生涯）を通じて関わる環境への
影響を定量的に評価する方法

D. 地産地消と食の安全　3

食
品
の
安
全
と
は

1
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科学的な説明だけでは不安を解消できず当惑している消費者に対して，一方
的な情報提供でなく正確な理解力を高め，わかりやすい情報提供につながる
リスクコミュニケーション（p.7参照）手法の開発や実施が強く望まれてい
る．
そのようななかFAO/WHOは残留農薬や食品汚染物等の健康リスクをは
じめ，有害性確認，用量・反応効果，曝露評価，リスク評価の原則と手法を
確立してきており，近年はフードチェーン＊プロセス中の微生物による汚染
と増殖を考慮した確率論的リスク評価を開発している．この過程でFAO/
WHOは1995年には科学的なリスク評価とリスク管理だけでなく，関係者間
のリスクコミュニケーションが必須なことを明確にした．食品安全に関わる
リスクアナリシスの適用を提唱した（図2-1参照）．わが国でも2001年に発
生したBSE問題をきっかけとして食品安全行政が見直され，2003年5月に
食品安全基本法が公布され，あわせて諸法律が制定，改正された．これに伴
い食品安全委員会が内閣府に設置され，新しい食品安全行政に科学的なリス
ク分析の手法が導入された．この詳細については第２章に記されている．

食料自給率（カロリーベース）は40％まで低下し，食品の生産や製造・
加工が国外で行われる場合も多く，食品のリスクを最小化するためには，輸
入食品の入国時の水際での安全性監視の充実のみならず，国際的な安全基準
の整合性を求めていかなければならない．食品のリスクは，①原材料や使
用・残留農薬情報等の品質管理，衛生管理等の生産・製造者が担保すべき，
100％安全を心掛けることが求められる食品リスク，②原産地，食品添加物，
消費期限，賞味期限など商品表示から消費者が自ら許容しうるかどうか判断
できるリスク，③調理や食べ方で消費者自ら避けることができるリスク等を
考慮すべきであり，これらの食関連リスクを認識する必要性がある．一方で，
リスク回避のための手段や仕組みを整備することにより，かえって人々の注
意が散漫になり，危険や事故のリスクが高まってしまう，モラルハザード＊ 
に陥る可能性が指摘されている．すなわち，安全対策環境が整っていること
を知り，実体験すると，自らのリスク回避の心掛けが低下し，該当するリス
クがかえって高くなり，安心感から事故が起きる確率が増加する．品質管理
や衛生管理が十分行われているシステムの食品製造者だけでなく，消費者も
いつのまにかこの食のモラルハザードに陥り，自ら食の安全性を確認するこ
とを忘れかけていないだろうか．科学的安全と経験的安全と安心の妥協点は，
個人・組織の意識や知識のレベルに依存する．そのため，食の安全と安心を
同じ概念で捕らえてきたことを見直し，科学的安全と経験的安全をもとに多
くの食のリスクを自ら回避する力や素養，すなわち，食のリテラシー＊を養
育し，高めていかなければならない．

＊フードチェーン
食品の一次生産から最終消費ま
での，流通・加工・販売といっ
た一連の流れを指す．肉や魚，
野菜といった生鮮食品や牛乳等
の要冷蔵食品の鮮度を維持し，
品質の劣化を防ぐため，産地か
ら消費地まで低温の状態で流通
させる仕組みのことをとくに
コールドチェーン（低温流通機
構，低温物流体系）という．

C リスク回避のための食のリテラシー向上

＊モラルハザード
保険やセーフティネットの整備
により，リスク回避のインセン
ティブが低下し，かえってリス
クが上昇すること．個人の倫理
の問題ではないことに注意が必
要．

＊リテラシー
知識を組み合わせて使いこなす
力，「情報活用能力」

2　1. 食品の安全とは
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人間の一生は，母体内の胎児期から始まり，誕生・発育・発達・成熟・老化・
死に至るまでの期間をいう．人間の生活史は，複数のステージの集合で構成され
た期間として表すことができる．ライフステージは，胎児期・乳児期（０～ 11ヵ
月）・小児期（１～ 17 歳；幼児期・学童期・思春期），成人期（18 ～ 64 歳），高
齢期（65 ～ 74 歳，75 歳以上）の各期に大別される（日本人の食事摂取基準 2020
年版，年齢区分）．各期の食事設計は，各ライフステージの栄養特性，食事摂取
基準，栄養アセスメントにもとづいて行う．第９章は，ここで学んだ内容を発展
させたものである．併せて参照されたい．

A.	栄 養 特 性････････････････････････････････････････

ここでは各ライフステージの栄養特性について解説するが，食事摂取基準にな
らい，成人期から紹介していく．成人期の栄養特性を基準として，各ライフス
テージをその応用と捉えると理解しやすい．食事摂取基準については参考資料の
表１～ 15 を参照されたい．

1 成 人 期

食事摂取基準では，成人期は 18 歳から 69 歳までの幅広い年齢層を指す．18
～ 30 歳頃までは，緩徐にではあるが諸臓器はなお発達する．30 ～ 49 歳では基
礎代謝量や身体活動量が低下し，食事や生活習慣の問題と相まって生活習慣病の
好発期となる．

国民健康・栄養調査（令和元年）によれば，肥満者（BMI ≧ 25）の割合（20 歳以
上）は男性 33％，女性 22.3％であり，男性はこの 5 年間に有意に増加している．

「メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群，metabolic syndrome）が強く疑
われる者」，「メタボリックシンドロームの予備群と考えられる者」の割合は，男
性 30.4％，24.2％，女性 11.9％，7.7％であった．「糖尿病が強く疑われる者」

食事設計とライフステージ2

EBNとは

EBN とは，“Evidence Based Nutrition”の略語で，「科学的根拠に基づく栄養学」
を意味し，これは Evidence Based Medicine（EBM），つまり「科学的根拠に基づく
医学」に影響を受けたものである．例えば，肥満児のための食事設計と調理による食
育効果が，無作為化比較試験（Randomized Control Trial，RCT）という精度の高い
研究デザインに基づく検証結果で明らかにされたのであれば，そのエビデンスは信頼
性が高いと評価される．人の生命に関わる食事・栄養・健康を科学的な根拠に基づい
た栄養学という視点から捉えることが，食事設計においてきわめて重要である．
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5．食事設計と調理64

て切り口をきれいに切る，料理の盛り付けを丁寧にすることが重要である．

8 おいしさの評価

おいしさの評価は，客観的評価方法と主観的評価方法がある（図 5 — 2）．客観
的評価方法には，化学的要因（呈味成分＊，香気成分＊など）の測定と物理的要因

（テクスチャー，色，組織）の測定などがある．測定結果は，対象の食べ物と測定
方法が同じであれば，再現性がある．おいしさそのものを測定する機器は無いの
で，客観的評価方法でおいしさを測定するのには限界がある．

主観的評価は，官能評価（sensory evaluation）と嗜好調査である．官能評価
法は，対象者が五感を使って評価する方法で，心理学，生理学，統計学などの手
法を総合して対象者にとってのおいしさを明らかにする．嗜好調査には，アン
ケート法とインタビュー法がある．
a.	 官能評価

官能評価のポイントは以下の通りである．
　１）官能評価の条件

官能評価する人はパネリスト，パネリストの集団はパネルという．訓練された
パネルが行う官能評価を分析型官能評価といい，５〜 20 人で評価を行う．訓練
されていないパネル（一般パネル）が行う官能評価を，嗜好型官能評価といい，パ
ネリストは最低 30 人必要である．
　２）実施する環境

分析型官能評価は，室温，湿度，照度，騒音，臭気などが管理された官能評価
室で行う．嗜好型官能評価は，食堂などパネリストがリラックスできる環境で
行ってもよい．パネリストがリラックスできる時間設定で行い，空腹あるいは満
腹の状態をさける．
　３）試　料

試料は，パネリスト全員に同じものを提供する．試料の数は，感覚の疲労など

を考慮し３〜４種類程度，質問項目は５〜６項目程度にすると良い．サンプルの
名称，順序による影響を避けるため，サンプル名は乱数＊で示し，提示順はパネ
リストごとにランダム（無作為）に配置する．比較する食べ物の味が，次の食べ物
に影響しないように，口をすすぐ水（油の多い食べ物の場合は，食パンなど）を用
意する．試料を提示する容器，試料の量や温度にも配慮する．
　４）その他

官能評価を行う時間は，パネリストがリラックスできる時間設定で行い，空腹
あるいは満腹の状態をさける．午前 10 〜 11 時，午後２〜３時が生理的に適当
である．

9 おいしさと食文化

食文化は，その置かれた環境だけではなく，個人の食経験の蓄積によっても形
成されてきたと考えられる．個人の食経験はおいしさの記憶，学習による嗜好の
成立，嫌悪学習（食中毒や食べすぎによるおう吐や下痢などの消化管の不快な経
験によりその食べ物を嫌いになること．これは危険物から身を守る生体防御反応
とも考えられる）などに根ざし，これらは脳科学の発達により明らかにされつつ
ある．また，好ましい体験と結びついた味の記憶の積み重ねは嗜好の原因の１つ
と考えられる．これらの脳内メカニズムの研究も進んでいる．

例として調味料のしょうゆやみそは，常用する種類に地域性があり（表 5—4），
それを用いることで食文化や食経験が継承されている．しょうゆやみそは，使用
する水や製造過程での環境の影響を受ける．食文化や食経験も，水，環境，地域
の食材など影響を大きく受けている．

図5　コラム図　盛りつけ方

中心を高く

図 A  盛り付け方

盛り付け

でき上がった料理を器に盛ることを
「盛り付け」といい，料理を数種類１皿
に盛ることを「盛り合わせ」という．

料理のおいしさは，まず盛り付けで
判断される．盛り過ぎないように注意
しよう．種々の食材が混じった料理で
あれば彩りを考え，器の空間を上手に
生かし盛り付ける．

飯や小鉢は，中高にふんわりと盛る
と美しくなる．

コラム

＊呈味成分  水や唾液に溶
けて味を感じさせる成分

＊香気成分  食品に含まれ
る揮発性物質で香りを有す
るもの

図５―２ おいしさの評価方法
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対応
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電子版

・食品ごとの栄養特性を理解し，食事摂取基
準と食品標準成分表を正しく活用し，科学
的根拠に基づき対象者に適した食事設計を
行えるよう解説したテキスト

・従来の調理学の基本を踏まえつつ，集団給
食，一般・特別治療食，食育など，他科目
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A  食事の意義
と

るが，こ
れは生命を維持し，生活活動をするために必要な栄養素を補給するためであ
る．しかし，食事は単に空腹感を満たすだけでなく，人間社会では生活を楽
しませるという役割も演じている．外観的にもきれいでおいしい食事は，食
べる人に満足感を与えるだけではなく，心の豊かさや充実感をもたらしてく
れる．精神的な充実は明日への活力を生み出し，再生産を高める．また，社
会の多様化や核家族化が進み，孤食や個食が多くなって家族間のコミュニ
ケーションが少なくなってきている現在では，食事は家族団らんの場となり，
対話の機会をつくり，心の葛藤や不安などを癒してくれる．おいしくて楽し
い食事は，食べる人に満足感や充実感，安心感をもたらすので，人間関係を
和やかにすることが期待できる．
一方，食事は健康な日常生活を営むための根幹をなすものであるが，身近
でありすぎるためにややもするとおろそかになる．これは食事内容や摂取量
が不適であっても，それ自体で痛みや苦しみを伴わないので，自覚すること
はあまりないからである．過不足の状態が長期間持続して症状が顕在化し，
病的状態になってはじめて食事の欠陥に気づくことが少なくない．これが食
事効果の特徴でもある．食事に含まれる栄養素には多少蓄積できるものもあ
るが，基本的には毎日必要なものを必要なだけ補給する必要がある．
食生活の改善は気長に取り組み，徐々に改善させることが大切である．無
理な食生活の改変はかえって身体の調子を狂わせ，病気に陥らせることにな
りかねない．食生活を改善して，よりよい身体状況をつくろうとするとき，
食事効果は薬事効果と違ってすぐに現れないことを認識しておく必要があ
る．毎日の食事内容に気をつけ，留意することの積み重ねがやがては立派な
身体状況をつくり，充実した生活を送ることを可能にし，さらにそのような
小さな努力の積み重ねが健やかな老後を迎え，長寿をもたらすことになる．

1 栄養の概念

1 食事の意義について説明できる．

2 栄養の意義と栄養学について説明できる．

3 栄養素の種類とはたらきについて説明できる．

4 栄養学の歴史に名を刻んだ人名を覚え，彼らの業績を説明できる．

5 栄養素のシグナルによる遺伝子発現の調節の例について説明できる．
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← C
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食生活において体脂肪を一定に保とうとするメカニズムを説明するには糖定
常説だけで十分でなく，摂食調節において新たに提唱されたのが，脂肪定常
説［ケネディ（Kennedy GC）によって提唱］である．
　この場合に，体脂肪量の変化を視床下部に伝えて摂食調節に結びつけるシ
グナルが何であるかは長い間不明であったが，1994 年に発見された，脂肪
細胞から分泌されているレプチン＊というアディポサイトカイン＊のはたら
きによって体脂肪量が調節されていることがわかってきた．
　レプチンは脂肪細胞でつくられる特有の遺伝子産物と考えられ，167 個の
アミノ酸からなるタンパク質で血中から脳脊髄液中に取り込まれ，視床下部
に作用して摂食を減少させ，交感神経を介してエネルギー消費を増加させる．
体脂肪が増大すると（つまり，肥満になると）脂肪細胞から分泌されるレプチ
ンは満腹中枢にはたらき，その結果，摂食活動が低下する．それが体脂肪量
の減少することにつながる．レプチンは体脂肪の蓄積量に左右され摂食行動
やエネルギー代謝を調節する液性のフィードバック機構の一部を担ってい
る．視床下部の摂食中枢には交感神経系の中枢もあるので，レプチンによっ
て交感神経の活動が高まると脂肪組織の脂肪酸動員と骨格筋でのエネルギー
消費を増大させる（図 4－5）．このことも，レプチンが体脂肪量を減少させる
ことに寄与している．そのほかに，体温，血中アミノ酸，体水分量などによ
る仮説も提示されている．たとえば，寒い環境は食欲を刺激し，暑い環境は
低下させる．しかし，体温が摂食を調節する主因子であるという証拠は少な
い［温度定常説，ブロベック（Brobeck JR）によって提唱］．摂食行動は，1 つ

＊レプチン　脂肪細胞から分泌
される抗肥満ペプチドホルモン
である．視床下部にあるレセプ
ターに反応すると，満腹中枢に
作用して摂食を抑制し，交感神
経を活性化してエネルギー消費
を増大させる．

＊アディポサイトカイン　☞ 
145頁

セロトニン（5－ヒドロキシトリプトファンの脱炭酸による），ヒスタミン（ヒ
スチジンの脱炭酸による）なども食欲を抑える作用をもつ脳内アミンである．
摂食調節に食物を噛み砕く咀

そ

嚼
しゃく

も重要である．よく噛むことは間脳の視床下
部にあるヒスタミン神経の中枢核に伝えられ，アミノ酸のヒスチジンからヒ
スタミンが量産される．このヒスタミンは視床下部のヒスタミンニューロン
を刺激して，食欲の抑制と内臓脂肪の燃焼を促すことからレプチンとよく似
たはたらきをする（図 4－5）．たとえば，粒状のご飯と食物繊維の多い野菜，
きのこ，海藻は咀嚼の必要な食材である．「咀嚼」という情報が脳に伝わると，
ヒスタミン神経系のはたらきはさらに活発化する．
2　摂食調節機構
　古くから満腹感や空腹感を調節する信号として血液中のグルコースが有力
視されてきた．この考えは摂食調節に関する糖定常説［メイヤー（Mayer J）
によって提唱］と呼ばれる血液中のグルコース濃度や血糖利用率（動脈血中の
グルコース濃度と静脈血中のグルコース濃度の差）の変化がシグナルとなっ
て視床下部に絶えず情報が送信され，それによって日々の摂食量が決められ
る．つまり，視床下部には血糖の変化に敏感に応答する神経細胞群が存在し，
血糖が上昇すると，摂食中枢が刺激されて食欲がなくなり，逆に血糖が低下
すると摂食中枢の神経細胞が興奮して食欲が高まるという．食欲の調節に関
する糖定常説は日々の摂食量を調節するメカニズムとして説得力をもってい
るが，長期間にわたる摂食の調節機構としては十分でない．
　たとえば，健康な成人では日々の摂食量とエネルギー量はかなり増減する
にもかかわらず，長期的に観察すると体重や貯蔵エネルギー量としての体脂
肪量は，ほぼ一定に保たれるように調節機構がはたらく．すなわち，日々の

◉咀
そ

嚼
しゃく

レプチンとヒスタミンによる脂肪細胞での脂肪分解と骨格筋での熱産生図 4-5

咀嚼情報

脳・視床下部

アドレナリン ノルアドレナリン

ホルモン感受性
リパーゼ

ホルモン感受性
リパーゼ

TG

TG

ヒスチジン

ヒスタミン

レプチン

副腎髄質

摂食抑制

脂肪細胞

骨格筋

エネルギー

熱産生

交感神経

FA
FA

FA

FA

β3 アドレナリン
受容体

UCP3

β3 アドレナリン
受容体

白色脂肪組織と骨格筋にはβ3 アドレナリン受容体が発現しており，満腹中枢の視床下部からの刺激によって交感神経からノルアド
レナリン（●）と副腎髄質からのアドレナリン（○）が分泌されると，そのシグナルの情報を受けてホルモン感受性リパーゼが活性化
される．特に白色脂肪組織からの脂肪動員（ホルモン感受性リパーゼ）によって放出された脂肪酸（FA）は骨格筋に輸送され，β酸化
によって ATP が生成されるが，ミトコンドリアに局在する脱共役タンパク質（UCP）によって ATP 合成と共役することなく熱産生を
促進する．

摂食調節ポリペプチド 特　徴

（摂食促進）
ニューロペプチド Y（NPY） 摂食を促進し，その mRNA は摂食中に増加し，満腹時に減少する．

アセチル CoA から合成されるマロニル CoA の蓄積によってニュー
ロペプチド Y mRNA が減少する．

オレキシン 摂食量を増加させ，覚醒作用もある．
メラニン凝集ホルモン（MCH） 哺乳類では摂食を促進するが，魚類では体色の制御に関与する．
グレリン 胃と視床下部から分泌されて，いずれも体重を増加させる．体循環

血中のグレリンは摂食によって減少し，空腹時に増加する．
（摂食抑制）

レプチン 視床下部に作用して摂食を減少させ，エネルギー消費を増加させ，
摂食とエネルギーバランスに中心的な役割を果たしている．レプチ
ンは食欲を増加させるニューロペプチド Y の活動を抑制する．

コレシストキニン（CCK） 消化管に入った食物の刺激によって腸管から放出される消化管ホル
モンで脳に作用して満腹感を起こす．類似の消化管ホルモンとして
ガストリン放出ペプチド（GRP），ソマトスタチン，グルカゴンが
ある．

ニューロテンシン 腸管の運動を抑制する．
インスリン 中枢においては摂食抑制，末梢ではエネルギー蓄積に関与する．

摂食調節に関与する主なポリペプチド表 4-2
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食生活において体脂肪を一定に保とうとするメカニズムを説明するには糖定
常説だけで十分でなく，摂食調節において新たに提唱されたのが，脂肪定常
説［ケネディ（Kennedy GC）によって提唱］である．
　この場合に，体脂肪量の変化を視床下部に伝えて摂食調節に結びつけるシ
グナルが何であるかは長い間不明であったが，1994 年に発見された，脂肪
細胞から分泌されているレプチン＊というアディポサイトカイン＊のはたら
きによって体脂肪量が調節されていることがわかってきた．
　レプチンは脂肪細胞でつくられる特有の遺伝子産物と考えられ，167 個の
アミノ酸からなるタンパク質で血中から脳脊髄液中に取り込まれ，視床下部
に作用して摂食を減少させ，交感神経を介してエネルギー消費を増加させる．
体脂肪が増大すると（つまり，肥満になると）脂肪細胞から分泌されるレプチ
ンは満腹中枢にはたらき，その結果，摂食活動が低下する．それが体脂肪量
の減少することにつながる．レプチンは体脂肪の蓄積量に左右され摂食行動
やエネルギー代謝を調節する液性のフィードバック機構の一部を担ってい
る．視床下部の摂食中枢には交感神経系の中枢もあるので，レプチンによっ
て交感神経の活動が高まると脂肪組織の脂肪酸動員と骨格筋でのエネルギー
消費を増大させる（図 4－5）．このことも，レプチンが体脂肪量を減少させる
ことに寄与している．そのほかに，体温，血中アミノ酸，体水分量などによ
る仮説も提示されている．たとえば，寒い環境は食欲を刺激し，暑い環境は
低下させる．しかし，体温が摂食を調節する主因子であるという証拠は少な
い［温度定常説，ブロベック（Brobeck JR）によって提唱］．摂食行動は，1 つ

＊レプチン　脂肪細胞から分泌
される抗肥満ペプチドホルモン
である．視床下部にあるレセプ
ターに反応すると，満腹中枢に
作用して摂食を抑制し，交感神
経を活性化してエネルギー消費
を増大させる．

＊アディポサイトカイン　☞ 
145頁

セロトニン（5－ヒドロキシトリプトファンの脱炭酸による），ヒスタミン（ヒ
スチジンの脱炭酸による）なども食欲を抑える作用をもつ脳内アミンである．
摂食調節に食物を噛み砕く咀

そ

嚼
しゃく

も重要である．よく噛むことは間脳の視床下
部にあるヒスタミン神経の中枢核に伝えられ，アミノ酸のヒスチジンからヒ
スタミンが量産される．このヒスタミンは視床下部のヒスタミンニューロン
を刺激して，食欲の抑制と内臓脂肪の燃焼を促すことからレプチンとよく似
たはたらきをする（図 4－5）．たとえば，粒状のご飯と食物繊維の多い野菜，
きのこ，海藻は咀嚼の必要な食材である．「咀嚼」という情報が脳に伝わると，
ヒスタミン神経系のはたらきはさらに活発化する．
2　摂食調節機構
　古くから満腹感や空腹感を調節する信号として血液中のグルコースが有力
視されてきた．この考えは摂食調節に関する糖定常説［メイヤー（Mayer J）
によって提唱］と呼ばれる血液中のグルコース濃度や血糖利用率（動脈血中の
グルコース濃度と静脈血中のグルコース濃度の差）の変化がシグナルとなっ
て視床下部に絶えず情報が送信され，それによって日々の摂食量が決められ
る．つまり，視床下部には血糖の変化に敏感に応答する神経細胞群が存在し，
血糖が上昇すると，摂食中枢が刺激されて食欲がなくなり，逆に血糖が低下
すると摂食中枢の神経細胞が興奮して食欲が高まるという．食欲の調節に関
する糖定常説は日々の摂食量を調節するメカニズムとして説得力をもってい
るが，長期間にわたる摂食の調節機構としては十分でない．
　たとえば，健康な成人では日々の摂食量とエネルギー量はかなり増減する
にもかかわらず，長期的に観察すると体重や貯蔵エネルギー量としての体脂
肪量は，ほぼ一定に保たれるように調節機構がはたらく．すなわち，日々の

◉咀
そ

嚼
しゃく

レプチンとヒスタミンによる脂肪細胞での脂肪分解と骨格筋での熱産生図 4-5
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白色脂肪組織と骨格筋にはβ3 アドレナリン受容体が発現しており，満腹中枢の視床下部からの刺激によって交感神経からノルアド
レナリン（●）と副腎髄質からのアドレナリン（○）が分泌されると，そのシグナルの情報を受けてホルモン感受性リパーゼが活性化
される．特に白色脂肪組織からの脂肪動員（ホルモン感受性リパーゼ）によって放出された脂肪酸（FA）は骨格筋に輸送され，β酸化
によって ATP が生成されるが，ミトコンドリアに局在する脱共役タンパク質（UCP）によって ATP 合成と共役することなく熱産生を
促進する．
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・栄養の基本的概念及びその意義，ならびに
各栄養素の代謝とその生理的意義について
わかりやすく解説したテキスト

・各栄養素の特徴と代謝の全体像を概観して
から各論に移る構成が学習効果を高める

本書の特徴

・管理栄養士国家試験出題基準（2019年改
定）に準拠

・日本人の食事摂取基準（2020年版）に対
応

・紙面デザインをリニューアルし，レベルは
維持しながら，読みやすく理解しやすい工
夫を盛り込んだ

改訂のポイント

執　　筆
奥　　恒行 長崎県立大学名誉教授／十文字学園女子大学

田辺　賢一 中村学園大学

柴田　克己 滋賀県立大学名誉教授

合田　敏尚 静岡県立大学

加藤　秀夫 広島大学

前田　朝美 柴田学園大学

佐藤　匡央 九州大学

下村　𠮷治 名古屋大学名誉教授／中部大学

樋口　　満 早稲田大学名誉教授

渡邊　敏明 兵庫県立大学／大阪青山大学

根來　宗孝 大阪青山大学

上原万里子 東京農業大学

山本　孝史 元長崎国際大学

馬渡　一諭 徳島大学
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第２章　栄養素の構造と機能
第３章　栄養素代謝の概要
第４章　摂食行動
第５章　消化・吸収と栄養素の体内動態
第６章　炭水化物の栄養
第７章　脂質の栄養

第８章　タンパク質の栄養
第９章　エネルギー代謝
第10章　ビタミンの栄養
第11章　ミネラルの栄養
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第13章　遺伝子発現と栄養
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学習目標

●妊 娠 期●	

A 	妊　　娠 �

1 性成熟期女性の月経周期

月経周期はホルモンの作用で調節されている

　性成熟期女性の月経周期は，中枢神経系と卵巣とがホルモン分泌を介した
機構により，制御されている（図 4-1）．視床下部から分泌されたゴナドトロ
ピン放出ホルモン（gonadotropin�releasing�hormone，GnRH）は下垂体に作
用し，性腺刺激ホルモンである卵胞刺激ホルモン（follicle�stimulating�hor-
mone，FSH）と，黄体形成ホルモン（lutenizing�hormone，LH）分泌を促す．
この刺激により，卵巣における卵胞発育が促され，女性ホルモンのエストロ ◉エストロゲン

4 妊娠期，授乳期

脳

卵巣

子宮

視床下部
下垂体

LH・FSH

GnRH

エストロゲンエストロゲン

性機能系のはたらき図 4-1
色の線は刺激を与える方向，黒の点線は刺激を
抑制する方向．

1 妊娠成立の過程や母体・胎児の変化が説明できる

2 乳房の解剖・乳汁生成の生理ならびに乳腺組織の妊娠〜出産における変化を説明できる

3 妊娠中〜授乳中の適切な栄養ケアについて説明できる

4 授乳中の女性が経験しうる疾病・日常生活における懸念事項をあげて，説明できる

2017
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母乳の経口摂取をスムーズに行うための原始反射やラクターゼ優位の消化機
能，ならびに腸内細菌叢を含めた腸管免疫バリアの獲得が特徴的である．そ
の後，離乳期から幼児期の精神発達や行動発達は，生涯にわたる栄養状態や
食習慣を形成する上で重要と考えられている．
　各器官の発育パターンの違いを模式的に示したものとして，スキャモン
（Scammon）の臓器別発育曲線がよく知られている（☞図 6−1，134 頁）．ま�
た，各ライフステージ（新生児期，乳児期，幼児期，学童期）におけるこれら
の変化は，各章を参照されたい．

D 	加齢，老化とエンド・オブ・ライフ �

　加齢とは，基本的には生まれてから死ぬまでの時間的な経過を意味する．
一方，老化とは加齢に伴い，前述した成長・発達の過程を経て成熟した各種
機能が低下することである．その意味では，小児期の成長・発達の過程も加
齢による変化といえるが，多くの場合，一般には加齢≒老化といった概念で
使われる．
　各種器官や心身機能は，発達のピーク（成熟）がそれぞれ異なる．一例とし

C 	胎生期と出生後の成長・発達 �

1 胎 　生 　期

薬剤投与や栄養素の不足・過剰の影響を受けやすい

　卵子と精子が受精して細胞分裂を繰り返しながら子宮粘膜に着床し，原胚
子（胚芽）は内胚葉・中胚葉・外胚葉を形成し，さらに各器官・臓器へと分化
していく．これらの過程においては，外界からのさまざまな刺激により正常
な分化や形成が妨げられることがあり，特に感受性の高い時期は臨界期と呼
ばれ，流産，奇形，胎児発育不全などのリスクが高まる．妊娠初期の薬剤投
与（抗てんかん薬など）による先天奇形がよく知られているが，妊婦における
栄養素の不足（葉酸）や過剰（ビタミンA）なども原因の 1つとなる．
　また，妊娠期には，食事摂取基準での付加量に示されるように，エネルギー
や各種栄養素の必要量が増すが，それらの摂取が十分ではない場合，あるい
は胎盤の機能不全がある場合などでは，妊娠週数に対して胎児発育が遅れる
子宮内胎児発育遅延（IUGR）のリスクが高まる（☞第 4章A4，73 頁）．

2 成長と発達

成長と発達は異なる概念である

　成長（growth）は，身体の量的な増大（身長や体重の増加等）を意味する．
一方，発達（development）は，心身の諸機能（生理機能，運動機能，認知機能，
心理機能，社会機能等）の成熟を意味する．これらの 2つの概念を包括して
発育と呼ぶことが多いが，発育という言葉はむしろ成長に近い概念で使用さ
れることも少なくない（例：発育と発達）．また，身長や体重の変化を時系列
的に記録する成長曲線（growth�chart）のことを，身体発育曲線と呼ぶことも
多い．それぞれの言葉の定義や使用については，各専門分野でも異なり統一
されていないが，子どもたちの栄養や食生活の支援に際しては，「成長」と�
「発達」を区別して考えると理解しやすい．
　すなわち，①成長に必要なエネルギーや栄養素を十分に補給する，②発達
の各段階に応じて適切に食事を提供し，さらに望ましい発達を促すことであ
る．①は主に食事摂取基準に基本的な考え方と具体的な数値が記載されてお
り，②については授乳・離乳の支援ガイド（☞第 5章 C7，130 頁）や「食を
通じた子どもの健全育成（いわゆる「食育」の視点から）のあり方に関する検
討会」報告書（2004 年，厚生労働省）などが参考になる．
　成長に伴う身体的変化としては，身長・体重などの増加に加えて，身体各
部のバランスの変化（図 3-2）や体組成や水分量の変化（図 3-3）などがある．
　また，発達，特に摂食行動，消化・吸収や代謝にかかわる機能変化につい
ては，胎児期の胎盤を介した栄養から，出生後に劇的な環境変化が起こる．

D. 加齢，老化とエンド・オブ・ライフ　6362　 3. 成長・発達，加齢／ライフサイクル
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母乳の経口摂取をスムーズに行うための原始反射やラクターゼ優位の消化機
能，ならびに腸内細菌叢を含めた腸管免疫バリアの獲得が特徴的である．そ
の後，離乳期から幼児期の精神発達や行動発達は，生涯にわたる栄養状態や
食習慣を形成する上で重要と考えられている．
　各器官の発育パターンの違いを模式的に示したものとして，スキャモン
（Scammon）の臓器別発育曲線がよく知られている（☞図 6−1，134 頁）．ま�
た，各ライフステージ（新生児期，乳児期，幼児期，学童期）におけるこれら
の変化は，各章を参照されたい．

D 	加齢，老化とエンド・オブ・ライフ �

　加齢とは，基本的には生まれてから死ぬまでの時間的な経過を意味する．
一方，老化とは加齢に伴い，前述した成長・発達の過程を経て成熟した各種
機能が低下することである．その意味では，小児期の成長・発達の過程も加
齢による変化といえるが，多くの場合，一般には加齢≒老化といった概念で
使われる．
　各種器官や心身機能は，発達のピーク（成熟）がそれぞれ異なる．一例とし

成長に伴う体位変化図 3-2

2
年齢（歳）
6 15 25胎児

2ヵ月
胎児
5ヵ月

出生時

年齢による体内水分量の変化図 3-3
［森川昭廣監修：標準小児科学，第 7版，医学書院，p11，2009 より引用］
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・食事摂取基準の考え方と科学的根拠を基礎
として，ライフステージごとの栄養状態や
心身機能の特徴，環境に応じて実施される
栄養マネジメントを総合的に解説したテキ
スト

・豊富な図表やコラム，脇組の基本用語解説
などの工夫により学習しやすい構成

本書の特徴

・日本人の食事摂取基準2025年版，管理
栄養⼠国家試験出題基準（2023年3月改
正）に対応

改訂のポイント

執　　筆
鈴木志保子 神奈川県立保健福祉大学

倉貫　早智 神奈川県立保健福祉大学

五味　郁子 神奈川県立保健福祉大学

中村　丁次 日本栄養士会会長

佐々木　敏 東京大学名誉教授

上西　一弘 女子栄養大学

吉池　信男 青森県立保健大学

瀧本　秀美 国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所

水野　克己 昭和大学

東海林宏道 順天堂大学

伊藤　善也 日本赤十字北海道看護大学

原　　光彦 和洋女子大学

飯田　薫子 お茶の水女子大学

新開　省二 女子栄養大学

目加田優子 文教大学

柳沢　香絵 相模女子大学

清水　　誠 お茶の水女子大学

渡邊　令子 新潟県立大学名誉教授

目　　次
第１章　栄養ケア・マネジメント
第２章　食事摂取基準の基礎的理解
第３章　成長・発達，加齢／ライフサイクル
第４章　妊娠期，授乳期
第５章　新生児期，乳児期
第６章　幼児期

第７章　学童期，思春期
第８章　成人期
第９章　高齢期
第10章　運動・スポーツと栄養
第11章　環境と栄養

改訂第8版応用栄養学
［編集］	 瀧本 秀美　国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所所長

	 飯田 薫子　お茶の水女子大学基幹研究院自然科学系教授
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セオレティカルモデルの中核となる概念で，一般には準備性として，前熟考
期を無関心期，熟考期を関心期と言い換えて用いられている．

b	 プロセス理論（process	of	change；変化の経過）
　気づき，行動変容を促進するための認知や行動技法を 10 のプロセスとし
てあげている．
　禁煙を例にとると，認知・感情のプロセスには，①禁煙に関心をもち情報
収集などによって関心・意識を高める（意識化の高揚），②禁煙しないと生じ
る悪影響を感情的に実感する（感情的体験），③禁煙した場合としない場合の
周囲への影響を考える（環境の再評価），④禁煙した場合としない場合の自分
を比較して想像する（自己の再評価），⑤禁煙することを強く決意し周囲に宣
言し自己の責任を負う（自己の解放）などがある．
　行動・活動のプロセスには，①禁煙に対して内的・外的な報酬を与える「強
化マネジメント」，②禁煙に有用なソーシャルサポートを活用する（援助的関
係の利用），③喫煙したくなったときに運動するなどの「拮抗条件づけ」，④

健康に近づくのは自分の努力次第と思う（内的傾向）か，専門家や家族など他
者の力によると思う（外的傾向）か，偶然や運命だから仕方がないと考えるか，
などによって，その人の取り組み方が変わってくると考えられている．

4 計画的行動理論（theory of planned behavior）

行動の結果が大切に思え，効果が期待できるとやる気が高まる

　計画的行動理論はアズゼン（Ajzen I）が，フィッシュバイン（Fishbein M）
が提唱した行動の意図（intention）に行動コントロール感を加えて発展させた
理論である．フィッシュバインは行動の意図を合理的行動理論（theory of 
reasoned action）の中で提唱した．
　新しい行動が起きる，あるいは行動が変わるためには，本人が実行する気
にならなければならない．行動の意図とは，特定の行動を実行しようと思う
かどうかという気持ちの強さのことである．アズゼンは，行動の意図には①
目的とする行動に対する態度，②主観的規範そして③行動コントロール感の
3 つが影響すると考えた．①の行動に対する態度とは，行動の結果何が起き
るかという結果への信念とその結果をよいと思うかどうかという結果の評価
からなる．②の主観的規範とは，その行動を行うことを他者から期待されて
いるかどうかについての本人の評価である．それはその行動に対して，本人
にとって重要な他者がどう思うかについての本人の知覚と信念（規範的信念）
と他者の期待に同調しようとする動機づけからなる．③の行動コントロール
感とは，その行動を行うことができるという評価である．このように，計画
的行動理論はヘルスビリーフや自己効力感（☞ 27 頁）にも関連した概念であ
る．

5 トランスセオレティカルモデル（trans-theoretical model：TTM）

行動変容は5つの段階，種々のプロセスを経て達成される

　もともとはプロチャスカ（Prochaska JO）が禁煙について提唱し，現在で
は運動や減量など他の習慣変容にも広く応用されているモデルである．
　トランスセオレティカルモデルは①ステージ理論，②プロセス理論，③意
思決定バランス，④自己効力感の 4 つの概念・理論を包含しているが，①の
ステージ理論が最も独自性が強い代表的なモデルであり，他の 3 つは既存の
技法や理論・概念である．

a	 ステージ理論（stage	of	change；変化のステージ）
　行動変容ステージには，前熟考期（precontemplation），熟考期（contem-
plation），準備期（preparation），実行期（action），維持期（maintenance）と
いう 5 段階があり，これらのステージをたどる（図 2-8）とされる．トランス

◉計画的行動理論

◉トランスセオレティカルモデ
ル

維持期
行動開始後6ヵ月以上経過
（自信がついてきている）

実行期（行動期）
行動変化が起きて6ヵ月以内，努力中

（さまざまな課題が生じやすい・くじけやすい）

準備期
1ヵ月以内に行動を変えるつもり
あるいは少しずつ始めている

熟考期（関心期）
変えたいとは思うが，はっきりとしない
（大変そう，効果があるかなどの迷い）

前熟考期（無関心期）
6ヵ月以内に行動を変える気持ちがない
（やる気がない，指導に抵抗する）

効果を確実に
再発防止

行動にとりかかり
それを続ける

行動を起こす
決意をする

変わることの利点を
理解する

自分の問題に気づく
行動変容に関心をもつ

再発防止訓練
ストレス対処

ステージ 介入のポイント

行動変化に注目する
よい変化を強化・励ます
バリアを一緒に克服

実行可能な
行動目標の提示・設定

セルフモニタリング法の教示

利益とコストを測らせる
具体的なイメージを提示

気持ちや考えを受けとめる
中立的な情報提供

具体的目標

トランスセオレティカルモデル（TTM）のステージごとの目標と介入のポイント図 2-8
それぞれのステージごとに，その特徴と介入（教育）の具体的課題（目標），およびそのための介入のポイントを示した．
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セオレティカルモデルの中核となる概念で，一般には準備性として，前熟考
期を無関心期，熟考期を関心期と言い換えて用いられている．

b	 プロセス理論（process	of	change；変化の経過）
　気づき，行動変容を促進するための認知や行動技法を 10 のプロセスとし
てあげている．
　禁煙を例にとると，認知・感情のプロセスには，①禁煙に関心をもち情報
収集などによって関心・意識を高める（意識化の高揚），②禁煙しないと生じ
る悪影響を感情的に実感する（感情的体験），③禁煙した場合としない場合の
周囲への影響を考える（環境の再評価），④禁煙した場合としない場合の自分
を比較して想像する（自己の再評価），⑤禁煙することを強く決意し周囲に宣
言し自己の責任を負う（自己の解放）などがある．
　行動・活動のプロセスには，①禁煙に対して内的・外的な報酬を与える「強
化マネジメント」，②禁煙に有用なソーシャルサポートを活用する（援助的関
係の利用），③喫煙したくなったときに運動するなどの「拮抗条件づけ」，④

健康に近づくのは自分の努力次第と思う（内的傾向）か，専門家や家族など他
者の力によると思う（外的傾向）か，偶然や運命だから仕方がないと考えるか，
などによって，その人の取り組み方が変わってくると考えられている．

4 計画的行動理論（theory of planned behavior）

行動の結果が大切に思え，効果が期待できるとやる気が高まる

　計画的行動理論はアズゼン（Ajzen I）が，フィッシュバイン（Fishbein M）
が提唱した行動の意図（intention）に行動コントロール感を加えて発展させた
理論である．フィッシュバインは行動の意図を合理的行動理論（theory of 
reasoned action）の中で提唱した．
　新しい行動が起きる，あるいは行動が変わるためには，本人が実行する気
にならなければならない．行動の意図とは，特定の行動を実行しようと思う
かどうかという気持ちの強さのことである．アズゼンは，行動の意図には①
目的とする行動に対する態度，②主観的規範そして③行動コントロール感の
3 つが影響すると考えた．①の行動に対する態度とは，行動の結果何が起き
るかという結果への信念とその結果をよいと思うかどうかという結果の評価
からなる．②の主観的規範とは，その行動を行うことを他者から期待されて
いるかどうかについての本人の評価である．それはその行動に対して，本人
にとって重要な他者がどう思うかについての本人の知覚と信念（規範的信念）
と他者の期待に同調しようとする動機づけからなる．③の行動コントロール
感とは，その行動を行うことができるという評価である．このように，計画
的行動理論はヘルスビリーフや自己効力感（☞ 27 頁）にも関連した概念であ
る．

5 トランスセオレティカルモデル（trans-theoretical model：TTM）

行動変容は5つの段階，種々のプロセスを経て達成される

　もともとはプロチャスカ（Prochaska JO）が禁煙について提唱し，現在で
は運動や減量など他の習慣変容にも広く応用されているモデルである．
　トランスセオレティカルモデルは①ステージ理論，②プロセス理論，③意
思決定バランス，④自己効力感の 4 つの概念・理論を包含しているが，①の
ステージ理論が最も独自性が強い代表的なモデルであり，他の 3 つは既存の
技法や理論・概念である．

a	 ステージ理論（stage	of	change；変化のステージ）
　行動変容ステージには，前熟考期（precontemplation），熟考期（contem-
plation），準備期（preparation），実行期（action），維持期（maintenance）と
いう 5 段階があり，これらのステージをたどる（図 2-8）とされる．トランス

◉計画的行動理論

◉トランスセオレティカルモデ
ル

維持期
行動開始後6ヵ月以上経過
（自信がついてきている）

実行期（行動期）
行動変化が起きて6ヵ月以内，努力中

（さまざまな課題が生じやすい・くじけやすい）

準備期
1ヵ月以内に行動を変えるつもり
あるいは少しずつ始めている

熟考期（関心期）
変えたいとは思うが，はっきりとしない
（大変そう，効果があるかなどの迷い）

前熟考期（無関心期）
6ヵ月以内に行動を変える気持ちがない
（やる気がない，指導に抵抗する）

効果を確実に
再発防止

行動にとりかかり
それを続ける

行動を起こす
決意をする

変わることの利点を
理解する

自分の問題に気づく
行動変容に関心をもつ

再発防止訓練
ストレス対処

ステージ 介入のポイント

行動変化に注目する
よい変化を強化・励ます
バリアを一緒に克服

実行可能な
行動目標の提示・設定

セルフモニタリング法の教示

利益とコストを測らせる
具体的なイメージを提示

気持ちや考えを受けとめる
中立的な情報提供

具体的目標

トランスセオレティカルモデル（TTM）のステージごとの目標と介入のポイント図 2-8
それぞれのステージごとに，その特徴と介入（教育）の具体的課題（目標），およびそのための介入のポイントを示した．

C. 個人要因に焦点を当てた行動変容の理論　25

2
栄
養
教
育
と
人
間
の
行
動
変
容
に
関
す
る
理
論

150 線

2017

im47

DIC 237 50%
← M

H 257 × W 182 mm

DSKV015-036T_NB_小井土_CC2017.indd   25 2021/01/30   14:03

とで，学習者は心理的な充実感を得ることができ，次の課題へ挑戦しようと
いう意欲も高められる．

c	 結果目標
1　結果目標の定義
　個人や集団の健康状態ひいては生活の質（QOL）を，栄養教育の成果として，
いつまでに，どこまで，改善・向上させるかを設定した目標のことである．
2　結果目標設定上，配慮すべきこと
　結果目標として用いられる健康状態やQOLの変化は，後述する行動目標
が達成され，さらにそれが継続されることによって得られる目標でもある．
したがって，この両者がうまく連動するように設定することが大切である．
　また，計画した栄養教育プログラムの実施期間が短期間（数日や数週間）で
あった場合には，その期間内では結果目標を達成させることが難しいことも
ある．栄養教育プログラムを立てる際は，結果目標を実施期間内で達成でき
るものに設定することも，学習者の意欲を継続させるうえで重要となる．
3　結果目標の設定例
　栄養教育における結果目標は，健康状態の指標として，身体計測値，臨床
検査，臨床診査，生理機能等の数値を用いることが多い．また，QOLの指
標としては，日常的な身体機能，身体の痛み，健康感，活力，社会生活機能，
精神面，心の健康等を尺度で表したものが用いられる．
　その他，けがや風邪の頻度，顔色，食欲，排便の状態，集中力，日中の眠気，機
嫌，声の大きさなど，体調や生理的現象を指標として用いることもある．
　結果目標は，表 7-1に示したように栄養教育プログラムの学習者のライ
フステージやライフスタイルに応じて設定する．対象が個人の場合には，健
康指標やQOL指標をその学習者個人の程度に合わせて具体的な数値目標と

◉結果目標

　栄養教育の場は，ライフステージ・ライフスタイルによりさまざまである．
たとえば，幼児・児童・生徒を対象とする場合は，それぞれの教育機関で計
画される「食に関する指導に係る全体計画」等が栄養教育プログラムに相当
し，学習者だけではなく，保護者や仲間，地域社会を焦点に当てた展開も考
える必要がある．
　また，一般成人を対象とする場合でも，学習者本人だけではなく，その学
習者が所属する職域や居住地域で展開する栄養教育プログラムを計画するこ
とも考えられる．
　さらに，疾病を有する者を対象とする場合は，治療計画に組み込まれたプ
ログラム展開を考える必要がある．
　学習者の課題に対する実行可能性を高めるためには，栄養教育プログラム
に第 2章～第 4章で学んだ行動科学理論を組み込むようにする．たとえば ,
学習者が個人である場合には，個人要因に焦点を当てた行動変容の理論（☞
第 2章 C，22 頁）であるヘルスビリーフモデル，計画的行動理論，トランス
セオレティカルモデルの構成概念が有効である．
　学習者と学習者を取り巻く家族や同僚，仲間が対象である場合には，対人
関係や環境要因に焦点を当てた行動変容の理論（☞第 2章 D，26 頁）で学ん
だ社会的認知理論の構成概念や，ソーシャルサポートを適用することができ
る．
　さらに，大規模集団や地域レベルでの変容を促す場合には，コミュニティ
オーガニゼーション，イノベーション普及理論，ヘルスリテラシー等（☞第
2章 E，29 頁）を適宜活用するとよい．

B 	目標設定 �

1 栄養教育プログラムにおける目標設定

結果目標，行動目標，学習目標，環境目標，実施目標がある

a	 目標の種類
　栄養教育プログラムにおける目標には，結果目標，行動目標，学習目標，
環境目標，実施目標がある．

b	 目標設定のポイント
　前述したアセスメントに基づいてこれらの目標を設定するが，目標は最終
的に達成したいもの，すなわち結果目標から考えると設定しやすい（図
7-1）．
　目標を設定する際には，その目標の達成状況を評価（把握）するために，前
後比較できる客観的な数値目標を組み入れて設定しておくとよい．また，適
切な目標設定は学習者自身の問題解決に取り組もうとする意欲を高め，主体
的な行動変容へ導く．さらに，段階的に目標が達成できるように支援するこ

学習者自身がどう変わるかを表した目標

環境目標
行動目標を達成するために，学
習者（集団）の周りの人々，組織，
地域，物的資源等が，どのよう
にするのか（なるのか）を示した
目標．

学習者を取り巻く
環境がどう変わるかを

表した目標 栄養教育プログラム
実施時の目標

学習目標
行動目標の実施率向上（生活習
慣の改善）のために，教育を受
けることで，どの程度の知識・
態度（意識）・技術（能力）を高め
るかを定めた目標．

行動目標
結果目標を達成させるために求
められる生活習慣に関する目標．
いつ，どこで，何を，どう行うか
が明確になるように設定する．

結果目標
学習者（集団）の健康状態ひいて
は生活の質（QOL）を，栄養教育
の成果として，いつまでに，どこ
まで改善・向上させるかを設定
した目標．

実施目標
栄養教育プログラム実施時の目
標．計画した栄養教育プログラ
ムの遂行度・満足度・教育内容
の理解度・参加率・参加継続率
などを示した目標．
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とで，学習者は心理的な充実感を得ることができ，次の課題へ挑戦しようと
いう意欲も高められる．

c	 結果目標
1　結果目標の定義
　個人や集団の健康状態ひいては生活の質（QOL）を，栄養教育の成果として，
いつまでに，どこまで，改善・向上させるかを設定した目標のことである．
2　結果目標設定上，配慮すべきこと
　結果目標として用いられる健康状態やQOLの変化は，後述する行動目標
が達成され，さらにそれが継続されることによって得られる目標でもある．
したがって，この両者がうまく連動するように設定することが大切である．
　また，計画した栄養教育プログラムの実施期間が短期間（数日や数週間）で
あった場合には，その期間内では結果目標を達成させることが難しいことも
ある．栄養教育プログラムを立てる際は，結果目標を実施期間内で達成でき
るものに設定することも，学習者の意欲を継続させるうえで重要となる．
3　結果目標の設定例
　栄養教育における結果目標は，健康状態の指標として，身体計測値，臨床
検査，臨床診査，生理機能等の数値を用いることが多い．また，QOLの指
標としては，日常的な身体機能，身体の痛み，健康感，活力，社会生活機能，
精神面，心の健康等を尺度で表したものが用いられる．
　その他，けがや風邪の頻度，顔色，食欲，排便の状態，集中力，日中の眠気，機
嫌，声の大きさなど，体調や生理的現象を指標として用いることもある．
　結果目標は，表 7-1に示したように栄養教育プログラムの学習者のライ
フステージやライフスタイルに応じて設定する．対象が個人の場合には，健
康指標やQOL指標をその学習者個人の程度に合わせて具体的な数値目標と

◉結果目標

栄養教育プログラムで用いられる目標と定義図 7-1

学習者自身がどう変わるかを表した目標

環境目標
行動目標を達成するために，学
習者（集団）の周りの人々，組織，
地域，物的資源等が，どのよう
にするのか（なるのか）を示した
目標．

学習者を取り巻く
環境がどう変わるかを

表した目標 栄養教育プログラム
実施時の目標

学習目標
行動目標の実施率向上（生活習
慣の改善）のために，教育を受
けることで，どの程度の知識・
態度（意識）・技術（能力）を高め
るかを定めた目標．

行動目標
結果目標を達成させるために求
められる生活習慣に関する目標．
いつ，どこで，何を，どう行うか
が明確になるように設定する．

結果目標
学習者（集団）の健康状態ひいて
は生活の質（QOL）を，栄養教育
の成果として，いつまでに，どこ
まで改善・向上させるかを設定
した目標．

実施目標
栄養教育プログラム実施時の目
標．計画した栄養教育プログラ
ムの遂行度・満足度・教育内容
の理解度・参加率・参加継続率
などを示した目標．
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・管理栄養士の栄養教育活動の理論的基盤・
マネジメントを体系的に学べるテキスト

・行動科学理論とその食行動への応用，栄養
教育の方法論，栄養教育の事例と発展（管
理栄養士の活動の実際）の3部門で構成

本書の特徴

・管理栄養士国家試験出題基準（2019年改
定）に準拠

・栄養教育のための理論的基礎（行動科学理
論，栄養カウンセリング，行動変容のため
の技法）に関する説明を充実

・各章の末尾に練習問題（1〜8章），ディス
カッションテーマ（9章）を新設

改訂のポイント
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ケアシステムとは，高齢者の尊厳の保持と自立生活の支援の目的のもとで，可能な限り住み慣れた地域
で，自分らしい暮らしを人生の最期まで続けることができるように，住まい，医療，介護，予防，生活
支援が一体的に提供されるシステムである（図 1-2）．
　地域包括ケアシステムは，保険者である市町村や都道府県が，地域の保健施設，病院，診療所，さら
に福祉施設の現状を踏まえて，その特性に応じて自主性や主体性に基づき作り上げていくことが必要に
なる．人は，保健，医療，福祉のどのような状況にあれ，適正な栄養の摂取が必要であり，このシステ
ムの中で，どのように栄養管理を進めていくかが管理栄養士の役割になる．

　
臨床栄養学の基礎に関する記述である．正しいものに○，誤っているものに×を
つけよ．
（1）	人間は，健康を維持，回復する一定の能力を備えている．
（2）	栄養状態が悪化しても，QOLは変化しない．
（3）	生活習慣病とは，感染による外部環境要因により発症する疾患である．
（4）	メタボリックシンドロームは，皮下脂肪蓄積型肥満が主要因として発症する．
（5）	傷病者の栄養状態の低下は，入院日数の増大を招く．
（6）	栄養ケア・マネジメントでは，最初に栄養計画を作成する．
（7）	クリニカル・パスは，医療を合理的に行うためのマネジシメントシステムである．
（8）	「栄養サポートチーム加算」の算定に必要な講成員は，医師，管理栄養士，看護師で

ある．
（9）	管理栄養士には，業務上の守秘義務はない．

練習問題
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地域包括ケアシステムの姿図 1-2
［厚生労働省：地域包括ケアシステム〈http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/kaigo_
koureisha/chiiki-houkatsu/〉（最終アクセス 2023 年 6月）より作成］

住まい

生活支援
介護予防

医　療 介　護

自宅，サービス付き
高齢者向け住宅など

■日常の医療 
　かかりつけ医，有床診療所，
　地域の連携病院，歯科医療，
　薬局
■病　院
　急性期，回復期，慢性期

地域包括支援センター
ケアマネジャー

地域包括ケアシステムは，
おおむね 30分以内に必要な
サービスが提供される日常
生活圏域（具体的には中学校
区）を単位として想定

老人クラブ，自治会，
ボランティア，NPOなど

■在宅系サービス
訪問介護・訪問看護・通
所介護，小規模多機能型
居宅介護，短期入所生活
介護，24 時間対応の訪問
サービス，複合型サービ
ス（小規模多機能型居宅
介護＋訪問看護）など

■介護予防サービス
■施設・居住系サービス
介護老人福祉施設，介護
老人保険施設，認知症共
同生活介護，特定施設入
所者生活介護など
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A 	食物アレルギー
1 疾患の概要
　食物アレルギーとは，「食物によって引き起こされる抗原特異的な免疫学的機序を
介して生体にとって不利益な症状が惹起される現象」と定義される（図 23-1）．免疫
学的機序には，特異的 IgE 抗体が関与する IgE 依存性反応がもっとも多く，その多
くが即時型反応である．食物アレルギーの有症率は，乳幼児がもっとも高く加齢とと
もに漸減する．
　食物アレルギーは，臨床的に即時型症状，特殊型，新生児・乳児消化管アレルギー，
食物アレルギーの関与する乳児アトピー性皮膚炎に分類される（表 23-1）．また，花
粉–食物アレルギー症候群のように，感作される物質と症状を誘発する食物に交差抗
原性があり，交差反応により発症する場合もある（図 23-2）．

定義

23 免疫・アレルギー疾患

　免疫とは，ヒトの体内に備わっている生体防御機構であり，体内に細菌やウイルスなど非自己の物質（異
物）が侵入することを防ぎ，侵入した場合には排除する．つまり，免疫とは「自己」と「非自己」を識別す
る機構である．しかし，この機構が破綻すると，「自己」に対して過剰な免疫応答を示す自己免疫疾患や，
無害である食物に対して過敏な免疫応答を引き起こす食物アレルギーなど，さまざまな疾患が発症する．ま
た，免疫機能そのものが働かない場合は免疫不全となり，感染に対する抵抗性が減弱する．

食物による不利益な反応図 23-1

食物による
不利益な反応

食物アレルギー

食物不耐症

免疫学的機序を介す

免疫学的機序を介さない

＜免疫学的機序による分類＞
　IgE 依存性反応，非 IgE 依存性反応

＜症状誘発までの時間経過による分類＞
　即時型（アレルゲン曝露から2時間以内に症状が出現）
　非即時型（アレルゲン曝露から2時間以上経過して症状が出現）

代謝性疾患：乳糖不耐症

生理活性物質：ヒスタミンなど

その他：食品添加物（亜硫酸，タートラジンなど）

　腎機能は糸球体濾過量 glomerular filtration rate（GFR）で示され，一般的には通常
24 時間蓄尿によるクレアチニンクリアランス creatinine clearance（Ccr）＊を用いて求
めることができる．2009（平成 21）年に日本腎臓病学会により日本人の腎機能を示す
推 定 式 と し て， 血 清 ク レ ア チ ニ ン 値 を 用 い た 推 算 糸 球 体 濾 過 量 estimated 
glomerular filtration rate（eGFR）が提示され，診断基準としても用いられている．
血清クレアチニンは，筋肉に存在するクレアチンの終末代謝産物であり，高齢者や痩
せている人，長期臥床により筋肉量が低下している場合は，腎機能を過大評価する可
能性がある．このような場合には，血清シスタチン C＊を用いた推定式が用いられる．
血清シスタチン C は，食事，筋肉量，炎症，年齢，性別による影響を受けないために，
小児，高齢者，妊産婦などにも腎機能を評価する指標として用いることができ，血清
クレアチニンよりも感度が高い．血清クレアチニンは GFR が 30 mL/分まで低下し
てから上昇するのに対して，血清シスタチン C は GFR が 70 mL/分前後で上昇が始
まるため，早期診断への有用性が高いといわれている．
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　腎疾患は，腎障害が発生するプロセスによって，原発性（一次性）と続発性（二次性）に分けられ（表 16-1），
また，疾病の発生と進展の速さによって急性と慢性に分けられる．敗血症や手術患者などの重症度が高い医
療ケアの中で発症する急性腎障害 acute kidney injury（AKI）は，急性腎不全 acute renal failure（ARF）より
も比較的軽微でかつ早期の腎機能低下を示し，集中治療領域における生命予後を低下させる多臓器不全一つ
として，近年疾患概念が確立された．AKI は一般的には一過性であり，完全に正常値に復する場合もあるが，
慢性腎臓病 chronic kidney disease（CKD）へ移行することもあり，CKD と同様に AKI においてもその発症
後の長期的な腎機能予後の観察が必要である．

腎・尿路疾患

原発性（一次性） 続発性（二次性）

・急性糸球体腎炎
・ネフローゼ症候群
・微小変化型ネフローゼ症候群（MCNS）
・巣状分節性糸球体硬化症（FSGS）
・膜性腎症
・IgA腎症
・膜性増殖性糸球体腎炎
・半月体形糸球体腎炎

・糖尿病性腎症
・�高血圧関連腎障害（腎硬化症，悪性高血圧，
腎血管高血圧）
・�膠原病に伴う腎疾患（ループス腎炎，SLE，
強皮症，関節リウマチ，シェーグレン症候
群）
・�血液疾患に伴う腎疾患（多発性骨髄腫，ア
ミロイドーシス，紫斑病）

主な腎疾患表 16-1

＊クレアチニンクリアランス：クレアチニンは糸球体濾過された後は，ほとんど再吸収されず尿へ排泄される．
2009（平成 21）年までは，欧米人を対象として作成された推定式コッククロフト–ゴールド Cockcroft–Gault 式
に血清クレアチニン値などを挿入して求めていた．
＊血清シスタチン C：分子量約 13,000 の低分子たんぱく質で，糸球体で濾過された後，近位尿細管で再吸収，
分解されるために，血清クレアチニンのように腎機能を示す指標として用いられる．

・主要な疾患の病態と，患者に対する適切な
栄養アセスメント・栄養ケアについて解説
したテキスト

・総論で栄養マネジメントの流れ，食事療
法・栄養補給法の基礎，薬との相互作用な
どを総合的に理解し，各論で各疾患の栄養
マネジメントの実際を発展的に学べる構成

本書の特徴
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学習目標

A 	健康状態の変化 	
1 人口構成の変遷と現在の課題

現在の課題は，高齢化と少子化ならびに人口減少である

a	 人口の動向
1　わが国の総人口
　わが国の総人口は 1億 2,550 万人［2021（令和 3）年 10 月 1 日現在］である．
人口の推移をみると，緩やかな上昇傾向が続いていたが，2005 年に戦後は
じめて減少に転じた．その後は横ばいで推移していたが，2011 年以降は減
少傾向が続いており，今後は長期的な減少過程に入ると予想されている．
2　人口ピラミッド
　性別年齢別人口構成を示す人口ピラミッドには，現在にいたるまでの社会
情勢の影響を受けた出生・死亡の状況が反映される．2021 年 10 月 1 日現在
のわが国の人口ピラミッドは，72 ～ 74 歳と 47 ～ 50 歳を中心とした 2つの
ふくらみをもったつぼ型を示している（図 2-1）．
　2021 年の総人口に占める年齢 3区分別人口の割合は，年少人口（15 歳未満）
は 1,478 万人（総人口の 11.8％），生産年齢人口（15 ～ 64 歳）は 7,450 万人
（59.4％），老年人口（65 歳以上）は 3,621 万人（28.9％）となっており，年少人
口と生産年齢人口の割合は低下が続く一方，老年人口割合*は上昇し続けて
いる（図 2-2）．現在の傾向が続けば，50 年後には扶養する側とされる側の人
口規模が 1：1となることが示唆されている．

b	 高 齢 化
　総人口に占める 65 歳以上の割合の推移をみると，1950（昭和 25）年以前は
5％前後で推移していたが，その後は急激に上昇し，1985（昭和 60）年には
10％を，2005（平成 17）年には 20％を超え，2020（令和 2）年には 28.1％となっ
た．諸外国と比較すると，わが国はイタリア（23.3％），ポルトガル（22.8％），
フィンランド（22.6％）よりも高く，世界でもっとも高い水準となっている．

＊老年人口割合　老年人口が総
人口に占める割合．一般的には
高齢化率という．

2 健康・栄養問題の現状と課題

1 わが国の人口および疾病構造の変化と現状に関連づけて，栄養問題を説明できる．

2 わが国における食環境の変化に関連づけて，食事の変化と現状ならびに課題を説明できる．

3 地球レベルの視点から，健康および栄養問題の現状と課題を説明できる．

していない人々をも結びつける．この定義はまた，地理的に特定の場という
コミュニティの伝統的な概念も含んでいる」としている．他の類似の文献を
含めて考えると，コミュニティとは，①関心や機能を共有する集団，②地理
的空間や生態系を共有する集団，のいずれかまたは，両方を兼ね備えた単位
といえる．
　したがって，公衆栄養マネジメントの対象は，さまざまな集団，組織，地
理的範囲の場合があり，家族，学校や職場などの機能集団，同じ問題や関心
を持つグループ，町内や地区，市町村，県，国，地球までがその単位となり
うる．ある地域をコミュニティとして想定した場合には，マネジメントの対
象は図 5-1のような範囲で示すことができる．すなわち，人々の食行動にか
かわる情報の提供や食物の提供などの多様な側面が対象となる．また，これ

　本文でも書いているように，コミュニティは，必ずしも地理的範囲の概念で
はない．一方，地域というと，地理的範囲の概念ととらえられる．公衆栄養マ
ネジメントの対象としては，コミュニティという概念があてはまるが，日本語
に該当する用語がなく，日本語として「地域」と「コミュニティ」は同義に用
いられることも多いため，本項では地域（コミュニティ）という表記にしている．
なお，引用の部分については，原文のままにしている．

コラム　 地域とコミュニティ

community

［鈴木健他（編）：公衆栄養マニュアル，南山堂，1991，足立己幸作成図に加筆修正］
公衆栄養のマネジメントの対象（地域を例として）図 5-1

健康・食情報
提供・伝承の
側面から

人々の健康・
食行動面から 食べられている

食物面から

国，自治体の保健福祉セク
ター，他のセクター（教育，
農水，環境など）

マスコミュニケーションなど

食品工場

人々の食行動

地域の食活動

外国市場

飲食店

国内農・水・畜産場

給食
配食センター

病院・診療所
福祉施設

食料品店（市場，スーパーマーケ
ット，コンビニエンスストア），
自動販売機

学校

職場 家庭

人間 食物

生理的状態
食嗜好
食物観・食事観
食知識
食技術

つくる

食べる

食料
食材料
料理

食物提供
食情報の提供

食物づくり・
食物提供の
側面から

自然・社会・
文化等，環境
の側面から

192　5. 公衆栄養マネジメント

・公衆栄養活動に必須な知識として，栄養疫
学，栄養政策，現代の健康・栄養問題とそ
のアセスメントからプログラムの実施・評
価までを総合的に学べるテキスト

本書の特徴

・統計データ，また第四次食育推進基本計
画，健康日本21（第2次）最終評価など，
法律・政策の情報を更新した

改訂のポイント

執　　筆
吉池　信男 青森県立保健大学学長

林　　宏一 武庫川女子大学 

木村　安美 広島修道大学

林　　芙美 女子栄養大学 

三好　美紀 青森県立保健大学 

小山　達也 美作大学 

久保　彰子 女子栄養大学

田中　弘之 東京家政学院大学 

黒谷　佳代 昭和女子大学 

瀧本　秀美 国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所

中出麻紀子 兵庫県立大学 

今井　絵理 滋賀県立大学 

宮地　元彦 早稲田大学

荒井　裕介 千葉県立保健医療大学 

武見ゆかり 女子栄養大学 

赤松　利恵 お茶の水女子大学 

佐々木　敏 東京大学名誉教授

中村美詠子 国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所 

高橋　東生 東洋大学 

由田　克士 大阪公立大学 

村山　伸子 新潟県立大学 

横山　徹爾 国立保健医療科学院

境田　靖子 長崎県立大学

黒川　通典 摂南大学 

遠又　靖丈 神奈川県立保健福祉大学

中村　清美 千里金蘭大学

大滝　直人 武庫川女子大学

目　　次
第１章　公衆栄養学の概念
第２章　健康・栄養問題の現状と課題
第３章　栄養政策
第４章　栄養疫学

第５章　公衆栄養マネジメント
第６章　公衆栄養プログラムの展開
付　録　公衆栄養の歴史
付　録　栄養関連法規

改訂第9版公衆栄養学
［編集］	 吉池 信男　青森県立保健大学学長 
	 林　 宏一　武庫川女子大学食物栄養科学部食物栄養学科教授 
	 木村 安美　広島修道大学健康科学部健康栄養学科教授

B5判・324頁　2025年３月発行　ISBN978-4-524-21092-3 定価3,300円（本体3,000円＋税10％）

電子版

新 刊
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・従来の給食管理に加え，財務管理，人事管
理，危機管理やマーケティングなどの給食
施設に関わるマネジメントの基本を総合的
にやさしく解説したテキスト

・財務，人事，危機管理やマーケティングな
ども具体的に学習できる

本書の特徴

・紙面デザインをリニューアルし，レベルは
維持しながら，読みやすく理解しやすい工
夫を盛り込んだ

・アクティブ・ラーニングに活用できるディ
スカッションテーマを章末に新設

改訂のポイント

執　　筆
石田　裕美 女子栄養大学

登坂三紀夫 和洋女子大学

堀端　　薫 女子栄養大学

三好　恵子 女子栄養大学

縄田　敬子 相模女子大学

髙橋　孝子 大阪公立大学

髙戸　良之 シダックス株式会社シダックス総合研究所

平澤　マキ 前淑徳大学

松月　弘恵 日本女子大学

寺本　あい 関東学院大学

金谷　由希 山形県立米沢栄養大学

山崎あかね 山口県立大学

目　　次
第１章　給食経営管理総論
第２章　栄養・食事管理
第３章　給食の運営
第４章　給食の経営管理
第５章　給食の品質管理

第６章　給食の財務・会計管理
第７章　給食経営の組織と人事管理
第８章　給食経営の危機管理
第９章　各種給食施設の特徴と経営の実際

改訂第３版給食経営管理論
［編集］	 石田 　裕美　女子栄養大学栄養学部実践栄養学科教授
	 登坂 三紀夫　和洋女子大学家政学部健康栄養学科教授
	 髙橋 　孝子　大阪公立大学生活科学部食栄養学科准教授

B5判・254頁　2019年3月発行　ISBN978-4-524-25289-3 定価3,080円（本体2,800円＋税10％）

電子版
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ることが予測されている（図2-6）．
人口動態統計：ある国や地域の人口は，出生と転入によって増え，死亡と転出によって減少す

る．婚姻と離婚は出生に関係する．1年間に発生した出生，死亡，死産，婚姻，離婚（これら5つ
を人口動態の事件という）に関する統計を人口動態統計という．事件の発生がそれぞれの届出用
紙によって市区町村に届けられ，保健所，都道府県（政令市）を経由して厚生労働省で集計される．

図2-5●日本の人口ピラミッド
資料　総務省統計局：「人口推計［2022（令和4）年10月1日現在］」
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1971～74（昭和 46～49）年の
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33歳：
1989（平成元）年の合計特殊出生率（1.57）が
1966（昭和 41）年（1.58）をはじめて下回った
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図2-6●日本の将来人口ピラミッド（2045年）：中位推計
資料　 ［総務省「令和2年国勢調査　参考表：不詳補完結果」，国立社会保障・人口問題研究

所「日本の将来推計人口」（令和5年推計）］

100

2045 年予測

（万人）

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0歳
0 020 2040 4060 6080 80100 100120 120

男性 女性

後期高齢者

出生高位推計

（
65
歳
以
上
）

老
年
人
口

（
15
〜
64
歳
）

生
産
年
齢
人
口

（
0
〜
14
歳
）

年
少
人
口

出生中位推計
出生低位推計

272-2　人 口 統 計

必要である．訪問看護ステーションは，他職種と連携し，患者の自宅で看護ケアを提供すること
を通じて患者の療養生活のサポートと自立に向けた支援を行っており，現在全国で15,697ヵ所
［2023（令和5）年4月時点］が稼動している．なお，図11-9の「住まい」の中のサービス付き高齢
者向け住宅（サ高住）とは，高齢者住まい法の基準により，高齢者が居住するバリアフリー住宅
であり，生活支援サービスや介護医療と連携したサービスを受けられる．国土交通省によると
2022（令和4）年7月末で8,112棟，27.7万戸が登録されている．
在宅生活を続けるには，日常的な生活支援（配食・見守りなど）サービスが必要となる．その
さいは，行政だけでなく，NPO，ボランティア，民間企業などの多様な事業主体の参加，さら
には元気な高齢者が生活支援の担い手として活躍することが望ましい．

介護が必要になったら…
介護

住まい

病気になったら…
医療

・地域包括支援センター
・ケアマネジャー

老人クラブ・自治会・ボランティア・NPO　等

・急性期病院
・亜急性期・回復期
リハビリ病院

・自宅
・サービス付き高齢者向け住宅等

相談業務やサービス
のコーディネートを
行います．

■在宅系サービス：
・訪問介護・訪問看護・通所介護
・小規模多機能型居宅介護
・短期入所生活介護
・24時間対応の訪問サービス
・複合型サービス
（小規模多機能型居宅介護＋訪問看護）等
■介護予防サービス ■施設・居住系サービス

・介護老人福祉施設
・介護老人保健施設
・認知症共同生活介護
・特定施設入所者生活介護 等

認知症の人

日常の医療
・かかりつけ医
・地域の連携病院

通院・入院

通所・入所

いつまでも元気に暮らすために…
 生活支援・介護予防

※地域包括ケアシステム
は，おおむね 30 分以
内に必要なサービスが
提供される日常生活圏
域（具体的には中学校
区）を単位として想定

図11-9●地域包括ケアシステムの姿
［厚生労働省資料，https：//www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/kaigo_koureisha/chiiki-houkatsu/
dl/link1-4.pdf（2024年1月アクセス）より引用］

32911-7　地域包括ケアシステム

・“精選された内容をわかりやすく伝える”を
コンセプトにした衛生学・公衆衛生学の年
度版テキスト

・最新の統計数値とともに最新の動向や施策
をわかりやすく解説

・衛生学・公衆衛生学の“知識”と“今”をシン
プルにわかりやすく伝え、“これから”を考
える力を養う一冊

・採用特典として、採用教員向けの◯×問題
を教科書データサービスにて配信

本書の特徴

新 刊シンプル
衛生公衆衛生学2025
B5判・432頁　2025年３月発行　ISBN978-4-524-21874-5 定価2,860円（本体2,600円＋税10％）

執　　筆
辻　　一郎 東北大学名誉教授

大久保孝義 帝京大学

中村　和利 新潟大学

西野　善一 金沢医科大学

浜崎　　景 群馬大学

相田　　潤 東京科学大学

内田　満夫 群馬大学

上島　通浩 名古屋市立大学

梅﨑　昌裕 東京大学

小西　祥子 東京大学

川田　智之 日本医科大学

友利　久哉 国立成育医療研究センター

押谷　　仁 東北大学

中澤　　港 神戸大学

永田　智子 慶應義塾大学

尾島　俊之 浜松医科大学

上原　里程 国立保健医療科学院

物部　博文 横浜国立大学

竹内　一夫 群馬大学

瀧澤　利行 茨城大学

西　　大輔 東京大学

目　　次
第１章　衛生学・公衆衛生学序論
第２章　保健統計
第３章　疫学
第４章　疾病予防と健康管理
第５章　主な疾病の予防

第６章　環境保健
第７章　地域保健と保健行政
第８章　母子保健
第９章　学校保健
第10章　産業保健

第11章　高齢者の保健・医療・介護
第12章　精神保健
第13章　国際保健医療
第14章　保健医療福祉の制度と法規

［監修］辻　 一郎 東北大学名誉教授

［編集］上島 通浩 名古屋市立大学大学
院医学研究科環境労
働衛生学分野教授

大久保 孝義 帝京大学医学部衛生学公
衆衛生学講座主任教授

電子版

健康・栄養科学シリーズ
社会・環境と健康2024-2025

B5判・416頁　2024.3.  
ISBN978-4-524-20444-1
定価3,740円（本体3,400円＋税10％）

関 連 書 籍
の ご 案 内

詳しくはp.2を
ご覧ください。
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公衆衛生活動，臨床医学領域，また包括的医療政
策において，ますます重要性を増している疫学
について，その理論，手法また展開を，初学者に
向け簡潔に解説した日本疫学会監修の教科書

本書の特徴

・健康管理に関する基礎知識をやさしくコン
パクトにまとめた，栄養系，体育系，その
他保健医療福祉分野の専門職を目指す学生
向けのテキスト

本書の特徴

・�医学，歯学，薬学，看護学，保健学，その他領域の国家試験出題基準・モデルコアカリキュ
ラムと照合，記述内容，用語と定義また章立てを精査

・�実社会で役立っている疫学事例の提示など，学生の興味，発展的な学習意欲を喚起する記
述・項を新設．図表を多用し，視覚に訴える紙面構成とし，学習効果向上のため教材を充実

改訂のポイント

・管理栄養⼠国家試験出題基準（2023年改定）に準拠
・法規，制度，統計データ等の情報を更新，情報源のホーム

ページの二次元コードを多数掲載
・健康日本21（第三次），健康づくりのための身体活動・運動

ガイド2023，健康づくりのための睡眠ガイド2023に対応

改訂のポイント

改訂第6版

改訂第4版

基礎から学ぶ
健康管理概論

はじめて学ぶ
やさしい疫学
―日本疫学会標準テキスト

［編集］尾島 俊之 浜松医科大学健康社
会医学教授

堤　 明純 北里大学医学部公衆
衛生学教授

［監修］一般社団法人日本疫学会
［編集］福島 若葉 大阪公立大学大学院医学研

究科公衆衛生学教授
関根 道和 富山大学学術研究部医学系

疫学・健康政策学講座教授
尾島 俊之 浜松医科大学健康社会医学

講座教授

B5判・240頁　2025年３月発行　ISBN978-4-524-20737-4

B5判・232頁　2024年3月発行  ISBN978-4-524-20448-9

定価2,970円（本体2,700円＋税10％）

定価2,750円（本体2,500円＋税10％）

目　　次
1章　疫学とはなにか
2章　�疫学を理解するた

めの基本
3章　疫学で用いられる指標
4章　疫学研究デザイン
5章　�システマティック

レビュー
6章　バイアスと交絡
7章　スクリーニング
8章　情報収集方法　

9章　情報処理　
10章　�疫学で用いられる

統計学的方法とそ
の解釈

11章　生命表・平均寿命
12章　保健統計調査
13章　�診 療関連デ ータ

ベース
14章　疫学研究と倫理
15章　領域別の疫学

執　　筆
関根　道和 富山大学
本庄かおり 大阪医科薬科大学
鈴木　貞夫 名古屋市立大学
樫野いく子 国立健康・栄養研究所
鈴木　知子 国際医療福祉大学
尾島　俊之 浜松医科大学
中川　弘子 名古屋市立大学
福島　若葉 大阪公立大学
髙橋美保子 埼玉医科大学
大藤さとこ 大阪公立大学
村上　慶子 東北大学

木村　　朗 群馬パース大学
井上　　茂 東京医科大学
小島原典子 静岡社会健康医学大学院大学
藤吉　　朗 和歌山県立医科大学
森田　明美 鳥取大学
横山　美江 大阪公立大学
中野　裕紀 福島県立医科大学
後藤　　温 横浜市立大学
池田　奈由 国立健康・栄養研究所
藤野　善久 産業医科大学
西條　泰明 旭川医科大学

平田　　匠 奈良県立医科大学
中田　由夫 筑波大学
田中　純子 広島大学
内田　満夫 群馬大学
道川　武紘 東邦大学
山田　正明 富山大学
岡本　　希 兵庫教育大学
坂本なほ子 東邦大学
金城　　文 鳥取大学
白井こころ 大阪大学

執　　筆
尾島　俊之 浜松医科大学

中村　幸志 琉球大学

定金　敦子 広島市東区厚生部

若林チヒロ 埼玉県立大学

門田　　文 滋賀医科大学

高嶋　直敬 京都府立医科大学

坪田　　恵 帝京大学

秋山　有佳 山梨学院大学

堤　　明純 北里大学

目　　次
第１章　社会と健康
第２章　疫学
第３章　統計学
第４章　保健統計
第５章　�生活習慣（ライフスタイル）の 

現状と対策
第６章　主要疾患の疫学と予防対策

第７章　社会保障制度
第８章　地域の保健予防システム
第９章　母子の健康管理
第10章　学校の健康管理
第11章　成人・高齢者の健康管理
第12章　職場の健康管理

電子版

電子版

新 刊
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目　　次
１　序論
２　糖質
３　脂質
４　タンパク質
５　核酸
６　酵素
７　ビタミン

８　生体膜
９　消化と吸収
10　糖質の代謝
11　脂質の代謝
12　アミノ酸の代謝
13　モノヌクレオチドの代謝
14　ポルフィリンとその代謝産物

15　生体と酸素
16　エネルギー代謝
17　代謝の相互関係と調節
18　ミネラルの代謝
19　情報伝達とホルモン
20　核酸およびタンパク質の合成
21　細胞増殖とがんの生化学

22　免疫の生化学
23　ゲノムの生化学
24　器官の生化学
25　栄養の生化学

・初版から四半世紀以上にわたり改訂を重ねてきた生化学のテキスト
・成書では詳しすぎる，入門書では物足りないというニーズに応える
・単調な知識の羅列ではなく，文章構成に流れがあり，初学者でも無理

なく読み進められる

本書の特徴

改訂第７版シンプル生化学
［監修］林　 典夫 東北大学名誉教授

廣野 治子 前東北大学医療技術
短期大学部教授

［編集］野口 正人 久留米大学名誉教授

五十嵐 和彦 東北大学大学院教授

B5判・438頁　2020年3月発行　ISBN978-4-524-24659-5 定価3,190円（本体2,900円＋税10％）

電子版

・管理栄養士・栄養士養成課程の学生に必要な最小限
の知識をまとめた生化学のテキスト

・食べることを生化学的立場で捉え，物質と生命活動
との関連を中心に構成している

・中間代謝物や代謝経路については主要なものに限定
し，初学者が全体像を把握しやすい

本書の特徴
・管理栄養⼠国家試験出題基準（2023年改定）に

準拠
・時間栄養学の項目を新設

改訂のポイント

改訂第4版基礎から学ぶ
生化学 ［監修］⼭⽥ 和彦 ⼥⼦栄養⼤学名誉教授

［編集］福島 亜紀⼦ ⼥⼦栄養⼤学栄養学
部教授

叶内 宏明 ⼤阪公⽴⼤学⼤学院
⽣活科学研究科教授

B5判・292頁　2025年３月発行　ISBN978-4-524-20762-6 定価3,080円（本体2,800円＋税10％）

目　　次
1章　生化学を学ぶために
2章　なぜ食物を摂らなければならないのか
3章　�食物成分は生体内においてどのように代謝されているのか
4章　生体の機能を調節しているものは何か
5章　�生体の恒常性維持における血液と尿の役割と働き
6章　外敵から生体をどのように守るか

執　　筆
山田　和彦 女子栄養大学名誉教授

叶内　宏明 大阪公立大学

中村　禎子 十文字学園女子大学

橋口美智留 京都光華女子大学

福島亜紀子 女子栄養大学

神田　　晃 青森県立保健大学

田村（堀）
奈緒子 神戸女子大学

谷　　政八 仁愛大学名誉教授

池田　涼子 仁愛大学

菊田　安至 福山大学

開元　多恵 四国大学

横井　克彦 聖徳大学

馬場　　修 東京家政学院大学名誉教授

福田　　亨 東京聖栄大学

加藤　久典 女子栄養大学

仙波　和代 別府大学

電子版新 刊
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18 chapter 1　細胞・組織

正しい文章には○，誤った文章には×をつけよう．

ヒトの組織において，基底膜は脂質二重膜からなる．（管栄2017年 18改）

DNAは 1本のポリヌクレオチド鎖である．（看護2013年午後 7改）

リソソームではたんぱく質の合成が行われる．（管栄2014年 21改）

ミトコンドリアでは解糖系が行われる．（管栄2015年 21改）

線維芽細胞は上皮組織を形成する．（管栄2017年 18改）

腹膜の上皮は重層扁平上皮である．（看護2017年午前 26改）

胃の上皮は単層円柱上皮である．（看護2017年午前 26改）

気道の上皮は線毛上皮からなる．（看護2014年午後 2改）

表皮は単層円柱上皮である．（看護2016年午前 26改）

血管内皮は単層扁平上皮である．（管栄2020年 17改）

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

練習問題で腕試し練習問題で腕試し！！
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2 chapter 1　細胞・組織

  ●● 細胞

ヒトのからだを作る基本的な単位である．

37 兆個もの
細胞でヒトは
できている！

×
37兆

  ●● 核

核膜，染色質，核小体，核基質からなる．核の
中には遺伝子がある．

  ●● DNA（デオキシリボ核酸）

遺伝子を作る成分で，重合体
が二重らせん構造をとる．

  ●● 染色体

細胞分裂時にはDNAが複
製されて凝縮し，棒状の染
色体（クロモソーム）とな
る．ヒトの染色体は，通常
22対

つい
44 本の常染色体と，

1対 2本の性染色体の46
本を持つ．

  ●● 細胞膜

細胞の内側と外側を
分ける膜で，リン脂
質とたんぱく質から
できている．

  ●● 細胞小器官

細胞の生命活動に必要な，どの細胞にもみられ
る装置の総称である．

細胞小器官

•• ミトコンドリア	 •• 粗面小胞体
•• リボソーム	 •• 滑面小胞体
•• リソソーム	 •• 中心体
•• ゴルジ体	 など

  ●● ミトコンドリア

エネルギーを合成する細胞小器官で，クリステ
とマトリクスからなる．

ミトコンドリア

  ●● リボソーム

顆粒状の細胞小器官で，メッセンジャーRNA
（mRNA）の配列をアミノ酸配列に翻訳して，た
んぱく質を合成する．

  ●● ゴルジ体

多層の袋状構造からなる細胞小器官で，たんぱ
く質を修飾したり，分泌顆粒を作る．

  ●● 滑面小胞体

表面にリボソームがない小胞体で，脂質の代謝
を行う．

外側

内側

細胞 細胞膜

ste
p 細胞 ・ 組織細胞 ・ 組織の の 

あらましと基礎用語をおさえようあらましと基礎用語をおさえよう ！！1
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4 chapter 1　細胞・組織

細 胞

・ ・ 細胞とは，ヒトのからだを作る基本的な単位で
ある．

細胞膜

・ ・ 細胞膜はリン脂質とたんぱく質からできており，リン脂質の疎水基同士が向き合う二重構
造をとっている（脂質二重膜）．
・ ・ 細胞膜のはたらきには，受容体で細胞外の物質を受け取ったり，細胞内外に物質を拡散・
浸透・濾過によって受動的に輸送したり，輸送体やポンプで能動的に輸送したり，隣り合
う細胞同士と接着したりする．
・ ・ 微絨毛は細胞膜の動かない小さな突起で，消化や吸収を行う．

脂質二重膜

親水基

親水基

疎水基

リン脂質

核

・ ・ 核は生体膜の核膜に包まれ，中には遺伝子を含む
染色質（クロマチン）がある．

細胞小器官

・ ・ ミトコンドリアの構造は，外膜と内膜の二重膜で包まれており，内膜は櫛
くし
状に入り組んで

いてクリステと呼ばれ，内膜に囲まれた基質はマトリクスと呼ばれる．
・ ・ ミトコンドリアは ATPを合成してエネルギーを作る．
・ ・ リボソームはたんぱく質を合成する．
・ ・ ゴルジ体はたんぱく質を修飾したり，分泌顆粒やリソソームを作る．

核小体
染色質（クロマチン）核

核膜
核基質
核膜孔

ste
p 細胞・組織のエッセンス細胞・組織のエッセンス！！

細胞・組織細胞・組織の全体像をつかもうの全体像をつかもう！！2
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6 chapter 1　細胞・組織6

階 層

ヒト 1人の身体を解剖学的に個体といい，個体は器官系からなりたつ．器官系は
いくつかの器官からなり，器官は組織から，組織は細胞から，細胞は細胞小器官か
ら，細胞小器官は分子からなりたつ．このように，いくつもの層が下から上に積み上
がって個体がなりたっている．このような層を階層という（図1）．

細 胞

1．細胞とは
細胞はヒトのからだを作る基本的な単位で，成人で60兆個とも 37兆個ともいわ
れ，2/3 は血液中の赤血球である．基本的な構造として細胞は，細胞膜，核，細胞
小器官，細胞質基質からなる（図2）．

2．細胞膜
細胞膜は細胞の内側と外側を分ける．

ⓐ	構造
細胞膜はリン脂質とたんぱく質からなる．リン脂質は親水基と疎水基を持ち，細胞

膜はそのリン脂質が疎水基同士で向き合う二重構造をとる（図3）．こうしたリン脂質
二重膜は，細胞を構成するさまざまな部位にもみられ，生体膜と呼ばれる．

A

B

ste
p 国試合格に向けて国試合格に向けて！！

細胞細胞・・組織組織のの構造構造と機能を系統的に学ぼうと機能を系統的に学ぼう！！3

T

AT

C G

C G

CG

A

AT

C

C

G

G
A T

①個体 ②器官系 ③器官

心筋組織

⑤細胞

核

⑦分子

⑧原子
水素，酸素，炭素など

循環器系

心臓

心筋細胞

⑥細胞小器官

DＮＡ

④組織

図1　人体の階層
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過去問で
理解度チェック

着実に
力がつく！

1

2

3

３ステップ解剖生理学
［著］	 開道貴信　大阪樟蔭女子大学健康栄養学部教授

B5判・288頁　2022年10月発行　ISBN978-4-524-22693-1 定価3,520円（本体3,200円＋税10％）

目　　次
１章　細胞・組織
２章　消化器系
３章　血液・凝固系
４章　循環器系

５章　呼吸器系
６章　泌尿器系
７章　内分泌系
８章　神経系

９章　感覚器系
10章　運動器（筋・骨格）系
11章　免疫・アレルギー系
12章　皮膚組織と恒常性

13章　生殖器系
14章　ヒトの一生

・管理栄養士国家試験出題基準の解剖生理学の内容を優しく解説したテキスト
・1st，2ndステップで高校までの復習も兼ねた解剖生理学の基礎，3rdステップで大学の学習内容が学べる構成
・章末には看護師および管理栄養士国家試験の過去問を掲載
・図やイラストを豊富に掲載し箇条書きでポイントを簡潔に提示

本書の特徴

電子版

健康・栄養科学シリーズ
解剖生理学 
人体の構造と機能及び疾病の成り立ち

B5判・384頁　2020.3.  ISBN978-4-524-24531-4
定価3,520円（本体3,200円＋税10％）

関 連 書 籍
の ご 案 内

詳しくはp.4を
ご覧ください。

19



・食品の化学・物性と機能性についてわかりやすくま
とめたテキスト

・管理栄養士国家試験出題基準をふまえたうえで，食
品学の基礎的内容をていねいに解説

本書の特徴

・食品の分類と利用法についてわかりやすくまとめた
テキスト

・管理栄養士国家試験出題基準をふまえたうえで，食
品学の基礎的内容をていねいに解説

本書の特徴

・日本人の食事摂取基準（2020年版），日本食品標
準成分表2020年版（八訂）に対応

・保健機能食品など，最新トピックを盛り込みアップ
デート

改訂のポイント

・日本人の食事摂取基準（2020年版），日本食品標
準成分表2020年版（八訂）に対応

・食品の規格・表示の制度など，最新トピックを盛り
込んだ

改訂のポイント

改訂第４版

改訂第４版

食品学Ⅱ
食品の分類と利用法

食品学Ⅰ
食品の化学・物性と機能性

［編集］和泉 秀彦　名古屋学芸大学管理
栄養学部管理栄養学
科教授

熊澤 茂則 静岡県立大学食品栄
養科学部食品生命科
学科教授

［編集］和泉 秀彦　名古屋学芸大学管理
栄養学部管理栄養学
科教授

熊澤 茂則 静岡県立大学食品栄
養科学部食品生命科
学科教授

B5判・248頁　2022年２月発行　ISBN978-4-524-23007-5

B5判・196頁　2022年２月発行　ISBN978-4-524-23006-8

定価2,750円（本体2,500円＋税10％）

定価2,530円（本体2,300円＋税10％）

目　　次
１章　序　論　
２章　食品の主要成分
３章　食品の嗜好成分
４章　食品成分の反応
５章　食品の物性
６章　食品の機能性

目　　次
１章　序　論
２章　食品成分表
３章　植物性食品
４章　動物性食品
５章　油糧食品
６章　�甘味料・調味料・ 

香辛料・嗜好飲料

７章　微生物利用食品　
８章　バイオ食品
９章　食品の生産・加工・流通

執　　筆

執　　筆
和泉　秀彦 名古屋学芸大学

伊藤　圭祐 静岡県立大学

新井　博文 北見工業大学

上野　有紀 愛知学院大学

三宅　義明 愛知淑徳大学

熊澤　茂則 静岡県立大学

江﨑　秀男 椙山女学園大学名誉教授

中瀬　昌之 南九州大学

間崎　　剛 名古屋学芸大学

熊谷　　仁 共立女子大学

熊谷日登美 日本大学

中田理恵子 奈良女子大学

井上　裕康 奈良女子大学

草野　由理 中部大学

熊澤　茂則 静岡県立大学

草野　由理 中部大学

三宅　義明 愛知淑徳大学

間崎　　剛 名古屋学芸大学

江崎　秀男 椙山女学園大学名誉教授

伊藤　圭祐 静岡県立大学

阿部　尚樹 東京農業大学

宮下　和夫 北海道文教大学

和泉　秀彦 名古屋学芸大学

山田千佳子 名古屋学芸大学

中田理恵子 奈良女子大学

井上　裕康 奈良女子大学名誉教授

中瀬　昌之 南九州大学

電子版

電子版

20 …教科書データサービス対象書籍（裏表紙参照）　



・食品加工に関する全般的な知識をコンパク
トにまとめたテキスト

・豊富な図表と具体例を用いた解説で初学者
にも配慮した構成

本書の特徴
・日本食品標準成分表2020年版（八訂）に対応
・改正食品表示法に対応
・管理栄養士国家試験出題基準（2019年改定）に準拠

改訂のポイント

執　　筆
髙村　仁知 奈良女子大学

大倉　哲也 元十文字学園女子大学

森山　達哉 近畿大学

露久保美夏 東洋大学

渡辺　　純 帯広畜産大学

和田　律子 水産大学校

八田　　一 京都女子大学

安藤　正史 近畿大学

西村　公雄 同志社女子大学

島田　和子 山口県立大学名誉教授

北尾　　悟 大阪樟蔭女子大学名誉教授

菊﨑　泰枝 奈良女子大学

村田　容常 東京農業大学

川畑　球一 甲南女子大学

平田　　孝 四條畷学園大学

目　　次
第１章　序論−食品加工の意義
第２章　食品保存（貯蔵）の原理
第３章　食品加工の原理
第４章　食品の加工
第５章　包装
第６章　�加工食品の規格・表示と

安全性

電子版

電子版

改訂第3版新しい食品加工学
食品の保存・加工・流通と栄養

［編集］髙村 仁知 奈良女子大学生活環
境学部食物栄養学科
教授

森山 達哉 近畿大学農学部応用
生命化学科教授

B5判・234頁　2022年３月発行　ISBN978-4-524-22851-5 定価2,750円（本体2,500円＋税10％）

・管理栄養士国家試験出題基準の「運動生理学」関連項目を網羅し，生
理学の基礎から運動処方まで幅広くカバーしたテキスト

・エネルギー代謝や運動指導に分量を割き，栄養系に特化した内容構成
・図表を多く入れるなどの工夫により，初学者でも苦手意識を持たずに読み進めることができる
・健康づくりのための身体活動基準2013，日本人の食事摂取基準（2020年版）に準拠

本書の特徴
・統計データの更新，最新の知見の

追加
・コラムを充実させた

改訂のポイント
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第 6章　主な食品微生物012

2	 ビール
　ビールもワイン同様，近東にあたるメソポタミア地方で，紀元前 8500 年ごろ
には既に飲用され，紀元前 3000 年ごろには麦を発酵させたビールの製造方法が
記録されている．また，紀元前 2500 年ごろのエジプトでは，ピラミッド建設の
従事者にビールが振舞われていたという記録もある．その後，9世紀にドイツの
修道院でホップ入りのビールが生産され 5，現代のビールの原型となった．
　ビールの原料である麦の炭水化物はでんぷんであるため，酵母による直接の発
酵は起こらない．しかしながら，この麦が発芽する際（発芽したものを「麦芽（モ
ルト）」という）に生産されるアミラーゼの作用で，でんぷんは麦芽糖（マルトース）
に分解される．酵母がこの麦芽糖を発酵してアルコールを産生する．
　現在，ビールは図 6に示したように，主に大麦を原料とし，発芽させた大麦

5当時のヨーロッパではビー
ルは修道院で製造・販売さ
れていた．1040年に創業
し，現在も営業している南
ドイツにある修道院が，現
存する世界最古のビール製
造所といわれている．

ワインの歴史は古く，紀元前 1万年以上前にはすでに飲用されていたと考

えられ，黒海とカスピ海にはさまれたコーカサス地方で，世界最古といわれ

る紀元前 6000年ごろのワインの醸造跡が発見されている．このワインの製

造法は，その後，地中海沿岸地域に広がったと考えられている．ワイン用の

ブドウは，北緯 30 ～゚50 ，゚年平均気温が 10℃～20℃の東欧から近東地域

で自生していたと考えられている．地中海沿岸の温暖な地域では黒ブドウが

生育し，北部の少し寒冷な気候では白ブドウが生育する．

黒ブドウ

カベルネ・
ソービィニヨン

ピノ・
ノワール

白ブドウ

シャルドネ リースリング

ワインのブドウ

図5  ワインの製造方法

Red
Wine

White
Wine

赤ワイン

瓶詰め圧搾発酵破砕・除梗
1～2年
貯蔵 熟成

白ワイン

瓶詰め圧搾 発酵破砕・除梗
0～数ヵ月
貯蔵 熟成
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学習のポイント
•食品の発酵と腐敗は微生物の作用で起こる．人体に有用な場合は発酵，有害な場合は腐敗となる．

•微生物による食品の腐敗では，本来のものとは違う着色やにおい，ネトと呼ばれる粘り，組織

の軟化などが生じる．

　食品の外観，風味，成分などが変化することを変質という．変質のうち，外観や

風味が悪くなったり，人体に有害な物質が生じるなどして食用に適さなくなること

を変敗という．変敗のうち，有機酸などが産生されることにより酸味や酸臭を生じ

て可食性が失われることを，酸敗といい，微生物などの影響を受けて，悪臭や有害

物質が生じて可食性が失われることを腐敗という．

　また，食品の変質のうち，外観や風味が人間生活に有用なものになる場合は熟成

などと呼ばれ，とくに微生物などの影響を受けて，人間生活に有用なものになる場

合を発酵という（図 1）．　食品に変質が生じる主な原因として，①．酵素反応によるもの，②非酵素的な酸

化によるもの，③微生物によるものの 3つが挙げられる．酵素反応による食品の変質　酵素は生体内の化学反応の触媒として作用するタンパク質で，一部の酵素は，組

A 食品の腐敗・変敗

1

主な食品微生物

図1  食品の変化

食品が 変質

酸敗

人体に有害
変敗 人体に有用

酸を生じる

腐敗 発酵
熟成

微生物による

する
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練習問題
以下の文章について正しいものには○，誤ったものには×をつけよう .

 Q 1 病原性細菌などは，通常 5℃以下では生育が抑えられ，70℃以上になると死滅する．このため，

冷蔵庫できっちりと保管すれば微生物汚染の心配はない．

 Q 2 微生物は冷凍すると死滅するため，24時間以上冷凍しておけば，解凍後も微生物が増殖する危

険はない． Q 3 ジャムなどでは，高濃度の砂糖により水分活性が高くなっているため，微生物が生育し難く，

比較的長期の保存が可能である．
 Q 4 非好塩性細菌である一般的な細菌・カビ・酵母などは，普通の生物と同様に，食塩濃度が1．2％

以上でないと生育できない．
 Q 5 pHの低い食酢も微生物の発酵で作られるため，微生物の生育にはpHは影響しないと考えられる．

 Q 6 ビールの原料には主に大麦が用いられるが，大麦の芽に含まれる酵素の作用ででんぷんがアル

コールに変換される． Q 7 ヨーグルトは，古代から食されていたが，乳に酢などで酸味を付けて飲んでいたのが最初であ

る．
 Q 8 ナチュラルチーズは，天然の素材のみを用いて製造されたチーズのことである．

 Q 9 みその原型は肉や魚などの塩漬けが発酵したものであるが，高濃度の塩が加えられることで特

定の微生物のみが生育してみそができた．

 Q 10 しょうゆは，最初，味噌を製造する際に水分が多くなってできたものであり，みそを水で薄め

たものに近かった．
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・微生物学を「食品衛生を学ぶための基礎」と位置づけ，管理栄養士養成課程に特化して解説した微生物学のテキスト
・病原微生物に関する記述はもちろん，食品微生物についても充実
・各項目に「学習のポイント」を設け，要点をおさえてから学習を進めることが可能
・必要最低限の内容をフルカラーの紙面と豊富な図表を用いてわかりやすく解説

本書の特徴

ゼロからわかる 栄養系微生物学
［著］	 藤原 永年　帝塚山大学現代生活学部教授
	 岩田　 建　鎌倉女子大学家政学部教授

B5判・184頁　2021年９月発行　ISBN978-4-524-22759-4 定価3,080円（本体2,800円＋税10％）
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1章　微生物学の成り立ち　
2章　微生物学の基礎
3章　感染の成立と宿主免疫応答（生体防御機構）
4章　感染症の現状と治療・予防対策

5章　主な病原微生物
6章　主な食品微生物
7章　バイオテクノロジー

「学習のポイント」
で要点が

つかみやすい！

練習問題も
充実！

図版が豊富で
わかりやすい！
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・40年以上にわたり時代・社会の変貌に伴う食品衛
生の動向に対応し，改訂を重ねてきた好評テキスト

本書の特徴
・食品表示，食中毒事例，マスターテーブル法，寄生

虫，食品添加物，フードディフェンス等の記載を充
実

・法規，統計データ等の情報を更新

改訂のポイント

改訂第４版

B5判・264頁　2020年3月発行　ISBN978-4-524-24875-9 定価2,640円（本体2,400円＋税10％）

目　　次
１章　健康と食品衛生
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３章　食品衛生関連法規
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６章　食中毒
７章　食品の媒介による感染症

８章　食品から感染する寄生虫
９章　食品中の汚染物質
10章　食品添加物
11章　食品用の器具と容器包装
12章　食品衛生管理
13章　食品の安全性問題

執　　筆
松岡　麻男 活水女子大学名誉教授

小田　隆弘 中村学園大学短期大学
部名誉教授
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新 入門
食品衛生学

・病気を理解するための生理・生化学的知識から病態
生理までわかりやすく解説したテキスト

・各章の冒頭には要約を掲載し，図表を多用した読み
進めやすい内容構成

本書の特徴
・各疾患の最新ガイドラインに対応
・章構成を見直し，栄養療法等の重要項目を充実

改訂のポイント

改訂第6版新しい臨床栄養学
［著］ 後藤 昌義 九州大学名誉教授

瀧下 修一 琉球大学名誉教授

B5判・340頁　2014年12月発行　ISBN978-4-524-26591-6 定価3,080円（本体2,800円＋税10％）
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A  臨床栄養の意義と目的
⿠栄養は生命を維持していくために必須であり，患者に必要となるエネル
ギーや栄養素が過不足の状態になるとさまざまな問題が発生してくる．
⿠臨床栄養では解剖学・生理学・生化学・臨床医学などで扱う人体の「しく
み」への理解に基づき，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栄養管理を
実施する．
⿠その対象は傷病者や要支援者・要介護者であり，医療施設や介護施設にお
いて，入院時早期に実施される栄養スクリーニングでなんらかの栄養障害
のリスクを有すると判断された患者や，入院治療や外来診療の過程におい
て栄養状態になんらかの問題が生じ，医師や看護師などから管理栄養士へ
栄養状態の維持改善を目的に介入依頼された患者などである．
⿠そのような患者には，栄養状態に問題があることを示す根拠（徴候・症状
や各種検査結果）と，栄養状態を悪化させている根本的な原因が存在して
いるので，管理栄養士は患者の栄養アセスメントを行い，それらを明らか
にする．
⿠そして，その栄養状態を改善するための栄養介入計画を提案し，医師（主
治医）の指示により栄養介入が開始される．

B   栄養管理プロセス 
（nutrition care process）

⿠栄養ケア・マネジメントは，ヘルスケアサービスの一環として個々人に最
適な栄養ケアを行ううえで，その実務遂行における方法・手順を効率化す
るためのシステムである．
⿠多くの医療施設や介護施設に栄養ケア・マネジメントが導入され，各施設
の栄養管理システムが確立されるとともに，栄養管理の方法・手順が明確
化されることによる質の向上にも大きく貢献した．
⿠しかし，管理栄養士が栄養アセスメントの結果に基づき患者の栄養状態を
評価・判定する際に，そこで使用する共通のコード・用語を定めていな
かったため，管理栄養士がそれぞれの言葉を用いて患者の栄養状態を判定
しなければならないという問題があった．
⿠加えて，近年，栄養管理の重要性が再認識され，管理栄養士や栄養サポー
トチーム（NST）などの役割が重視される中，栄養状態を総合的に判定
するための統一されたコード・用語の必要性が高まっていた．
⿠そこで，日本栄養士会により，患者の栄養アセスメントで抽出したデータ

NST：nutrition support team

や徴候・症状などの指標，栄養状態を悪化させている根本的な原因から，
国際標準化された栄養診断コード・用語を用いて患者の栄養状態を総合的
に判定するための手法として，栄養管理プロセス（NCP）が臨床現場に
導入された．

⿠栄養ケア・マネジメントと NCP の過程はほとんど同じであるが（図
1-1），NCPでは新たな概念として栄養アセスメントに「栄養診断（栄養
状態の判定／PES 報告）」が導入され，患者の栄養状態を総合的に判定す
るための栄養診断コード・用語が定められている．

⿠NCPは，以下の 4つの過程で構成されている．
❶栄養アセスメント（栄養状態の評価）
❷栄養診断（栄養状態の判定／PES報告）
❸栄養介入（計画と実施）
❹栄養モニタリングと評価

⿠すなわちNCPとは，①栄養アセスメントにより得られたデータ，徴候・
症状などから栄養状態を悪化させている根拠（sign/symptoms）と原因
（etiology）を探り，②栄養状態を悪化させている根拠（sign/symptoms）
と原因（etiology），そして栄養診断を PES 報告で明確に示し，③その原
因（etiology）を改善するための栄養介入計画を立案・実施して，④根拠
（sign/symptoms）として示している栄養状態の悪化を示すデータや徴候・
症状などの指標が栄養介入によってどのように変化していくのかを栄養モ
ニタリングと評価で経過観察していくシステムである．

NCP：nutrition care process

図 1-1 栄養ケア・マネジメントと栄養管理プロセス

栄養スクリーニング

栄養ケア・マネジメント 栄養管理プロセス（NCP）

栄養アセスメント

栄養スクリーニングと紹介システム

② 栄養診断（栄養状態の判定 /PES 報告）

④ 栄養モニタリングと評価

アウトカム（結果）管理システム

① 栄養アセスメント（栄養状態の評価）

実施・チェック

モニタリング

サービスの評価と継続的な品質活動

栄養ケア計画
③ 栄養介入（計画と実施）

栄養・食
物の提供 栄養教育 栄養カウン

セリング
栄養ケアの調整

（多領域との調整）

Mx：栄養モニタリング計画，Rx：栄養治療計画，Ex：栄養教育計画

［片桐義範：栄養診断の考え方．59：15-18，2016 をもとに作成］
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⿠ビタミン欠乏症であれば補充する．
⿠真菌が原因であれば抗真菌薬を投与する．

2 栄養アセスメント
 ⿟原因・原疾患の把握と，摂食状況の確認を行う
⿠食事内容の偏りや，摂取不足の有無など，食事摂取状況を確認する．口内
炎・舌炎（glossitis）の発症により摂食量の低下がみられる場合も多いた
め，炎症部位や炎症の状態と併せて発症後の摂取可能な食品，摂食量の確
認も必要である．

⿠生活習慣（飲酒・喫煙）および疲労の状態，服薬の影響について確認する．
⿠低栄養状態の把握として，体重変化（％IBW，％UBW，BMI）および上
腕三頭筋部皮下脂肪厚，上腕周囲長を計測する．

3 栄養ケア
 ⿟休養と口腔内の状態に応じた食形態により，栄養素欠乏を是正する
⿠エネルギー量の算出はHarris-Benedict の式（➡●頁）を用いて算出した
基礎代謝量に身体活動係数とストレス係数（1.1～1.2 程度）を乗じて求め
る．ストレス係数は口内炎・舌炎の状態のほか，発熱等の状況に応じて決
定する．

⿠経口摂取が可能な場合には，口腔内の状態に応じて軟菜食・流動食とし，
適宜とろみを利用して食べやすい食形態を工夫する．摂食量が十分確保で
きない場合は栄養補助食品の利用も考慮する．

⿠香辛料，過熱物，過冷物，濃い味つけ等は創傷部を刺激するので避ける．
⿠ビタミン B群（B1・B2・B6）の摂取は口内炎の緩和に有用である（表

9-1）．

B  胃食道逆流症

1 疾患の概要
⿠ 定義 酸性の胃酸や食物，胃内に逆流した胆汁などが食道へ逆流すること
により，胸やけや呑

どん

酸
さん

などの症状を呈する病態の総称（図 9-5）．

香辛料，加熱物，過冷物，
濃い味つけは避け，ビタミ
ンB群を摂取する

表 9-1 ビタミン B群が豊富な食品

ビタミンB1 豚肉，豚肉加工品，大豆，豆類，種実類，のり　など

ビタミンB2
レバー（豚＞牛＞鶏），海藻類，うなぎ，どじょう，アーモンド，きくら
げ，うずら卵　など

ビタミンB6
まぐろ，かつお，鶏肉，レバー（牛>鶏），さば，さけ，大豆，豆類，ご
ま，種実類，のり　など

［文部科学省科学技術・学術審議会資源調査分科会：日本食品標準成分表 2020 年版（八訂）より作成］

⿠ 原因 通常，食道下部には下部食道括約筋（LES）が存在し，胃内容物の
逆流を防止している．さまざまな理由（食道裂孔ヘルニア，大食，高脂肪
食，加齢など）により LES 圧が低下し，食道内に胃内容物が逆流するこ
とで発症する．

⿠一過性の LES 弛緩の原因として，過食時による胃壁の伸展，高脂肪食摂
取などがある．

⿠持続的な LES 圧低下の原因として，食道裂孔ヘルニア（滑脱型），強皮症，
薬剤性（カルシウム拮抗薬，亜硝酸薬）などがある．

⿠肥満，妊娠，骨粗鬆症による円背，前屈位，臥位（夜間）などによる腹圧
上昇が原因となり発症する場合がある．

⿠胃切除術（術式の改善により減少傾向）などによる噴門機能障害も原因と
なる．

⿠ヘリコバクター・ピロリ［Helicobacter pylori（H. pylori）］除菌後に胃酸
が通常どおり出ることで，胃酸分泌過多により発症する場合もある．

⿠強皮症，糖尿病，加齢など，食道蠕動運動の低下も原因となる．
⿠唾液分泌の低下により発症する場合もあるが，これはシェーグレン
（Sjögren）症候群＊などが主な原因と考えられている．

⿠ 疫学 罹患率は欧米で 10～40％，日本では約 10～20％である．
⿠ 病態生理・症状 胃食道逆流症（GERD）は，内視鏡検査でびらんや潰瘍

などの粘膜障害を認めるびらん性 GERD（逆流性食道炎）と，胸やけや
呑酸などの逆流症状を認めるが内視鏡で食道粘膜にびらんや潰瘍などの粘
膜障害を認めない非びらん性 GERD（NERD）に分類される．頻度は約
1/3 が逆流性食道炎で，約 2/3 が NERD である．

⿠典型的な症状として，胸やけ，呑酸を認める．特に前屈位（腹圧が上昇す
る），食後，夜間（仰臥位）に多く認めやすい．その他，胸痛（非心臓性），
呼吸器症状（咳嗽，喘息用発作），咽喉頭症状（違和感，つかえ感，嗄声）
といった症状がでる場合がある．

⿠ 診断 上部消化管内視鏡検査（EGD）では食道胃接合部の食道粘膜に障
害（びらん，潰瘍，白苔）を認める．また食道粘膜の白色混濁といった所
見を認める．

LES：lower esophageal 
sphincter

吞酸

胸やけ

胃食道逆流症

・�シェーグレン症候群：唾
液腺や涙腺などに慢性炎
症を生じる自己免疫疾患．

GERD：gastro esophageal 
reflux disease

NERD：non-erosive reflux 
disease

胃酸

横隔膜

LES圧がかかり逆流を防いでいる．

胃酸

LES圧が低下すると胃酸が逆流する．

図 9-5 胃食道逆流症
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・管理栄養⼠・栄養⼠養成課程向けのミニマムエッセンスな「臨床栄養学」の教科書
・各論（疾患・病態別栄養管理）は医師と管理栄養⼠の分担執筆により，病態の解説と栄養ケアをバランスよく掲載
・図表やイラストを多数掲載
・管理栄養⼠国家試験出題基準（2023年改定）に準拠

本書の特徴

新 刊これだけはおさえたい！ 
臨床栄養学テキスト
B5判・326頁　2025年３月発行　ISBN978-4-524-22852-2 定価3,850円（本体3,500円＋税10％）
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片桐　義範 福岡女子大学

川上　由香 静岡県立大学 

新井　英一 静岡県立大学

白神　俊幸 長野県立大学

花香　博美 昭和女子大学

保坂　利男 静岡県立大学

樹山　敦子 京都女子大学 

内田　耕一 セントヒル病院

吉村　耕一 山口県立大学

髙鶴　裕介 東洋大学

川村　千波 聖徳大学

首藤　恵泉 岡山県立大学
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栄養科学部教授
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栄養科学部教授
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監修　小熊 惠二（岡山大学名誉教授）

　　　堀田 　博（神戸大学名誉教授）

編集　林　 俊治（北里大学教授）

　　　石戸 　聡（兵庫医科大学教授）

医療技術系の学生を対象とする微生物学のミニマ
ムエッセンスをまとめたテキスト．総論，各論に
加えて臓器別感染症の章を設け，基礎から臨床ま
で総合的に理解することが可能である．今改訂では，新知見の追
加と情報の更新を行った．また，目次構成を一部変更するなど，
よりわかりやすく使いやすいテキストとなった．
定価2,530円（本体2,300円＋税10％）
B5判・314頁　2021.3.  ISBN978-4-524-22636-8

コンパクト微生物学（改訂第5版）　

著　金澤 寛明（トヨタ看護専門学校校長）

解剖学（形態学）と生理学（機能学）を，講義と
実習双方からコンパクトに学べるテキストとして
好評の栄養・健康科学シリーズ「解剖生理学—講
義と実習（第3版）」の改訂新版．簡潔でわかりや
すいすぐれた解説と図版を引き継ぎつつさらに充
実，実験実習も含めより効果的に学習できるよう
アップデート．栄養学を学ぶ学生またメディカルスタッフ全般に
必要な基礎知識の習得に最適の一冊．
定価2,640円（本体2,400円＋税10％）
B5判・276頁　2013.4.  ISBN978-4-524-26448-3

人体の構造と機能 はじめての解剖生理学 講義と実習

編集　大久保 岩男（滋賀医科大学名誉教授）

　　　賀佐 　伸省（札幌医科大学名誉教授）

医療関連分野の学生が，生化学の基礎を限られた
時間内で習得するためのコンパクトでわかりやす
い教科書．より学びやすく進化した改訂版．
定価2,420円（本体2,200円+税10％）
B5判・238頁　2017.2.  ISBN978-4-524-25946-5

コンパクト生化学（改訂第4版） 電子版

コンパクト栄養学（改訂第4版） 電子版

監修　脊山　 　洋右（東京大学名誉教授／お茶の水女子大学名誉教授）

　　　廣野　 　治子（前東北大学医療技術短期大学部教授）

編集　久保田 俊一郎（東京大学名誉教授／帝京科学大学特任教授）

　　　寺本　 　房子（川崎医療福祉大学特任教授）

看護系を中心としたコメディカル学生のための栄
養学テキスト．必要な内容をコンパクトにまとめ
ながら，重要な生化学的内容はしっかりと解説．
治療食などの臨床栄養まで系統的に学習できるよう作られた，わか
りやすく教えやすい教科書．今改訂では臨床栄養学の領域がさらに
充実．各種統計データも更新した．
定価2,420円（本体2,200円+税10％）
B5判・230頁　2017.9.  ISBN978-4-524-25945-8

編著　杉 　晴夫（帝京大学名誉教授）

栄養士をはじめとする医療系学部学生向けの好評
教科書の改訂版．身体運動，エネルギー代謝から
トレーニング，運動処方，運動負荷検査の実際ま
で，運動指導に役立つ知識をわかりやすく解説．
定価2,530円（本体2,300円＋税10％）
B5判・152頁　2016.11.  ISBN978-4-524-25969-4

やさしい運動生理学（改訂第2版）　

監修　佐藤 祐造（名古屋⼤学名誉教授）

編集　柴田 英治（四⽇市看護医療⼤学学⻑）

　　　松原 達昭（愛知みずほ⼤学・大学院特任教授）

　　　八谷 　寛（名古屋⼤学⼤学院医学系研究科教授）

⼤学の教養課程における健康科学の教科書．健康は
様々な人々の職業活動のうえに成り立っているとい
う視点を育てることを重視し，健康を，心，環境，
経済などの様々な視点から解説している．今版では，近年の法規・
制度・統計数値等の反映に加え，新型コロナウイルス感染症の流行
を踏まえ「第3章 感染症の脅威」「第5章 世代と健康」を新設した．
定価3,520円（本体3,200円＋税10％）
B5判・320頁　2024.9.  ISBN978-4-524-23448-6

テキスト健康科学（改訂第3版）  新 刊 電子版

共著　中島 　泉（中部大学常勤理事／名古屋大学名誉教授）

　　　髙橋 利忠（愛知県がんセンター名誉総長）

　　　吉開 泰信（�九州大学生体防御医学研究所名誉教授）

免疫学の重要なポイントをコンパクトにまとめつ
つ，最新の研究もカバーしたコメディカル学生の
ための教科書．学びやすくなった改訂版．
定価3,190円（本体2,900円+税10％）　
B5判・314頁　2017.9.  ISBN978-4-524-25446-0

シンプル免疫学（改訂第5版）　

編集　笹野　公伸（東北大学名誉教授・客員教授）

　　　岡田　保典（順天堂大学教授／慶應義塾大学名誉教授）

　　　安井　　弥（広島大学名誉教授）

1990年の初版発行から，長い間版を重ねてきた
病理学の教科書．エッセンスを体系立てて解説し，
各医療系国家試験の出題基準に対応．今改訂では，
新知見の追加・内容の更新と共に，画像の加工や
シェーマを併載し画像所見を効率的に理解できるよう工夫した．
定価3,300円（本体3,000円＋税10％）
B5判・426頁　2020.7.  ISBN978-4-524-24934-3

シンプル病理学（改訂第8版）　 電子版

監修　恒吉 正澄（九州大学名誉教授）

編集　小田 義直（九州大学教授）

　　　相島 慎一（佐賀大学教授）　
視覚的に理解することが容易なシェーマ図を豊富
に盛り込んだ病理学の教科書．医療系学部学生を
対象とし，通読のしやすさに優れ，アドバンスな
内容や臨床的知識，コラム的な解説は文字の大き
さで本文とは区別しており，レベルに応じた学習が可能．
定価2,970円（本体2,700円+税10％）
B5判・374頁　2021.3.  ISBN978-4-524-22654-2

わかりやすい病理学（改訂第7版）　 電子版

表紙：プロセス4色刷
・Mac OS 10.14.6
・Illustrator 2021
・フォントはすべてアウトライン済み
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ご採用特典　教科書データサービスのご案内

【ご利用いただけるデータ例】

当社では教科書ご採用特典として，
教育場面（投影・学生へ配布する印刷物）でご利用可能な，書籍掲載の図表データ（JPEG）などを
ダウンロードできるサービスを行っております．
ご採用の折にはぜひご利用ください．

【ご利用における注意事項】

ご不明の点は nkdtext@nankodo.co.jp（株式会社 南江堂営業部販売 2課）までお問い合わせください．
※お問い合わせの際には，お名前・ご所属を明記くださいますようお願い申し上げます．

● 本サービスは，大学，短期大学，専門学校等において対象書籍を 20冊以上ご採用いただいている
先生限定のサービスとなります．
● 教科書採用が確認できない場合，ご利用登録をお断りさせていただきます．
（お取引書店から当社への書籍発注を確認したのちに ID・パスワードをお届けいたします．）
● 本サービスのご利用には，毎年の利用申請が必要となります．
● 本サービスのご利用には，利用規約への同意（Web上に記載）が必要となります．
● 本サービス提供データは，教育場面（投影・学生へ配布する印刷物）に限りご利用いただけます．
● 書籍によっては，一部提供できない図表がございます．
● 本サービスを受ける権利を他者に譲渡または貸与することは出来ません．
（複数名で該当書籍を使用している場合は，利用者ごとに申請が必要となります．）

【お申し込み】

申し込みページ二次元コード ログインページ二次元コード

● 本サービスのお申込みは下記URL よりお願いいたします．
    https://www.nankodo.co.jp/customer/textbookapplyentry.aspx
● 以前に本サービスをご利用いただいたことがある（本サービス ID・パスワードを
取得済である）場合は，下記URL よりログインのうえお申し込みください．
 https://www.nankodo.co.jp/customer/textbookapplycontinue.aspx

◎個人情報利用の目的
　ご登録された個人情報は，お客様本人のお問合せの処理，本サービスの維持向上のほか，
　当社の取扱い商品の案内等に使わせていただくこともございます．
◎個人情報保護方針
　弊社ホームページをご覧ください．

カタログ内

ご参照ください．

ダウンロード
マークも
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