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はじめに 

 本報告書は、令和３年度 文部科学省 専修学校による地域産業中核的人材養成事業（地域課題解決実践カリ

キュラムの開発・実証）において、学校法人織田学園 織田調理師専門学校が受託した「地域高齢者等の食生活

向上を支援する訪問食育福祉人材養成プログラムの開発」の活動内容および事業成果を取り纏めたものです。 

＊ 

 元号が平成から令和に変り、新時代の幕開けを迎えた昂揚感も束の間、新型コロナウイルス感染症の世界的

流行により、人々の生活様式も大きく変ることを余儀なくされました。 

 そうでなくても、この令和の時代には、今後も起り得る大規模災害への備え、進展する国際化の中で誰もが

安心して共生できる地域社会の創生、そして加速する少子化・高齢化への対応等、我々が真剣に取り組まねば

ならない課題が山積しています。 

 平成の時代は、個人・個性が尊重される一方で、人々の孤立・孤独化が進んだ時代であったと言えます。

無論、我々は今後も、個人・個性が尊重され、多様性を保障する社会を築いてゆかねばなりません。 

 その一方で、婚姻件数は減り、少子化も益々進んでいます。また、家族・親族や近隣との関係が希薄になり、

様々な “生き辛さ” を一人で抱える人も増えています。このような個人の孤立・孤独化が更に進んだ場合、

果して我々の社会は持続可能か―これが平成から積み残された大きな課題です。 

 令和の時代は、個人・個性が尊重されながら、人々が孤立しない・孤独にならない―そのような社会で

ありたいと考えます。そのためにも、時代に即した新たな互助の在り方について議論し、その仕組づくりに

取り組んでゆく必要があります。 

 そこで、当校は令和２～３年度の２年間、地域の産業発展や課題解決を担う人材を養成する教育機関として、

社会変化や地域ニーズに対応し得る実践的な職業教育プログラムの開発に取り組むことにしました。それが

本事業「地域高齢者等の食生活向上を支援する訪問食育福祉人材養成プログラムの開発」です。 
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 訪問食育福祉人材は、食生活・栄養改善の重要性を啓発して地域包括ケアシステムの推進に寄与する人材で、

健康課題を入口にして地域高齢者の食生活や栄養摂取を支援し、それに必要な情報発信や相談役を担える

専門性を有します。地域高齢者が医療や介護への依存を減し、健康で充実した日常生活を送るためには、

彼らへの食育（健康栄養教育）が不可欠だからです。 

 そして、この訪問食育福祉人材を養成する教育プログラムの開発を通して、本事業では、主に次の３点を

企図しています。 

① 一人暮し高齢者数が全国最多の東京都において、調理・栄養と介護福祉で分野横断的に地域課題の解決に

貢献する専門職業人を輩出する。 

② 留学生の受入れ数が全国最多の東京都において、主に調理・介護分野の留学生の就職を促進する。 

③ 調理師・栄養士や介護従事者の複線的なキャリア形成や留学生の新たな職域開拓に寄与する教育モデルを

構築・普及する。 

 このような調理・栄養・介護の分野横断的かつ地域の今日的要請に応える教育プログラムの開発は、専修

学校として新しい取組であり、これからの時代に求められる互助の仕組づくりに資するものと自負しています。 

＊ 

 最後に、本事業の実施には、実施委員会・分科会を構成する委員各位、そして数々の協力者から多大なる

ご支援を頂戴しました。そのご厚情に心から感謝を申し上げます。 

令和４年２月 

「地域高齢者等の食生活向上を支援する訪問食育福祉人材養成プログラムの開発」実施委員会 

（代表機関）学校法人織田学園 織田調理師専門学校 
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１ 事業概要 

1.1 事業趣旨 

 本事業は、食生活・栄養改善の重要性を啓発して地域包括ケアシステムの推進に寄与する訪問食育福祉人材を

養成する教育プログラムを開発・実証するものである。 

 これによる本事業の目的は、次の３点である。 

① 一人暮し高齢者数が全国最多の東京都において、調理・栄養と介護福祉で分野横断的に地域課題の解決に

貢献する専門職業人を輩出する。 

② 留学生の受入れ数が全国最多の東京都において、主に調理・介護分野の留学生の就職を促進する。 

③ 調理師・栄養士や介護従事者の複線的なキャリア形成や留学生の新たな職域開拓に寄与する教育モデルを

構築・普及する。 

 したがって、本事業で開発する教育プログラムの想定履修者は、東京都の調理・栄養・介護福祉系の専門

学校生（留学生を含む）や学び直しを図る調理・栄養・介護業界従事者である。 

 そして、その目指す人材像は、食事指導と訪問介護のスキルを兼ね備え、地域包括ケアシステムの内外で

在宅高齢者等の食生活支援・栄養管理や地域一体型NST（Nutrition Support Team「栄養サポートチーム」）活動を担う

訪問食育福祉人材である。 

 この訪問食育福祉人材の養成は、それを要請する地域課題として、東京都を始めとする大都市部の高齢化や

（在留外国人も含む）高齢者の不健康を前提にしている。 

 そのため、本事業の成果の普及を想定する地域は、東京都に次いで同様の課題を抱える埼玉県・千葉県・

神奈川県・愛知県・大阪府等である。 

 この各都府県に所在する調理・栄養・介護福祉系の専門学校に本教育プログラムを導入・普及することで、

訪問食育福祉人材の育成・輩出を促進し、地域課題の解決に寄与する。 

 そして、そのための産官学連携体制の組織化を、事業終了後の展開策として計画している。 
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1.2 事業背景 

1.2.1 大都市部の高齢化問題 

 日本社会の高齢化が問題視されて久しい。 

 それが地方の問題であったのはこれまでの話で、これからの高齢化問題はむしろ大都市部にこそある
*1

。 

 65歳以上の高齢者は、2025年に3677万人になり、2042年にピーク（3935万人）を迎えると予測される
*2

。 

 このうち、特に75歳以上は、高齢化が元々進んでいた地方では緩やかに増加するが、大都市部では急速に

増加する
*3

。 

 

都道府県別の高齢者（65歳以上・75歳以上）人口の推移
*4

 

 2010～2025年の15年間で、高齢者増加率の上位を大都市部が占める（上表）。増加率の最高は埼玉県であるが、

増加数の最多は東京都である。 

 その際、高齢化問題は、高齢化率だけでなく、高齢者数にも注目するべきである。医療・介護等の社会

ニーズは、高齢者数の増減に連動するからである。 

*1 ｢大都市部」は本稿において、埼玉県・千葉県・東京都・神奈川県・愛知県・大阪府を指す。 

*2 内閣府『令和２年度版高齢社会白書』2020年 

*3 厚生労働省老健局「都市部の高齢化対策の現状」（都市部の高齢化対策に関する検討会）2013年 

*4 2010年高齢者人口： 総務省統計局「人口等基本集計」『平成22年国勢調査』2010年 

2025年高齢者人口： 国立社会保障・人口問題研究所『日本の地域別将来推計人口』2018年 
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1.2.2 高齢者（特に単身孤食高齢者）の食生活の乱れによる不健康の問題 

 社会の高齢化が急速に進む中、低体重・低栄養等による高齢者の不健康の問題は深刻である。 

 その大きな要因の一つとして「孤食」が指摘されるが、孤食に陥り易いのが単身高齢者である。 

 そして、その数が全国で最も多く、率も最も高いのが東京都である（2020年：86.4万人・41.8％）
*5

。 

 東京都大田区に在住する65歳以上の男女約1.5万人を対象にした調査研究（有効回答率56.9％）に拠れば、

その《半数近くに孤食習慣があ》り、《孤食頻度週７日群における独居者の割合は男性で63.1％、女性で

67.0％であった》。その上で、《孤食群は非孤食群と比較して〔中略〕食品摂取の多様性が低い傾向を示した》
*6

。 

 これは都外の市町村も同様で、高齢期の孤食が欠食や野菜・果物等の摂取頻度の低下および低体重に関連

することが指摘されている
*7

。 

 しかし、このような食品摂取状況は、孤食だけでなく、食や健康の意識・理解等の不足も大いに影響している。 

 特に《東京には外食店・中食店が集積しているため、多彩な食の楽しみがある一方で、安易な利用が増加

すれば、野菜不足や脂質の摂り過ぎなどが生じ、食事バランスが崩れる》ことになる
*8

。 

 さらに、食生活の乱れや栄養摂取の偏りがもたらす高齢者の不健康は、社会保障費の増大を招くことにもなり、

政策的にも喫緊の課題である。 

 したがって、東京都を始めとする大都市部の高齢者の食生活改善や介護予防のために、産学官が連携して

地域で取組を進めることが急務である。 

*5 国立社会保障・人口問題研究所『日本の世帯数の将来推計（都道府県別推計）』2019年 

*6 田中泉澄他「大都市部在住の高齢者における孤食の実態と食品摂取の多様性との関連」『日本公衆衛生雑誌』（第65巻 第12号）2018年 

*7 谷友香子他「日本人高齢者の孤食と食行動およびBody Mass lndexとの関連：JAGES（日本老年学的評価研究）の分析結果」『厚生の

指標』（第62巻 第13号）2015年 

*8 東京都産業労働局農林水産部食料安全課『東京都食育推進計画（平成28年度～平成32年度）』2016年 

1.2.3 地域包括ケアシステムにおける食育福祉人材の不足 

 高齢化率の上昇と高齢者数の増加に伴い、日本では今後、在宅療養者も増加すると予想される。 

 厚生労働省が地域包括ケアシステムの推進に注力するのも、これに関連する。 

 しかし、在宅高齢者への訪問・対応スキルを有した調理師・栄養士や、栄養食事指導を綿密に行える訪問

介護員は極めて少い。 
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 地域包括ケアシステムの推進における行政管理栄養士の関与に関する実態調査
*9

では、地域ケア会議や在宅

医療・介護連携会議等における管理栄養士の関与は今日まだ少く、多くの市町村管理栄養士が地域包括ケア

システムの推進に関われていない実態が明らかになった。 

 その理由として、市町村の介護・高齢者部門や地域包括支援センターにおける管理栄養士配置率が低いこと、

地域の管理栄養士の育成と確保の不足、食生活・栄養改善が課題として認識されていないこと等が挙げられる。 

 

【参加している理由】 

○「栄養士の必要性を認識している」が最多。 

○ その他「栄養士会からの働き掛け」「栄養マネジ

メントが必要な事例が発生する」「退院前の在宅面の

調整が必要」「栄養の観点から助言が必要」等。 

【参加している理由】 

○「栄養士の必要性を認識している」が最多。 

○ その他「他職種からの要望」「在宅介護にも栄養マネジ

メントが必要」「栄養士自ら申し出」「保健所からの紹介」

「地域包括支援センターに栄養士が配置される」等。 

【参加していない理由】 

○「栄養士を充分に活用できていない」が最多。次いで

「栄養改善が課題として認識されていない」も多数。 

○ その他「個別検討で栄養指導がメインになる事例が

ない」「マンパワーの不足」「他職種で対応している」

「必要に応じて参加できる体制はある」等。 

【参加していない理由】 

○「栄養士を充分に活用できていない」が最多。次いで

「栄養改善が課題として認識されていない」も多数。 

○ その他「栄養士が配置されていない」「介護予防事業に

栄養士が関与していない」「医療と介護の連携の方が

検討主題」「入退院時に関与していない」等。 

 したがって、食生活・栄養改善の重要性・有効性を啓発し、地域包括ケアシステムの推進に寄与できる

（訪問）食育福祉人材の育成と、その活動基盤を整備することが求められる。 

*9 日本公衆衛生協会『地域包括ケアシステムの構築における行政管理栄養士等の役割に関する研究報告書～地域包括ケアシステムの

推進を考える行政管理栄養士の活動事例から～』（平成29年度地域保健総合推進事業）2018年 

1.2.4 大都市部の在留外国人の高齢化と職域拡大 

 ところで、東京都を始めとする大都市部の問題は社会の高齢化だけでない。 

 2019年末時点の在留外国人数は294万人で、前年末に比べて20万人（7.4％）増加し、過去最高になった。 

 このうち、一般永住者が80万人（構成比27.0％）、特別永住者が31万人（構成比10.7％）で、在留外国人の約40％が

永住者である。 
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 そして、在留外国人数の最多は東京都の59万人で全国の20.2％を占め、以下、愛知県・大阪府・神奈川県・

埼玉県と、大都市部が続く
*10

。 

 このように外国人の定住が進むと、日本で教育を受け、働き、老後を迎える外国人が増えることは明かである。

すなわち、労働力を提供し、日本社会に貢献してきた外国人の老後の支援も、日本人と同様に検討する必要がある。 

 また、外国人永住者が高齢化すれば当然、高齢者に占める外国人の割合が増加する。これに伴い、日本語が

第一言語でない高齢者が介護を受ける機会も増加する。現在の介護サービスは当然、例えば施設での食事等も

日本人対象を前提にしているが、今後は言葉の支援等に始る外国人対応が必要であろう。 

 かくして、本事業で養成しようとする食育福祉人材には、将来の在留外国人高齢者への対応も求められる。 

 その一方で、現時点での在留外国人の年齢構成を見ると、生産年齢（15～64歳）人口が85％で、20～30歳代が

全体の54％を占める
*11

。 

 この20～39歳の外国人住民人口は、同年代の日本総人口の約６％に相当し、日本の人口減少および少子

高齢化による若年労働力減少の緩和に少からず貢献している。 

 そのため、外国人の就労・雇用の枠組は今後、更なる拡大が期待される。 

 現在、在留資格「介護」「特定技能」等によって外国人介護人材の受入れが促進されているが、これを今後

さらに規制緩和し、あるいは介護以外の在留資格でも、訪問食育人材として地域で就労できるようになることが

望まれる。 

 したがって、この先数十年間の人口動態を見据えた福祉政策を考えれば、外国人食育福祉人材の養成は、

遅かれ早かれ求められることになる。 

 その時、調理・栄養・介護福祉系の専門学校は、分野横断的な実践的専門教育を展開できる必要があり、

その準備に着手しておくことには大いに意義がある。 

*10 法務省『在留外国人統計（旧登録外国人統計）』2019年12月末 

*11 総務省『住民基本台帳に基づく人口、人口動態及び世帯数（令和２年１月１日現在）』2020年 
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1.3 事業実施 

 本事業は、令和３年７月１日から令和４年２月28日まで、８箇月に亘って実施された。 

 その間、事業を推進するための実施委員会・分科会、そして事業成果を報告・公開するための成果報告会を

東京都で開催した。 

 その上で、本事業の実施内容および実施体制は、次の通りである。 

1.3.1 実施内容 

 本事業は、令和２～３年度の２箇年度で実施するものである（令和２年度は正味１箇月強しかなかったが）。 

 各年度の実施内容は下表の通りであるが、その主旨は、令和２年度が基礎調査と開発の一部および準備、

令和３年度が教育プログラムの完成と実証である。 

 令和２年度 令和３年度 

会議 
● 実施委員会 ３回開催 

● 分 科 会 ３回開催 

● 実施委員会 ３回開催 

● 分 科 会 ３回開催 

調査 

① 地域高齢者の健康・食の実態調査 

② 地域健康栄養教育のニーズ＆事例調査 

③ 地域栄養人材の実態調査 

④ 専修学校健康栄養教育の実態調査 

⑤ 専修学校留学生の教育内容・学修状況等に

関する実態調査 

⑥ 食・栄養・介護の留学生向け既存教材に

関する事例調査 

開発 

01 訪問食育福祉人材スキル評価基準 

02 教育プログラム全体カリキュラム 

03 教育プログラム【本編】シラバス 

04 教育プログラム【本編】教材基礎資料 

※ 04の作業内容は、既存教材調達・ 

過不足分析・新規開発方針策定。 

05 教育プログラム【本編】教材 

06 ＰＢＬ（領域Ｂ･Ｃ「食育福祉人材の地域課題解決」） 

07 教育プログラム【補編】シラバス 

08 教育プログラム【補編】教材 

実証 ― ◎ 実 証 講 座 設計・実施 

報告 

○ 成果報告会 １回開催 

○ 事業報告書 300部作成 

○ 事業PR動画 １点作成 

○ 成果報告会 １回開催 

○ 事業報告書 300部作成 

○ 事業PR動画 １点作成 

 その上で、本年度（令和３年度）は、次の５活動を実施した（各活動の具体的内容は次節以降で詳説する）。 
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▸ 会議： 事業の推進および各活動の実作業に関する協議 

▸ 調査： 教育プログラム開発の基礎資料の作成のための２テーマに関する調査 

▸ 開発： 教育プログラムの一部として４件の開発 

▸ 実証： 教育プログラムの一部を抽出・再構成した実証講座の実施 

▸ 報告： 事業実施の取り纏めとして成果報告会の開催と事業報告書（本書）・事業PR動画の作成 

1.3.2 実施体制 

 本事業の実施体制として、事業構成機関（機関として本事業に参画した学校・企業・団体等）は次の通りである。 

 事業構成機関 役割 都道府県 

教
育
機
関 

学校法人織田学園 織田調理師専門学校 統括・管理 東京都 

学校法人織田学園 織田栄養専門学校 
調査・開発 

実証・評価 
東京都 

学校法人敬心学園 日本福祉教育専門学校 調査・評価 東京都 

学校法人敬心学園 日本児童教育専門学校 開発・評価 東京都 

学校法人埼玉福祉学園 埼玉ベルエポック製菓調理専門学校 開発・実証 埼玉県 

学校法人松山学園 松山学園松山福祉専門学校 調査・開発 千葉県 

学校法人金井学園 秀林外語専門学校 開発・実証 東京都 

企
業
・
団
体 

特定非営利活動法人日本介護予防協会 調査・評価 東京都 

一般社団法人全国地域生活支援機構 調査・評価 東京都 

一般社団法人国際人流振興協会 開発・実証 東京都 

株式会社オリジネーター 開発・実証 東京都 

プロティアン株式会社 開発・実証 東京都 

行政 

機関 
中野区地域支えあい推進部 地域包括ケア推進課 調査・評価 東京都 

 以上の各機関には、事業推進のために次のような協力を要請した。 
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教育機関 

▸ 専修学校における教育内容・就職状況・留学生事情等に関する情報提供 

▸ カリキュラム・シラバス・教材・評価基準等の開発 

▸ 実証講座実施の際の受講者募集・講師調達・会場提供等 

企業・団体 

▸ 調理・栄養および介護業界の実態・課題・需要等に関する情報提供 

▸ 留学生の学修状況・就職事情・企業ニーズ等に関する情報提供 

行政機関 

▸ 対象地域の当該分野の社会的課題・産業事情等に関する情報提供と助言 

 そして、開発した教育プログラムおよび各種成果物に対する評価と、事業終了後の展開策の検討に関する

協力を全機関に要請した。 

 その上で、本事業の実施体制として、実施委員会と分科会を設置した。 

 実施委員会は、事業実施の方針・計画・内容・方法等、本事業の重要事項を検討・決定し、事業全体の

マネジメントや成果の評価等を担う推進主体である。その構成機関は、調理・栄養・介護福祉系の専門学校の他、

当該分野の専門教育や留学生支援に関する豊富な知見・ノウハウ・実績等を有する団体・企業、そして本事業

対象地域の自治体である。 

 分科会は、実施委員会が決定した方針・事項等に従い、各事業活動の仕様策定や実作業を担当した。その際、

実作業の一部は、実施委員会・分科会の管理の下、外部企業等の協力を得る体制で進めた。 

 また、文部科学省および実施委員会・分科会構成機関への連絡・調整の他、事業経費や各種文書の管理等の

事務作業は、事務局（当校）が担った。 
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 尚、本事業の実施委員会構成員（事業構成機関からの参画者および個人での参画者等）は次の通りである。 

№ 氏 名 所属・職名 役 割 都道府県 

１ 鈴 木 貴 子 学校法人織田学園 織田調理師専門学校 理事長 統括・管理 東京都 

２ 山﨑恵美子 学校法人織田学園 織田栄養専門学校 教務課長 管理栄養士 
調査・開発 

実証・評価 
東京都 

３ 小 林 光 俊 学校法人敬心学園 日本福祉教育専門学校 理事長 調査・評価 東京都 

４ 阿 久 津 摂 学校法人敬心学園 日本児童教育専門学校 副校長 開発・評価 東京都 

５ 飯 塚 洋 一 学校法人埼玉福祉学園 埼玉ベルエポック製菓調理専門学校 副校長  開発・実証 埼玉県 

６ 天 羽 喜 一 学校法人松山学園 松山学園松山福祉専門学校 校長 調査・開発 千葉県 

７ 申 景 浩 学校法人金井学園 秀林外語専門学校 理事長 開発・実証 東京都 

８ 田 中 直 毅 特定非営利活動法人日本介護予防協会 専務理事 調査・評価 東京都 

９ 重 田 誠 一般社団法人全国地域生活支援機構 事務局長 調査・評価 東京都 

10 有 我 明 則 一般社団法人国際人流振興協会 専務理事 開発・実証 東京都 

11 工 藤 尚 美 株式会社オリジネーター 取締役 開発・実証 東京都 

12 金 澤 美 冬 プロティアン株式会社 代表取締役 開発・実証 東京都 

13 小 山 真 実 中野区地域支えあい推進部 地域包括ケア推進課長 調査・評価 東京都 

14 髙𫞎かほる 中野区地域支えあい推進部 地域包括ケア推進課 在宅療養推進係長  調査・評価 東京都 

1.3.3 実施委員会 

 事業実施の中心的役割を担う実施委員会（その構成員は1.3.2）は、次の日時・場所で３回開催された。 

▸ 第１回： 令和３年８月３日（火）13:30～15:30 ＠中野サンプラザ（東京都中野区） 

▸ 第２回： 令和３年11月８日（月）13:30～15:30 ＠中野サンプラザ（東京都中野区） 

▸ 第３回： 令和４年２月15日（火）13:30～15:30 ＠中野サンプラザ（東京都中野区） 

  



 

10 

 各回の概要は次の通りである。 

回 次 第１回 第２回 第３回 

日 時 
令和３年８月３日（火） 

13:30～15:30 

令和３年11月８日（月） 

13:30～15:30 

令和４年２月15日（火） 

13:30～15:30 

場 所 
中野サンプラザ 

（東京都中野区） 

中野サンプラザ 

（東京都中野区） 

中野サンプラザ 

（東京都中野区） 

議 事 

１ 委員長挨拶 

２ 各委員挨拶 

３ 事業計画概要説明 

４ 事業推進方針討議 

５ 意見交換等 

６ 事務連絡 

１ 開会挨拶 

２ 前回議事内容確認 

３ 事業進捗状況共有 

４ 調査状況中間報告 

５ 意見交換等 

６ 委員長講評 

７ 事務連絡 

１ 開会挨拶 

２ 前回議事内容確認 

３ 事業進捗状況共有 

４ 成果物報告・共有 

５ 事業終了後方針検討 

６ 委員長講評 

７ 事務連絡 

配付物 

① 委員名簿 

② 事業計画書 

③ 第１回実施委員会検討資料  

④ 訪問食育福祉人材養成プロ

グラム全体カリキュラム 

① 委員名簿 

② 第１回実施委員会議事録 

③ 第２回実施委員会検討資料  

④ 調査⑤ 調査票 

① 委員名簿 

② 第２回実施委員会議事録 

③ 第３回実施委員会検討資料  

④ 調査⑤ 調査結果 

備 考 事前に分科会開催（関係委員） 事前に分科会開催（関係委員） 終了後に成果報告会開催 

 尚、実施委員会の第１回の事前に調査分科会（該当委員）、第２回の事前に開発分科会（該当委員）、そして

第３回の終了後に成果報告会（全委員）が開催された。 
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２ 調査報告 

2.1 調査概要 

 本事業では本年度（令和３年度）、教育プログラムの開発に先立ち、それに資する次の２調査を実施した。 

▸ 調査⑤： 専修学校留学生教育の実態調査 

▸ 調査⑥： 留学生食育福祉教材の事例調査 

 この２調査は各々、開発の基礎資料にするべく、次のような目的で実施した。 

調査⑤ 専修学校留学生教育の実態調査 

専修学校における対留学生教育の内容・実施状況や留学生の学修状況等の実態を把握することで、

本教育プログラムの意義を確認し、開発の基礎資料にする。 

調査⑥ 留学生食育福祉教材の事例調査 

留学生に適した食育福祉教育の既存教材に関する情報を得ることで、本教育プログラムの教育

内容を策定し、開発の基礎資料にする。 

 次節以降、この２調査の各々について、調査内容・調査結果等を詳説する。 
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2.2 調査⑤ 専修学校留学生教育の実態調査 

 調査⑤は専修学校留学生教育の実態調査である。 

 これは、専修学校における対留学生教育の内容・実施状況や留学生の学修状況等の実態を把握することで、

本教育プログラムの意義を確認し、開発の基礎資料にするためのものである。 

 その調査仕様・調査内容・調査結果を以下に報告する。 

2.2.1 調査仕様 

 本調査の仕様（目的・対象・手法・内容・反映方針等）は次の通りである。 

名 称 専修学校留学生教育の実態調査 

目 的 
専修学校における対留学生教育の内容・実施状況や留学生の学修状況等の実態を把握することで、

本教育プログラムの意義を確認し、開発の基礎資料にする。 

対 象 全国の留学生受入れ専修学校500校（回収155件・回収率31.0％、有効回答132件・有効回答率26.4％） 

手 法 質問紙法（調査票送付 → WEB＆FAX回答） 

項 目 
留学生の出身国・入学目的・日本語運用力・就職率等、新型コロナウイルス感染症への対応状況、

留学生向け分野実務日本語教育の対応・見解・必要教材、等々 

分析方針 
専修学校における対留学生教育の内容・実施状況や課題を抽出・整理し、実現性の観点から本教育

プログラムの導入可能性を分析する。 

開発への 

反映方針 

分析結果を整理・再構成し、カリキュラム・シラバスの内容に反映した上で、教材や実証講座の仕様

策定の参照項にする。 

2.2.2 調査内容 

 本調査における質問項目は次の通りである。 

回答者情報： 教育機関名・都道府県・設立年・留学生在籍学科 

問１ 自校に在籍する留学生の主な出身国・地域 

問２ 自校に在籍する留学生の主な入学目的 

問３ 自校留学生の在籍状況における新型コロナウイルス感染症の影響 

問４ 自校に在籍する留学生における入学時～修了時の日本語運用力（JLPTレベル）の推移 
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問５ 自校における在籍留学生向け国家試験対策授業の有無とその形態 

問６ 自校における留学生教育実践上の主な問題 

問７ 自校に在籍する留学生の日本語運用における主な困難 

問８ 自校における在籍留学生向け学習支援策 

問９ 自校における新型コロナウイルス感染症対策に応じた在籍留学生向け学習支援策 

問10 自校に在籍する留学生の就職率（就職希望者に対する就職者の割合） 

問11 自校に在籍する留学生の修了後の進路先で有効な教育・学習支援等 

問12 問11の教育・学習支援等を実施しなかった理由 

問13 自校における「分野実務日本語」（修了後の進路先で求められる分野特化の実用的・実務的な日本語）教育の実践 

問14 留学生向け「分野実務日本語」教育に関する自校の対応・見解 

問15 留学生向け「分野実務日本語」教育を自校で実施する際に必要な教材 

問16 自校における日々の留学生教育の課題や「分野実務日本語」教育等に関する見解・所感等 

 これに基づいて作成した調査票を次頁以降に掲載する。 

  



 

14 

▼【調査⑤】調査票 
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2.2.3 調査結果 

 本調査の結果は次の通りである。 

▼ 回答者情報（132校） 

● 分野・学科 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

● 都道府県 

都道府県 回答数 回答率 

北 海 道 7 5.3％ 

岩 手 県 1 0.8％ 

宮 城 県 2 1.5％ 

福 島 県 1 0.8％ 

茨 城 県 2 1.5％ 

栃 木 県 3 2.3％ 

群 馬 県 1 0.8％ 

埼 玉 県 12 9.1％ 

千 葉 県 7 5.3％ 

東 京 都 46 34.8％ 

神奈川県 9 6.8％ 

新 潟 県 1 0.8％ 

石 川 県 1 0.8％ 

長 野 県 2 1.5％ 

岐 阜 県 1 0.8％ 

愛 知 県 3 2.3％ 

京 都 府 3 2.3％ 

大 阪 府 7 5.3％ 

兵 庫 県 2 1.5％ 

和歌山県 1 0.8％ 

岡 山 県 4 3.0％ 

広 島 県 2 1.5％ 

高 知 県 1 0.8％ 

福 岡 県 10 7.6％ 

熊 本 県 2 1.5％ 

鹿児島県 1 0.8％ 

（n=132） 

※ 回答数０の県は非表示。 

分 野 回答数 回答率 

工 業 43 24.6％ 

農 業 4 2.3％ 

医 療 11 6.3％ 

衛 生 24 13.7％ 

教育・社会福祉 22 12.6％ 

商業実務 33 18.9％ 

服飾・家政 6 3.4％ 

文化・教養 32 18.3％ 

（n=175） 

※ 複数分野の学科を設置する学校による重複あり。 

分 野 学 科 回答数 回答率 

工 業 

測量科 2 1.5％ 

建築科 5 3.8％ 

建築デザイン科 3 2.3％ 

インテリアコーディネーター科 2 1.5％ 

自動車整備科 22 16.7％ 

機械工学科 5 3.8％ 

電気科 4 3.0％ 

電子工学科 7 5.3％ 

情報処理科 12 9.1％ 

システム・エンジニア科 11 8.3％ 

その他 7 5.3％ 

農 業 

農業科 1 0.8％ 

バイオテクノロジー科 1 0.8％ 

動物看護科 2 1.5％ 

医 療 

看護科 5 3.8％ 

理学療法科 2 1.5％ 

作業療法科 3 2.3％ 

言語聴覚科 1 0.8％ 

歯科技工科 1 0.8％ 

歯科衛生科 5 3.8％ 

鍼灸科 2 1.5％ 

柔道整復科 2 1.5％ 

メディカルトレーナー科 1 0.8％ 

その他 5 3.8％ 

衛 生 

（食） 

栄養科 4 3.0％ 

調理科 16 12.1％ 

製菓科 11 8.3％ 

製パン科 5 3.8％ 

その他（食） 5 3.8％ 

衛 生 

（美） 

美容科 3 2.3％ 

メイク科 1 0.8％ 

トータルビューティー科 4 3.0％ 

教 育 ・ 

社会福祉 

保育科 3 2.3％ 

介護福祉科 19 14.4％ 

その他 1 0.8％ 

商業実務 

公務員科 1 0.8％ 

総合ビジネス科 15 11.4％ 

経理・会計科 7 5.3％ 

情報処理科 5 3.8％ 

通訳・ビジネス外語科 1 0.8％ 

観光科 3 2.3％ 

ホテル科 11 8.3％ 

その他 8 6.1％ 

服飾・家政 

ファッションデザイン科 4 3.0％ 

ファッション技術科 2 1.5％ 

ファッションコーディネート科 1 0.8％ 

ニットデザイン科 1 0.8％ 

テキスタイルデザイン科 1 0.8％ 

その他 2 1.5％ 

文化・教養 

造形科 1 0.8％ 

絵画科 2 1.5％ 

アニメーション科 5 3.8％ 

グラフィックデザイン科 7 5.3％ 

コンピューターグラフィックス科 4 3.0％ 

インテリアデザイン科 2 1.5％ 

写真科 2 1.5％ 

音楽科 3 2.3％ 

音楽産業ビジネス科 2 1.5％ 

インストラクター科 2 1.5％ 

放送アナウンス科 1 0.8％ 

その他 25 18.9％ 

（n=301） 

※ 複数の学科を設置する学校による重複あり。また、回答数０の学科は非表示。 
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問１ 貴校に在籍する留学生の主な国・地域について該当するものを選んでください。〈上位３つまで〉 

留学生の主な国・地域 回答数 回答率 

中 国 93 70.5％ 

ベトナム 93 70.5％ 

ネパール 37 28.0％ 

韓 国 28 21.2％ 

台 湾 23 17.4％ 

ミャンマー 17 12.9％ 

インドネシア 14 10.6％ 

スリランカ 8 6.1％ 

モンゴル 6 4.5％ 

バングラデシュ 6 4.5％ 

フィリピン 5 3.8％ 

タ イ 2 1.5％ 

中 南 米 2 1.5％ 

マレーシア 1 0.8％ 

欧 州 1 0.8％ 

北 米 1 0.8％ 

その他： ウズベキスタン 1 0.8％ 

（n=132） 

問２ 貴校に在籍する留学生の主な入学目的について該当するものを選んでください。〈上位２つまで〉 

留学生の主な入学目的 回答数 回答率 

日本での就業（修了後に就職またはそのために進学予定） 125 94.7％ 

日本への留学自体（修了後に帰国予定） 36 27.3％ 

日本での進学（修了後に大学等に進学予定） 26 19.7％ 

日本での定住（修了後に定住希望） 4 3.0％ 

（n=132） 
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問３ 貴校における留学生の在籍状況に対する新型コロナウイルス感染症の影響について該当するものを

選んでください。〈複数回答可〉 

留学生の主な入学目的 回答数 回答率 

日本語学校からの進学者が減少した 71 53.8％ 

入国制限でない事由（経済状況の悪化等）により、留学生が退学せざるを得ない

事態が発生した 
57 43.2％ 

入国制限等の事由により、留学予定者または日本語学校からの進学者が入学

できないという事態が発生した 
54 40.9％ 

影響は特にない 27 20.5％ 

出席・登校日数が減少した留学生が発生した 23 17.4％ 

入国制限等の事由により、留学生が進級できないという事態が発生した 16 12.1％ 

その他【内容下記】 10 7.6％ 

影響を把握・分析するための取組を行っていない 2 1.5％ 

（n=132） 

▼「その他」の内容： 

○ 2022年度生の募集が厳しい 

○ 入国制限により、入学者が入国できなかった 

○ 自国の支弁者の経済状況の悪化 

○ 経済状況の悪化等により、休学者が発生した 

○ 母国からの送金が遅れ、授業料納付期間の延長を行った 

○ アルバイト時間の激減によって寮費を支払えない学生が多く見られた 

○ 怪我のために休学して帰国した留学生が復学できない 

○ 日本に入国できず、数箇月をオンラインだけで対応した留学生が発生した 

○ オンライン授業への適応力不足のため、卒業延期になる留学生が発生した 

○ 留学生が極めて少なく、見た限り影響がないように思える 

問４ 貴校に在籍する標準的な留学生の日本語運用力を「日本語能力試験」（JLPT）のN1～N5レベルで評価する

場合、① 入学時・② 修了時の各時期におけるレベル分布を大凡の比率で記入してください。 

留学生の日本語運用力：日本語能力試験レベル 入学時 増減傾向 修了時 

N1程度 14.7％ ↗ 21.9％ 

N2程度 48.4％ ↗ 60.0％ 

N3程度 45.9％ ↘ 35.5％ 

N4程度 26.1％ ↘ 14.1％ 

N5程度 13.0％ ↘ 1.7％ 

（n=132） 
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問５ 貴校には、留学生が受講する国家試験対策授業がありますか。 

留学生向け国家試験対策授業の有無 回答数 回答率 

ある 80 61.1％ 

ない 51 38.9％ 

（n=131） 

▶「ある」場合、その形態について該当するものを選んでください。〈複数回答可〉 

留学生向け国家試験対策授業の形態 回答数 回答率 

邦人学生と合同で実施 73 91.3％ 

留学生だけの授業を実施 13 16.3％ 

個別に対応 11 13.8％ 

（n=80） 

問６ 貴校における留学生教育実践上の主な問題について該当するものを選んでください。〈上位３つまで〉 

留学生教育実践上の主な問題 回答数 回答率 

留学生の入学時の日本語能力の不足 90 68.2％ 

奨学金等の経済的な学生支援制度の不充分 45 34.1％ 

漢字圏留学生非と漢字圏留学生の習得格差 38 28.8％ 

留学生の目的意識・学習意欲の不足 33 25.0％ 

留学生の日本での日常生活上の困難 24 18.2％ 

在学中の教育内容と修了後の進路先で求められる日本語能力における分野・

レベル等の乖離 
23 17.4％ 

その他【内容下記】 15 11.4％ 

適切な教材の不足 11 8.3％ 

進路指導・生活指導上の情報不足 11 8.3％ 

教員の授業研究等に充てる余裕の不足 11 8.3％ 

教員の数の不足 6 4.5％ 

設備等の教育環境の不充分 2 1.5％ 

授業時間の不足 2 1.5％ 

カリキュラム等の教育システムの未整備 1 0.8％ 

在籍期間の不足 1 0.8％ 

教員の質の不足 0 0.0％ 

（n=132） 

▼「その他」の内容： 

○ 希望する就職先が無い ○ 卒業後の就職先が少ない 

○ 就職が難しい ○ 就職サポートに困難 

○ 技人国の在留資格取得のハードルが高すぎる ○ 就労ビザが非常に下りにくい分野である 

○ 日本語の専門用語の理解不足 ○ 日本人と合同で授業を行う上での日本語力不足 

○ ビジネスマナー等、ビジネス関連の日本語及び文化教育の不足 

○ 日本語の能力の高い方、目的意識の高い方を選考して入学許可しているのであまり問題はない 
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問７ 貴校における留学生の日本語運用において特に困難を伴う事項について該当するものを選んでください。 

〈上位３つまで〉 

留学生の日本語運用における困難事項 回答数 回答率 

専門用語の理解 65 50.8％ 

文章の読解 47 36.7％ 

文章の作成 44 34.4％ 

漢字の習得 41 32.0％ 

発話・表現 31 24.2％ 

会話の聴解 29 22.7％ 

語彙の習得 26 20.3％ 

日本の社会・文化等の理解 19 14.8％ 

文法の理解 9 7.0％ 

日本・日本語への関心・学習意欲 8 6.3％ 

文字の習得 4 3.1％ 

その他： 日本人との生活習慣の差異に起因するトラブル等 4 3.1％ 

（n=128） 

問８ 貴校における留学生への学習支援策について該当するものを選んでください。〈上位３つまで〉 

留学生への学習支援策 回答数 回答率 

出席状況や成績が悪化した留学生との個別面談の実施 98 74.8％ 

日本語運用力の強化 64 48.9％ 

出席状況や成績が悪化した留学生への個別補習の実施 36 27.5％ 

漢字にルビを附した教材の提供 35 26.7％ 

留学生用ホームルームを担当する教職員の配置 22 16.8％ 

定期的な個別補習の実施 22 16.8％ 

特に行っていない 12 9.2％ 

外国語による教材の提供 7 5.3％ 

その他【内容下記】 7 5.3％ 

外国語による授業の実施 1 0.8％ 

（n=131） 

▼「その他」の内容： 

○ グループ全体で留学生担当窓口が設けてある ○ 留学生支援施設・アルバイト先等との連携 

○ 出身国の母語話者講師の採用 ○ スマホ等の翻訳アプリ等の持込許可 

○ 日本語能力の低い留学生用のコースの設置 ○ 邦人学生と同様に指導を行っている 

○ 出欠や成績に関わらず日本人学生と同様に個別面談や相談を実施している 
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問９ 貴校における新型コロナウイルス感染症対策に応じた留学生への学習支援策について該当するものを

選んでください。〈上位３つまで〉 

新型コロナウイルス感染症対策に応じた留学生への学習支援策 回答数 回答率 

特に行っていない 70 53.4％ 

（通常授業に追加した）日本語授業の実施 24 18.3％ 

オンライン授業を受けるためのICT機器の提供（貸与も含む） 22 16.8％ 

留学生だけのオンライン授業の実施 18 13.7％ 

その他【内容下記】 11 8.4％ 

オンライン授業のための留学生への特別措置 

（留学生用の教材作成・機器操作説明会・研修等） 
10 7.6％ 

留学生だけの補習授業（日本語授業を除く）の実施 8 6.1％ 

（n=131） 

▼「その他」の内容： 

○ 感染症対策と関係なく日本語授業を実施 

○ 通常授業に追加したビジネス科目授業の実施 

○ オンライン授業等の実施 

○ パソコンの貸与 

○ オンライン環境を整えるための支援金 

○ 生活費支援のための現金給付 

○ 留学生だけの特別の支援は行わず、日本人学生と同様に指導を行っている 

○ 幸い、新型コロナ感染症による影響を都会ほど受けなかったため、学習支援策は特に必要なかった 

問10 貴校における留学生の就職率（就職希望者に対する就職者の割合）について該当するものを選んでください。 

留学生の就職率 回答数 回答率 

40％未満 27 21.8％ 

40％以上 50％未満 4 3.2％ 

50％以上 60％未満 6 4.8％ 

60％以上 75％未満 7 5.6％ 

75％以上 90％未満 10 8.1％ 

90％以上 70 56.5％ 

（n=124） 
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問11 貴校で実施した、留学生の修了後の進路先で有効と思われる教育・学習支援等について該当するものを

選んでください。〈上位３つまで〉 

留学生の進路先で有効と思われる教育・学習支援等 回答数 回答率 

日本語の教育・学習支援 67 51.9％ 

専門分野の教育・学習支援（企業連携がある校内演習・実習等） 42 32.6％ 

キャリア教育 36 27.9％ 

専門分野の教育・学習支援（座学） 35 27.1％ 

生活指導 31 24.0％ 

インターンシップ（単位認定あり） 26 20.2％ 

専門分野の教育・学習支援（企業内演習・実習等） 25 19.4％ 

専門分野の教育・学習支援（企業連携がない校内演習・実習等） 23 17.8％ 

グループ学習（討議も含む） 15 11.6％ 

インターンシップ（単位認定なし） 12 9.3％ 

課外活動（記念旅行・スポーツ大会・校外コンテスト参加支援等） 11 8.5％ 

その他【内容下記】 6 4.7％ 

英語教育 4 3.1％ 

PBL（課題解決型学習） 2 1.6％ 

（n=129） 

▼「その他」の内容： 

○ 就職先で必要な教育 ○ 検定試験合格補習 

○ 毎週の個別実習記録の指導 ○ 査証について（就労ビザ取得方法など） 

問12 前問（問11）の選択肢（留学生の修了後の進路先で有効と思われる教育・学習支援等）のうち、貴校であまり

（あるいは 全く）実施しなかった事項がある場合、その理由について該当するものを選んでください。  

〈上位２つまで〉 

留学生の主な入学目的 回答数 回答率 

理由は特にない（あるいは わからない） 34 35.4％ 

留学生に特化した教育を行う条件（予算・設備・時間等）の余裕がない 33 34.4％ 

留学生に特化した教育を行う必要がない 23 24.0％ 

その他【内容下記】 8 8.3％ 

留学生教育を担える教員がいない 6 6.3％ 

留学生教育のノウハウ・経験がない 5 5.2％ 

留学生に有効な教育を設計できない 2 2.1％ 

（n=96） 

▼「その他」の内容： 

○ 留学生のみ学科では日本語教育を実施しているが、日本人と同課程の学科の留学生には実施できていないため 

○ 留学生が希望する就職ができないため ○ 選考時に判断するので入学後の対策を行っていないため 

○ 留学生に特化した教育を行っていないため ○ その科目に必要な専門教員がいないため 
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問13 貴校では、留学生が修了後の進路先で求められる分野特化の実用的・実務的な日本語（以下「分野実務

日本語」）の教育を実践していますか。 

分野実務日本語教育の実践 回答数 回答率 

必要に応じて実践している 43 32.8％ 

可能な範囲で実践しているが、充分でない 32 24.4％ 

充分に実践している 23 17.6％ 

必要性を認識しているが、実践できる環境・状況にない 11 8.4％ 

日常生活に必要な日本語で充分であり、必要性を感じない 10 7.6％ 

実践していないが、今後は通常授業外の補助教育として実践したい 5 3.8％ 

その他【内容下記】 5 3.8％ 

実践していないが、今後は選択科目として正規課程に導入したい 2 1.5％ 

（n=131） 

▼「その他」の内容： 

○ 就職先の分野が広いため、特定して実施しにくい 

○ 留学生に特化したプログラムを行っておらず、留学生の状況を鑑みて今後を検討する 

○ 充分な語学力を持って入学しているため、特に必要性を感じない 

問14 留学生向けの「分野実務日本語」教育に関する貴校の対応・見解について該当するものを選んでください。 

〈複数回答可〉 

留学生の主な入学目的 回答数 回答率 

既に正規課程内で授業を実施している 42 32.1％ 

時間・授業枠の点で導入・実施は難しい 37 28.2％ 

通常授業外の補助教育として実施している 22 16.8％ 

学生の需要があれば導入・実施したい 17 13.0％ 

導入・実施の必要性を感じない 17 13.0％ 

実施したいが、担当できる教員がいない 11 8.4％ 

実施したいが、適切な教材や指導要領がない 10 7.6％ 

コストの点で導入・実施は難しい 7 5.3％ 

その他【内容下記】 6 4.6％ 

（n=131） 

▼「その他」の内容： 

○ 入学前サポートで実施している 

○ 日本人と合同クラス運営を行っているため、正規課程内で実施できない 

○ 実施している学科と実施していない学科が混在しているため、学科を超えて学生課で対応している 

○ 現状では留学生が学科に０～２名の状況で、留学生ニーズがあれば検討したいが、現在は実施の必要性を感じない 

○ 留学生の受入実績がほとんどない（修了者がいない）ため、導入に至るまでの検討がなされていない 
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問15 貴校において留学生向けの「分野実務日本語」教育を実施する（と想定する）場合に必要と思われる

教材について該当するものを選んでください。〈上位３つまで〉 

留学生の主な入学目的 回答数 回答率 

当該分野に特化した語彙リスト 65 52.4％ 

当該分野の職場を想定した会話・文章を扱ったテキスト 61 49.2％ 

当該分野に特化した漢字リスト 37 29.8％ 

当該分野に特化した表現・敬語等のリスト 37 29.8％ 

当該分野の試験対策教材 28 22.6％ 

当該分野の実務日本語教育を担当する教員のための指導ガイド 24 19.4％ 

当該分野の職業内容を紹介したテキスト 23 18.5％ 

当該分野の教育機関の教育内容を先取りした導入教材 12 9.7％ 

その他【内容下記】 8 6.5％ 

（n=124） 

▼「その他」の内容： 

○ 専門分野の日本語教育 

○ 日本での就労時に知っておきたい文化・習慣について解説した副読本 

○ 特定技能を受験するための問題集（調理分野での就労にはこの比較が必要） 

○（日本人と同等の教育・指導を行っているため）特に必要ない 

問16 貴校における日々の留学生教育の課題や「分野実務日本語」教育等について見解・所感等を自由に

記述してください。〈自由記述〉 

※ 以下、全て原文ママ、順不同、【  】内は回答者の分野 

○ 当校では、日本の自動車業界への就職希望者がほぼ100％です。したがって、上級コースでは入学時

に十分な日本語能力を持っていることが入学の条件になりますし、留学生専用の３年コースでは１年

次に日本語力のN2レベルへの引き上げとあわせて、分野実務日本語として部品名や専門用語を日本語

で習得するようにしております。先ずは、日本語の力をN2レベル以上に引き上げることが重要だと

思ってカリキュラムを組んでおります。【工業】 

○ 留学生自身が日本の社会や文化を理解することも必要であるが、専門分野を教える教員も彼らの文化や

バックボーン（根底にある物事の考え方や捉え方）を理解した上で教育することも必要と感じる。【工業】 

○ 本校は、本邦の日本語学校より学生を受け入れているが、日本語レベルの低下が見られる。一部の学

生に話を聞くと日本語学校では余り教わらなかった。学費捻出するためにアルバイトはよく頑張った

と言う学生もいる。【工業】 

○ 日常会話は在学中に習得できる学生が多いが、文章読解、文章作成ができない学生が多いと感じている。

日本人と同じレベルでの検定取得も目指して授業も行ってはいるが、現状はそこまで到達できていない。【工業】 



 

28 

○ 本校は、自動車整備士を養成するための専門学校であり、卒業後に国家試験に合格させ、国内の会社に

就職させることを目標にしていることから、日本語の習得は必須である。このため、日本語のレベルの

低い学生（N3以下）は基礎コースで１年間、日本語及び自動車の基礎の授業を受けるように設定している。

２年目からは日本人とともに、整備士のコースに入り２年間整備の授業を受ける。この様に、国家試

験合格及び国内会社に就職するためには日本語の教育は大変重要であり、本校は、留学生に対する日

本語教育に労力を傾注しているのが現状です。【工業】 

○ コロナ肺炎の影響により、アルバイトの減少・国からの送金なしなどにより、学費支払いに支障をき

たす留学生が多く、学習に身が入らない傾向がある。日本語学校での学習時間が短い学生、教育内容

が不十分な学生が入学しており、日本語レベルの低下が著しい。【工業】 

○ 当校では、日本人と同じ教室にて日本人と同等の授業・実習を実施している。よって、必然と日本人との

コミュニケーションが生まれ日常の中で日本語の習得もできているように感じる。今後は、就職時に

必要な日本語の習得やマナーなど就職指導を踏まえながら適宜指導していきたいと考えます。【工業】 

○ 留学生が日本社会を支える貴重な人材となっている現在、その修学を支える経緯在的支援（貸与でよい）が

ほぼ無い状況。日本人が、望めば全員貸与を受けられる状況との格差は、大きく、留学生は、アルバ

イトと学業の両立に苦労する状況が続いている。公的経済支援の拡充を強く望む。【工業】 

○ 日本人と同じ自動車に関する国家資格を取るために、日々指導をしております。生活面では卒業後に

困る事のないようルールやマナーなどについての指導も行っています。様々な国の学生がいるため、

苦労することもありますが根気よく繰り返し教えるよう努めています。【工業】 

○ 本校では留学生の入学に関して、入学試験を実施しています。修学・卒業可能な能力の学生を選抜して

いるため、留学生の人数は極めて少なく、入学したほとんどの学生が進路変更などの理由がない限り、

卒業しています。【工業】 

○ 授業とは別に日本語教育を行っているが参加率が低く、卒業時にN2合格が全員出来ていない。学納金

の延納者が多く、コロナ等の影響から両親からの援助がない学生が増えた。【工業】 

○ 教育内容のルビ付きの資料を配布しているが、十分に活用できていない学生が多い。コロナの影響で

仕送りが停滞していて、アルバイトをギリギリの時間数行う必要があるため、放課後の時間がなかなか

取れない。会話については日本人クラスにいるため上達はあるが、漢字の読みや意味について非漢字圏の

留学生は中々教育が進んでいない。過去の留学生は現在の留学生と比べ、漢字の読み書きや会話につ

いては全く問題が無かった。入国後の日本語教育のレベルが下がっている事を感じている。【工業】 

○ 授業内に出てくる難しい日本語や専門用語、和製英語などを理解させるのが大変苦労しています。また、

時間や期日にルーズな留学生が多く、時間関係に対する教育に力を入れています。【工業】 

○ 在籍する日本人学生に対して留学生の割合が小さく、日本人学生の中で専門課程の授業を受けるのに

困難を感じているようだ。各学科の専門分野に関する日本語（分野実務日本語）は、入学前サポートや

課外（アプリでの自習）でしか対応できていないが、今後オンラインツールを作成するなどして、さらに

フォローしていく必要がある。【工業、教育・社会福祉】 

○ 授業内容や教授方法以外では、生活指導（オーバーワーク等）についてが課題となっています。【工業、商業実務】 

○ 学生のニーズがあれば、日本語科の授業の一環として分野実務日本語教育を実施したい。【工業、文化・教養】 

○ 本校工業分野では、「即戦力となる技術者」を養成するカリキュラム構成となっており、全て日本人と

同一の教科書・教材にて授業運営を行っています。よって、日本語の学習時間は設けておりません。
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日本語学校での、日本語の基礎力がとても重要になると考えます。コロナ禍で、日本語の基礎力及び

コミュニケーション力の不足について、対面授業の重要性を再確認しました。基礎的な日本語力が身

についていれば、新しい日本語として、専門用語の理解が深まり、学習意欲の向上や就職への期待も

高まるのではないかと考えます。【工業、商業実務、文化・教養】 

○ 個々の日本語レベルが違うため、日本語で行う授業はレベル分けして行っている。しかし、各検定の

上級を学ぶためには、入学時の日本語能力を高くしていかなければ、十分な成果は得られない。２年間の

対応のみでは、企業が欲しがる人材にはなかなか達しない。また、アルバイトありきの生活では、国家試験や

検定上級の学習を十分にすることは難しい。学生の意識の低さが目立つ。【工業、衛生、商業実務、文化・教養】 

○ 座学授業の理解度が低く、模擬試験の点数が上がらない。学年に留学生が少なく、日本人学生とコ

ミュニケーションをとる機会が少ない。【医療】 

○ オンライン授業を導入しており、期限付きの提出課題により出席としているが、課題提出期日を守れない

留学生が多くいる。「分野実務日本語」教育は、専門的な知識と日本語の基礎力も必要となるため、日

本語力が低い学生には授業時間外でのサポートが必要となっている。【医療】 

○ 本校には留学生の入学者が多くなく、入学されてきた留学生が学業・学園生活を送る上で困ったことが

あれば個別に対応を行える範囲となっております。しかし、日本人と同様、途中で学業に関する意欲や

目的意識を喪失されることもあるので、入学前の教育をしっかり行うことや、入学後のモチベーションを

持続させることが必要だと感じています。留学生に対する日本語の授業などは、今後留学生が増えて

個別対応などが難しくなってきた場合、考えていくべき課題かと思います。【医療、文化・教養】 

○ inputはできるがoutputが難しいので、書く・話すなどの表現力をつけることに苦労している。【医療、文化・教養】 

○ 入学後、学校の課題に追われ、日本語の力が伸びるどころか下がる傾向にある。伸びる留学生は一握

りのもともと力がある学生にとどまっている。入学までにある程度（N2以上）の日本語力をつけておく

ことの重要性を痛感しています。【医療、教育・社会福祉】 

○ 留学生の入学が少なく、今現在では必要性を感じていない。【衛生】 

○ 日本語学校の質の差が違い過ぎる。N2相当、というにふさわしい教育を行っているところが少ない。

日本人とほぼ同等に読み書きが出来る者と、コミュニケーションは問題ないものの、読み書きに難が

ある生徒の差が極端。また、湿度の高い日本において、風呂や洗濯といった生活習慣は身に着けてい

ない者がおり、実習後の着替え等で他の日本人生徒から苦情を言われ、人間関係が悪化することも

あった。【衛生】 

○ 近年、日本語能力の低い学生が多くなったと感じられる。また、留学生によっては、資格取得への意

欲に差があると感じられる。【衛生】 

○ 留学生の希望職種に多い日本料理の分野は特に日本の文化に関係するものが多く、留学生オリジナル

のテキストの作成を考えております。【衛生】 

○ 来日する・入学する目的があいまいな留学生が多いため、本校では、留学生の入試の段階から、しっかりと

意思を確認しています。入学後は、留学生の要望に合わせて必要な支援等はもちろん行いますが、

基本的には留学生に特化した対策や授業等はあまり行わず、他の日本の学生と同じように接しています。

日々、日本人学生の中に入り、日本語に触れることが結局は最も大切なことと考えます。【衛生】 

○ 特に、留学生を意識しての教育は行っていない。就職の際など必要に応じて指導をするが、それは他

の学生も同じである。【衛生】 
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○ 卒業後の進路県内外に就職希望があるが、それに応える企業は少ない。調理科卒で受入企業がほしい。

その情報も不足している。【衛生】 

○ 留学生の日本語コミュニケーション力をどういう風に上げていくのかが課題です。通常授業外の補助

授業として実施しても拘束時間が長く、嫌がる学生がいます。留学生のモチベーションの維持と興味

を引く授業の開発が課題になります【衛生】 

○ 入学者の日本語レベルの高低差がある。入学者の入学目的の温度差がある。入学者の日本文化やルー

ルへの意識・認識に差がある。【衛生】 

○ 留学生は通常の日本語だけでなく専門用語を学ぶ必要があるため専門用語が理解できず苦慮していた。

現在は在校生がいないが、国家資格については専門用語が多いため、留学生は個々に日本人の友達や

担任・講師に教えてもらったりしていた。学科によっては、過去留学生に専門用語の補習を行ったこ

とがあり勉学意欲の高い学生からは高評だった。そのためのテキストを別途購入する必要があるとな

ると学生負担が増えるので独自で資料を作成し配布していた。現状、留学生は数名だけなので、留学

生に特化して補習を行ってはいない。日本での就職ができる状態であれば、分野実務日本語が必要で

あろうが、日本での就職ができない場合は帰国せざるを得ないため必要ない。【衛生、文化・教養】 

○ 本校は、日本語科も併設しているため、介護福祉士科への入学にはN2合格又は、同程度が必須として

いるため、日本人との混合クラスでも問題なく授業が成立している。専門学校での専門教育という点

では、入学時の日本語力についての厳しいチェックが必要だと思います。【教育・社会福祉】 

○ 専門用語を真に理解させ、生きた言葉として使いこなす事は外国人であるか否かに拘わらず容易なことでは

ない。日本人学生と共に助け合いながら実践を通して身につく言葉も少なくない。従って、演習・実習の

時間は経験を通して活きた言葉を定着させる意味で非常に重要であると感じている。【教育・社会福祉】 

○ 就職先でアルバイトを行いながら、学校に通うことの留学生への負担を考えると、専門教育として必要で

あることは理解できるが、２年間の学びは短いように感じる。優秀な留学生は日本語能力レベルが高く、

日本人学生よりも成績優秀で学生間の良い競い合いにもなっている。本校に入学される前の状況は、就職先

施設が現地で丁寧に人選していることも良い信頼関係が築けていることにも助けられている。【教育・社会福祉】 

○ 国家試験対策の強化【教育・社会福祉】 

○ 介護福祉士国家試験の合格を目指すに当たり、入学時の日本語能力が求める能力より低い。アルバイトが

必然となっているため、自宅学習が出来ていない。奨学金等の支援が必要。（介護福祉士修学資金は、連

帯保証人の関係で一部の学生に留まっている。）日本語教員による、プラスアルファの日本語教育は必要だ

と思うが、カリキュラムの関係で実施困難。卒業時の留学生の就職率は100％であるが、在学時のビ

ザ更新でアルバイト超過が問題となり、退学して帰国せざるを得ない留学生が、毎年少数であるが出

ている。【教育・社会福祉】 

○ 留学生は、経済的な問題を抱えているも保証人の問題があり、制度活用が難しい現状があります。

学業に集中するためにも留学生の学費支援が充実することを望みます。また、2年間にわたり入国が

できない状況となった留学生がおります。留学という目的がある入国に関しては緩和されることを

望みます。【教育・社会福祉】 

○ 留学生対応のための日本語教育については、日本語学校と提携して授業を行うことができているため、

本校の分野に合わせた指導がある程度進められている状況です。【教育・社会福祉、商業実務、文化・教養】 

○ 日本で就職を希望する留学生には、日本語力が一番の課題だと思っています。【商業実務】 
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○ 早く入国制限を解除してほしい、これに尽きる。【商業実務】 

○ 基本的には留学生にとって専門知識や用語の習得は繰り返し学習の積み重ねの上になり立つ。しかし

日本人学生との交流やアルバイト経験を通して日本の文化に深く触れる事が知識習得や理解の切っ掛

けになる事も多い。学校での学習や日本語の学習だけでは身につき難い様々な意味での「日本」とい

う文化の理解を深める事が出来れば、実務的な日本語の真の意味の理解に繋がり、未来の文化経済の

架け橋になっていくと考えている。【商業実務】 

○ 全体学生数に対する留学生の人数が少ないため、なかなか留学生のみを対象としたプログラムを実施

することが困難です。クラス内での留学生と日本人学生との交流が少なく、日常生活での日本語の向

上が期待できないのも問題となっています。分野実務日本語教育に適した教材やセミナーなど教職員

が学べる機会があれば良いと思います。【商業実務】 

○ 技能をバランスよく身につけられるような教育指導がもっとできれば良いと考えております。 

【商業実務、文化・教養】 

○ カリキュラム、時間、講師などなど、様々な面で実施は容易ではないと感じている。【文化・教養】 

○ 留学生数がそもそも少なく、学ぶ専攻も日本語レベルや苦手分野もばらばらのため、本学単独で日本

語教育を実施することは難しい。例えば、業界別や日本語レベル別などの日本語セミナーを大阪市内

で定期的に実施する等の施策があれば、留学生に案内したい。【文化・教養】 

○ 留学生ひとり一人と向き合い、留学生の国の状況などに違いがあり、若者がどの様な夢を持って国を

出てきたのだろうと毎日思っている。日本の戦後75年前の若者と同じだろうか、情報伝達の高速化に

よって違いがあると感じるが心の中は同じだと信じて留学生に向き合っていますが、日本国の制度や

法律の枠があり、厳しい現実があり、親日家を一人でも多くと思っている次第です。【文化・教養】 

2.2.4 調査考察 

 本調査では、回答者（留学生受入れ専修学校132校）のうち約７割（68.2％）が、留学生教育実践上の主な問題として

｢留学生の入学時の日本語能力の不足」を挙げた（問６）。実際、回答校に在籍する標準的な留学生の入学時の

日本語運用力は（日本語能力試験（JLPT）の）「N2程度」（48.4％）や「N3程度」（45.9％）が上位の回答であった（問４）が、

その一方で「近年、日本語能力の低い学生が多くなった」「日本語レベルの低下が著しい」「N2相当というに

ふさわしい教育を行っているところ〔＝日本語学校〕が少ない」等の指摘も散見された（問16）。 

 その際、回答校の６割強（61.1％）が留学生も受講する国家試験対策授業を設置しているが、その授業形態の

９割以上（91.3％）が「邦人学生と合同」であり、「留学生だけの授業を実施」しているのは２割弱（16.3％）で

あった（問５）。つまり、日本語運用力が充分でない留学生も、その多くが邦人学生と同等レベルでの受講を

求められるのである。そのため、専門教育実践上、留学生の日本語運用において特に困難を伴う事項について、

｢専門用語の理解」（50.8％）との回答が最も多かった（問７）。 

 その上で、留学生に必要な学習支援策について、７割以上（74.8％）が「出席状況や成績が悪化した留学生との
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個別面談の実施」、次いで５割近く（48.9％）が「日本語運用力の強化」を挙げた（問８）。また、留学生の修了後の

進路先で有効と思われる教育・学習支援等についても、「日本語の教育・学習支援」（51.9％）との回答が

最も多かった（問11）。 

 つまり、留学生受入れ専修学校における留学生問題は、健康・生活・経済・就職等の支援に係る諸問題も

当然あるが、少くても教育実践上は彼らの日本語運用力の問題に尽きると言っても過言でないのである。 

 それを想定した上で、本事業で開発する教育プログラムには、訪問食育福祉人材養成の主要部分である

【本編】に対し、これに取り組む前に（または取り組みながら）日本語学習を補助する留学生用プログラムである

【補編】が附加されている。ただし、そこで求められるのは、初中級日本語の補習でなく、専門教育（本事業では

訪問食育福祉人材養成教育）に資する分野特化の日本語運用力の補強である。そのため、本教育プログラム

【補編】では、訪問食育福祉人材に必要な食・栄養・介護の分野に関する日本語・日本文化の教養を増強する

ことが構想されている。 

 本調査では、留学生が修了後の進路先で求められる分野特化の実用的・実務的な日本語（以下「分野実務

日本語」）の教育について、「必要に応じて実践している」（32.8％）との回答がある一方で、「可能な範囲で

実践しているが、充分でない」（24.4％）との回答も少くない（問13）。そして、この留学生向け分野実務日本語

教育に関する対応・見解についても、「既に正規課程内で授業を実施している」（32.1％）との回答がある一方で、

｢時間・授業枠の点で導入・実施は難しい」（28.2％）との回答も同程度にある（問14）。これは、教育分野によって

実践できている学校とそうでない学校が大別されていることを窺わせる。 

 また、留学生向け分野実務日本語教育を実施する場合に必要と思われる教材について、「当該分野に特化した

語彙リスト」（52.4％）・「当該分野の職場を想定した会話・文章を扱ったテキスト」（49.2％）が上位の回答であった。 

 したがって、以上のような調査結果を踏まえ、本事業で開発する教育プログラム【補編】は、訪問食育福祉

人材に求められる分野（食・栄養・介護）に関する語彙を増強しながら、その職場で活用できる表現・解釈に

資する知識等を習得できる仕立てとして、設計する必要がある。 
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2.3 調査⑥ 留学生食育福祉教材の事例調査 

 調査⑥は留学生食育福祉教材の事例調査である。 

 これは、留学生に適した食育福祉教育の既存教材に関する情報を得ることで、本教育プログラムの教育内容を

策定し、開発の基礎資料にするためのものである。 

 その調査仕様・調査内容・調査結果を以下に報告する。 

2.3.1 調査仕様 

 本調査の仕様（目的・対象・手法・内容・反映方針等）は次の通りである。 

名 称 留学生食育福祉教材の事例調査 

目 的 
留学生に適した食育福祉教育の既存教材に関する情報を得ることで、本教育プログラムの教育内容を

策定し、開発の基礎資料にする。 

対 象 出版物・WEBサイト・各種公開資料等 

手 法 デスクリサーチ・文献調査 

項 目 
対応テーマ・タイトル・著者（編者・訳者を含む）・出版社・出版年・価格・内容（目次・構成）・ 

概要（趣旨・要旨）・所見（特徴・利用法）等 

分析方針 
留学生向け食育福祉教育の現状・課題や可能性を抽出・整理し、必要かつ有効な教育要素の分量や

特性・傾向を分析する。 

開発への 

反映方針 

分析結果を整理・再構成し、カリキュラム・シラバスの内容に反映した上で、教材や実証講座の

仕様策定の参照項にする。 

2.3.2 調査結果 

 本調査では、留学生に適した食育福祉教育の既存教材の事例について、デスクリサーチ・文献調査を実施した。 

 その結果、40事例を確認した。そのタイトル・編著者・概要・内容・所見等を次頁以降に整理する。 
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①（対応テーマ：D1 “食”の日本語） 

タイトル 和食の英語表現事典 

 

著者・編者 
亀田尚己・青柳由紀江・John Martin Christiansen（著） 

成瀬宇平（編集協力） 

出版社 丸善出版 

出版年 2016年 

価 格 4180円（税込） 

概 要 

日本の伝統的な食文化に言及をしながら、世界で人気の和食の英語表現を紹介。日本語説明の後に

英語を併記して利便性を重視し、食材から興味深い和食の歴史まで、英語で説明する方法を紹介し

た事典である。「和食のマナーQ＆A」、「食事の英語表現一覧」など付録も充実している。 

内 容 

プロローグ 和食の魅力を理解し英語で伝える 

【和食とは】和食を育んできた日本の自然と風土・和食に活かす調理の知恵・ 

だしや発酵調味料を活かした和食の旨み・日本の四季と行事・ 

和食に見る五味と五色・四季と食材 

【和食の魅力】・健康食としての和食・おもてなしの心としての和食・日本人の心としての和食 

第Ⅰ部 季節・土地・格式にまつわる和食を理解し英語で伝える 

１．季節による分類 ２．土地による分類 ３．格式による分類 

第Ⅱ部 料理・食材・調味料・菓子などにまつわる和食を理解し英語で伝える 

１．生食 ２．寿司 ３．麺類 ４．漬け物 ５．和え物 ６．酢の物 ７．珍味 

８．菓子類 ９．飲み物など 10．調味料 11．だし 12．薬味 

第Ⅲ部 調理法（煮、揚、焼、蒸など）にまつわる和食を理解し英語で伝える 

１．煮物 〔１〕魚が主の煮物 〔２〕野菜が主の煮物 〔３〕肉が主体の煮物 

２．揚げ物 ３．鍋物 ４．焼き物 ５．汁物 ６．ご飯物（〔１〕御粥と重湯 〔２〕おにぎり 

〔３〕皿物 〔４〕雑炊 〔５〕炊き込みご飯〔６〕茶漬け 〔７〕丼物） ７．蒸し物 

付 録 和食の周辺の英語表現 

１．シーン別・和食のマナーＱ＆Ａ ２．食材の英語表現一覧表（50音順） 

３．料理（調理）器具の種類 ４．和食器の種類 ５．料理方法の種類 ６．味の表現＋オノマトペ 

所 見 

外国人に和食を説明する、和食に関する英語表現をまとめた本であるが、食について学ぶ外国人留

学生が、日本語のことばを英語と合わせ読みをして、正しい意味を理解する食の日本語教材として

も活用が考えられる。この本で取り上げている和食・食材の紹介数も豊富であり、調理についても

調べることができるため、食を学ぶ留学生にとっての教材としても十分に活用できる。 
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②（対応テーマ：D1 “食”の日本語） 

タイトル 英語で伝えたい！ 美味しい和食 

 

著者・編者 ― 

出版社 主婦の友社 

出版年 2020年 

価 格 3111円（税込） 

概 要 

世界で人気の和食を英語と日本語で説明した本。日本の年中行事とその行事食、日本食の定番であ

る寿司、天ぷら、刺身から、ご飯の炊き方、味噌汁などの家庭料理までを掲載。調理過程を文章と

写真で示し、分かりやすく日本食の調理初心者でも理解しやすい内容である。 

内 容 

日本の年中行事 

おせち料理・お雑煮・ひな祭り・花見・こどもの日・七夕・お盆・お月見・七五三・大みそか 

PART１ 行事食 

関東風雑煮・ちらしずし・ぼたもち・月見だんご・年越しそば 

PART２ 料理の基本 

ごはんの炊き方・おいしいだしのとり方・豆腐とわかめのみそ汁 

PART３ ごはん・めん 

にぎりずし・太巻きずし・太巻きずしの巻き方・すし飯の作り方 他 

PART４ なべ・汁もの 

すき焼き・おでん・しゃぶしゃぶ・湯豆腐・寄せなべ・水炊き・たらちり 他 

PART５ 肉のおかず 

鶏肉の照り焼き・とんカツ・豚肉のしょうが焼き・和風煮込みハンバーグ 他 

PART６ 魚のおかず 

刺し身・天ぷら・えびと三つ葉のかき揚げ・さばのみそ煮・あじの塩焼き 他 

PART７ 野菜のおかず 

肉じゃが・さつまいものそぼろ煮・ロール白菜・小松菜と油揚げの煮びたし 他 

PART８ 卵・豆腐・その他 

だし巻き卵・茶碗蒸し・肉豆腐・しらたきのたらこ煮・はりはり漬け 他 

軽量の仕方 

切り方と下ごしらえの基本 

所 見 

日本の年中行事の紹介から、その行事で食す料理と調理方法についても掲載しており、日本食とそ

の背景にある文化についても知ることができる。巻末に計量の仕方、魚の捌き方、野菜の切り方、

下ごしらえの基本についての説明があり、日本料理初心者でも理解しやすく使いやすい本である。

同ページ内に日英対訳で、説明や調理工程が書かれているので、日本語を学ぶ留学生が、日本語の

ことばがわからない場合でも、英語と合わせ読みをして正しい意味を理解しながら、読み進めるこ

とができるので、食の教材としても活用することが可能である。 
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③（対応テーマ：D1 “食”の日本語） 

タイトル 日本の味と心を伝える 英語でつくる和食 

 

著者・編者 中嶋貞治 

出版社 ナツメ社 

出版年 2018年 

価 格 1760円（税込） 

概 要 

北大路魯山人主宰「星岡茶寮」初代料理長を祖父に「新宿割烹中嶋」を開業した父を持つ料理人で

ある著者が日本食の伝統と新しさを取り入れた手法で、海外でも人気の日本食レシピを100掲載。

料理初心者でもおいしく作れ、食材が限られている海外でも上手に作れる和食本である。コラムで

は食材や器についても紹介しており、日本食の盛り付け方についても参考になる一冊。 

内 容 

和食の基本  

基本の調味料・味付けのコツ・味の決め手・だし・日本料理のおもてなし 

CHAPTER１ 代表的な和食 

CHAPTER２ ご飯と汁物 

家庭ご飯の基本 

ご飯もの 

丼もの、麺 

汁物、鍋 

CHAPTER３ おかず 

野菜のおかず 

卵のおかず 

肉のおかず 

魚のおかず 

コラム 

和食器について 

器の選び方 

盛り付け方 

割烹中嶋と北大路魯山人 他 

所 見 

調理工程や料理のポイントには分かりやすいよう写真を使っており、素材の切り方、包丁の入れ方

など、文章の説明だけでは難しい調理方法も分かりやすく理解できる。日英対訳で日本語文の隣に

英語文があるため、日本語学習中の留学生がわからない日本語、または正しい理解なのか不安な日

本語があっても英語と合わせ読みをし、確認できる。調理に関した日本語を学習しながら、日本食

を学ぶことができるので、調理と日本語の学習教材としての活用が可能な一冊である。 
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④（対応テーマ：D1 “食”の日本語） 

タイトル 和食調味料バイリンガルガイド 

 

著者・編者 松田美智子 

出版社 小学館 

出版年 2016年 

価 格 1100円（税込） 

概 要 

和食の調味料に特化した本。和食が世界無形文化遺産となり、海外でも日本の調味料が普通に売ら

れている時代。正しい日本食の理解には、味噌、醤油、みりんなど日本食に欠かせない調味料につ

いての解説と理解が必要である。人気の日本食レシピや商品紹介とともに、料理の基本「さ・し・

す・せ・そ」といわれる調味料について、日英対訳で解説している。 

内 容 

第１章 基本調味料 Basic Seasonings 

砂糖・塩・酢・醤油・味噌・酒・みりん・だし 

第２章 薬味 Condiments 

わさび・一味・七味・山椒・ゆず胡椒・ごま・かんずり・梅干し 

第３章 つゆとたれ Sauces 

そばつゆ： ざるそば・きざみうどん 

ポ ン 酢：  わかめときゅうりのあえ物・たらちり 

ごまだれ： ほうれん草のごまあえ・しゃぶしゃぶ 

割 り 下：  親子丼・すき焼き 

天 つ ゆ：  揚げ出し豆腐・天ぷら 

第４章 基本調味料で作る家庭料理 Home Cooking with Basic Seasonings 

味噌汁・ごはん・かじきまぐろの照り焼き・銀だらの西京焼き・肉じゃが・ちらし寿司 

付 録 用語集 Glossary 

おすすめ商品 Author’s Choice 

砂糖・塩・酢・醤油・味噌・酒・みりん・ねりごま・一味・山椒・ゆず胡椒・かんずり 

所 見 

日本料理で調味料を加える順番「さ・し・す・せ・そ（砂糖・塩・醤油・味噌）」には理由がある。

日本で使われる砂糖は６種類、塩の生成方法による種類といった調味料に関する説明から、それら

調味料を使った料理の紹介、おすすめの調味料商品など、日本食を調味料から紹介した調味料に特

化した一冊。日英対訳で解説しており、料理用語を中心とした日本語学習に活用できる。 
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⑤（対応テーマ：D1 “食”の日本語） 

タイトル 英語でガイド！ 外国人がいちばん食べたい和食90選 

 

著者・編者 片山晶子 

出版社 Jリサーチ出版 

出版年 2019年 

価 格 1760円（税込） 

概 要 

世界中で注目され人気の日本食について紹介する一冊。日英対訳で構成されている。寿司、天ぷら

といった伝統的な日本料理、家庭料理だけでなく、ジンギスカンやきりたんぽといったご当地グル

メや、駅弁、キャラ弁などの弁当文化まで、多様な日本食とそのマナー、おもてなしについても説

明している。90の和食メニューを紹介。どのような料理かを説明できる「料理のキーワード」や

「カロリー」「予算」まで、多様な切り口で日本食を紹介している。 

内 容 

１章 和食の基本 The Basic of Washoku 

和食とは？ 自然の恵みと季節性 敬意と感謝 日本風のおもてなし 他 

２章 定番の和食 Popular Dishes of Washoku 

主食① 米 Rice 

主食② 日本の麺料理 Japanese Noodles 

主食③ 日本のパン Japanese Bread 

主菜① 日本の肉料理 Japanese Meat Dishes 

主菜② 日本の魚料理 Japanese Fish Dishes 

副 菜 Side dishes 

汁 物 Soups 

鍋料理 Hot Pot 

３章 飲み物 Beverages 

飲み物① 日本茶 Japanese Tea 

飲み物② 日本のアルコール Alcohol Beverages of Japanese 

４章 和菓子 Japanese Sweets 

５章 様々な和食のスタイル Various Styles of Washoku 

日本の弁当文化 Japanese Bento Culture 

行事食 Festival Fare  洋食 Yoshoku 

６章 ご当地料理 Regional Cuisine 

所 見 

本書は日本食を知り、説明できることを目的としている。日本の主食、主菜、副菜、汁物と、日常

で食される日本食の実際について学べる内容となっている。日英対訳になっており、料理を表現す

るためのことばがポイントとして挙げられ説明があるため、日本食に関することばの学習が可能。

多くの人々が興味を持つ食を題材にしており、楽しみながら日本語で読み、英語で内容理解の答え

合わせをする、といった方法で日本語学習者活用できる本である。 
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⑥（対応テーマ：D1 “食”の日本語） 

タイトル 日本語料理レシピTV 

 

著者・編者 日本語料理レシピTV 

出版社 （YouTube配信動画） 

出版年 2013年〜 

価 格 ― 

概 要 

https://www.youtube.com/channel/UC5rzCCz3dHic8q4HBzdKVIA 

日本語版・韓国語版・英語版・ドイツ語版・ロシア語版 

ヘルシーと海外でも人気の日本食の作り方をYouTube動画で配信。海外からみた日本食の代表であ

る寿司、刺身、天ぷら、蕎麦から、家庭料理として作られる唐揚げ、肉じゃが、味噌汁、Ｂ級グル

メ、主食やおやつとしても食べられるお好み焼き、たこやき、もんじゃ焼き等の粉もん文化など、

多様な日本料理の作り方やそこで使われる旬の素材、料理にあわせた食器の合わせ方などを、５ヶ

国語で紹介している。 

内 容 

調味料とその知識・作り方 

出汁の引き方： だし汁の作り方 

味 噌 と 醤 油： 日本の家庭料理・日本の食文化―調味料 

味噌の作り方： 日本の伝統調味料―みそ 

日本の家庭料理 あさごはん 

味噌汁の作り方・あじのひらき・きゅうりの酢の物 他 

野菜料理 

茹で枝豆・焼き茄子の作り方 

ご飯もの 

おにぎり弁当・手毬寿司 

肉料理 

肉じゃが 他 

所 見 

言語ごとの配信内容となっている。海外版では料理に必要な食材の紹介とともに、その食材がどの

季節のものかを説明。四季がはっきり感じられる日本ならではの「旬」についての理解ができる。

調理工程についても素材の下ごしらえから、切り方、調味料の加え方とすべて動画で確認ができる

ため、誰もが簡単に理解でき、日本食の調理が可能である。５ヶ国語で展開されているため、調理

を学ぶ留学生の予習復習に、また日本語版で視聴した後、母国語版で確認するといった方法で食材

名や調理用語の語学勉強としての利用も可能である。 
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⑦（対応テーマ：D2 “食”の日本文化） 

タイトル めしあがれ 食文化で学ぶ上級日本語 

 

著者・編者 畑佐一味・福留奈美 

出版社 くろしお出版 

出版年 2021年 

価 格 2200円（税込） 

概 要 

日本の食文化をテーマした上級者向けの日本語教材。日本の食文化の特徴から、関東・関西での味

の違い、世界的に人気の日本食メニューについてなど、日本食を通して日本文化を学べる一冊。簡

単に作れる日本食のレシピも英語訳付きで紹介している。 

内 容 

第１章 日本の食文化の特徴 

第２章 関東と関西の料理の違い 

第３章 だし（出汁）とうま味 

第４章 すし（寿司） 

第５章 洋食のはじまり 

第６章 米 

第７章 箸（はし） 

第８章 和食の麺 

第９章 弁当と駅弁 

第10章 給食 

第11章 郷土料理とB級グルメ 

第12章 食文化と価値観 

第13章 ラーメン 

第14章 鰻（うなぎ） 

第15章 お好み焼き 

所 見 

パデュー大学言語文化学科教授で、2018年までミドルベリー大学夏期日本語学校ディレクターで

あった畑佐一味氏と、東京聖栄大学健康栄養学部准教授の福留奈美氏による本書は、日本語教育と

調理というそれぞれの専門者が共著しているため、専門的な内容も読み手にわかりやすい表現で伝

えている学習教材である。語学学習の本でありながら、動物のなかでもヒトが唯一おこなう「調

理」、海外でも関心の高い「日本の食」というテーマで、読み手の興味の引き付け、日本食から形

を変えて海外で発展した料理の紹介など、外国人にとっても日本食をより身近に感じさせる内容の

記事もあり、楽しみながらの日本語学習が可能な本である。 

全文日本語（ふりがな付き）で日英対訳である。サポートwebサイトとして調理動画や語彙リストを

掲載しているが、テキストが自動翻訳のためか日本語表現がおかしい箇所が多くあり残念である。 
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⑧（対応テーマ：D2 “食”の日本文化） 

タイトル 
イラスト&英語でガイド 

世界に教えたい日本のごはん WASHOKU 

 

著者・編者 沢田眉香子（編） 

出版社 淡交社 

出版年 2020年 

価 格 1870円（税込） 

概 要 

東アジアの食文化圏で独特の発展をしてきた日本料理に、欧米や中国の食が混じり合い日本化した

独特の食文化を持つ和食は、驚くほど豊富なバリエーションを持つ。世界からクールで魅力的と注

目される和食の知識を英語とイラスト図解で説明した日本の食文化を英語で話すための手引書。定

番の寿司や米などのトピックスに加えて、発酵食、関西と関東の味の差など、珍しい食の話題も紹

介している。 

内 容 

Dishes 料理 

どんぶり rice bowl・寿司 sushi・刺身 sashimi・天ぷら tempura・鰻 eel・定食 set meal・ 

洋食 Japanese Western cuisine・中華 Japanese Chinese cuisine・会席料理 kaiseki course meal・ 

WASHOKU What is This? １ 暖簾 fabric divider 

おせち料理 New Year’ s Day food Dishes・そば buckwheat noodles・うどん udon・ 

ラーメン ramen・お好み焼き savory pancake・おでん oden stew・焼き鳥 skewered chicken・ 

鍋 hot pot・弁当 bento・小鉢 side dishes・煮物 simmered dishes 

WASHOKU What is This? ２ 松花堂弁当 kaiseki ryori in a box 

Ingredients 食材 

豆腐と大豆食品 tofu and soy products・ダシの素材 dashi broth ingredients・酒 sake・ 

漬物 pickles・和牛 Japanese beef・日本茶 Japanese tea・ 

旬の食材と料理 seasonal Japanese dishes and ingredients 

WASHOKU What is This? ３ 葉蘭 decorative divider 

Washoku Explained 和食の話  

topic 1 KOME 米 rice  topic 2 HOCHO 包丁 knife  topic 3 HASHI 箸 chopsticks 

topic 4 UTSUWA 器 vessels  topic 5 SHOJIN RYORI 精進料理 Japanese Zen Buddhist cuisine 

topic 6 MISO & SHOYU 味噌と醤油 miso & soy sauce 

topic 7 SHOKUJI DOKORO 和食の食事処 types of washoku restaurants 

所 見 

外国人に日本食文化を説明するための英語表現の本である。食をイラストで紹介しており、重ねた

お好み焼きを分解した図など、写真では出来ない表現もあり大変興味深い。タブーとされる箸の使

い方のマナーや、食や食材についての説明も日英対訳になっており、調理を学ぶ外国人留学生が、

食に関する日本語理解のために英文を活用するなど専門性を持った日本語学習の教材としても十分

に活用できる。 
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⑨（対応テーマ：D2 “食”の日本文化） 

タイトル Niponica にぽにか 

 

著者・編者 Web Japan 

出版社 外務省発行 webマガジン 

出版年 2012年〜 

価 格 ― 

概 要 

https://web-japan.org/index.html 

対応言語： 英語、スペイン語、フランス語、中文、ロシア語、アラビア語、日本語 

外務省が発行する外国人向けの日本紹介サイト。政治、経済、社会、文化等の日本の一般事情に関

する情報の積極的な発信を行い、海外の日本に対する正しい理解を促進し、良好な対日イメージ・

親近感の醸成を目的としたサイトである。 

内 容 

2020 No.28 東京究極のグルメ体験 

四季折々の日本料理・何世紀にもわたる伝統的な日本料理・ 

東京で育った驚くほど多様な農産物・１日で東京を味わう・大久保―アジア料理の岐路・ 

銀座で地産地消のための地産地消・東京ならではのパン文化 

日本のビデオトピック 

かまぼこ―お祝いの味・食品廃棄物の排除・技術の新しい進歩・かんてん―伝統的な健康食品・ 

食育・福島からの桃・電車旅行用駅弁弁当・豊洲魚市場での品質への特別な目 

日本の動向 > フード＆トラベル 

食パンパン： 日本独自のハイエンドな主食 

大豆を使った日本料理 

ふぐは有毒ですが、日本では安心して美味しい味が楽しめます 

日本の柑橘系の果物は、さわやかな香りで多くの人に愛されています 

フルーツサンドイッチ： 日本独自の進化を遂げたサンドイッチの一形態 

東京で現在人気のハラールラーメン３店 

おせち料理がお正月の願いをこめて 他 

所 見 

フード＆トラベルの項目で日本食を取り上げ、産地、歴史について情報を発信している。「食育」

「食品廃棄物の排除」といった食に関する問題と取り込みについてもビデオトピックで発信をして

おり、日本の食文化の“いま”を知ることができる。 

７ヶ国語に対応しており日本語版と母国語版で読み合わせが可能なため、日本の食文化の理解とと

もに日本語の習得（読解・聴講）にも活用できる媒体である。 
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⑩（対応テーマ：D2 “食”の日本文化） 

タイトル 英語でガイド！ 外国人がいちばん知りたい和食のお作法 

 

著者・編者 植田一三（監修）・上田敏子（著） 

出版社 Ｊリサーチ出版 

出版年 2018年 

価 格 1760円（税込） 

概 要 

日英対訳。海外でも人気の高い和食のマナーについての本。基本の箸の使い方、料亭から居酒屋、

大衆食堂など様々なシチュエーションでのマナーを掲載し、幅広く対応できる内容となっている。

Ｑ＆Ａや面白コラム、和食マナークイズなど楽しみながら日本の食事作法についての知識を得るこ

とができる一冊である。 

内 容 

第１章 和食って何？ 

Lesson１ 和食って何？ 

第２章 まずはここから！ 和食のお作法基礎の基礎 

Lesson２ 和食の基本マナー 

Lesson３ お箸のお作法 

Lesson４ 器のお作法 

第３章 いよいよ実食！ 料理別・和食のお作法 

Lesson５ お寿司のお作法 

Lesson６ 魚料理のお作法 

Lesson７ 天ぷらのお作法 

Lesson８ 麺類のお作法 

Lesson９ 串料理のお作法 

Lesson10 鍋料理のお作法 

第４章 居酒屋から料亭まで 場面別・和食のお作法 

Lesson11 居酒屋のお作法 

Lesson12 お手軽グルメのお作法 

Lesson13 フォーマル和食＆和室でのお作法 

Lesson14 季節行事の食べ物をお約束 

所 見 

日本食の調理方法や、その料理について説明された本は多くあるが、本書は食事のマナー・作法に

ついて学ぶための本である。寿司を食す、鍋を食す、など料理毎によって、料亭から居酒屋、大衆

食堂まで場所によってなど、さまざまな角度から食事の作法について学ぶことができる。文章だけ

では理解しづらい内容にはイラストでより理解しやすい工夫がされている。調理を学ぶ留学生も調

理技術が中心となる学びの中、関連した補助教材として作法について本書で学ぶことができる。日

英対訳のため、日本語読解から英語での確認という使い方も可能であり、付属CD付きのため日本

語聴解の学習にも活用できる。 
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⑪（対応テーマ：D3 “栄養”の日本語） 

タイトル やさしい栄養英語 

 

著者・編者 田中芳文（編著）・中里菜穂子・松浦加寿子（著） 

出版社 講談社 

出版年 2019年 

価 格 1980円（税込） 

概 要 

栄養学に関連した題材の英文を読みながら英語を学ぶ一冊。簡単な英文で構成されており栄養学の

基礎について書かれている。用語説明もあり、タイトルの通り、やさしく辞書不要で読めるように

配慮された本である。大学・専門学校の教材用として作成。 

内 容 

Unit１ The ABCMVs of Eating 食事の基本 

Unit２ Determining Whether Your Diet Is Adequate あなたの食事は適切か 

Unit３ Keeping Caloric Intake In Check カロリー摂取を抑制する 

Unit４ Spicing Up Your Life With Variety 食生活に一味添えよう 

Unit５ What's A Body Made Of? からだは何でできている？ 

Unit６ Knowing Your Nutrients 栄養素を知ろう 

Unit７ Energizing Nutrients: Proteins, Carbs, and Fats エネルギーの源：タンパク質・炭水化物・脂肪 

Unit８ Aiding In Body Function: Vitamins and Minerals 身体機能を助ける：ビタミンとミネラル 

Unit９ Water: The Most Important Nutrient 水：最も重要な栄養素 

Unit10 Binge Drinking: A Behavioral No-No むちゃ飲み：絶対にやってはならない行為 

Unit11 Digestion: One Step At A Time 消化：一歩ずつ 

Unit12 Eating Disorder 摂食障害 

Unit13 Food Allergies 食物アレルギー 

Unit14 Controlling Food Contamination 食物汚染を食い止めよう 

Unit15 “The Father Of All Vitamins: Casimir Funk” ビタミンの父：カシミール・フンクペ 

所 見 

島根県立大学人間文化学部教授の田中芳文氏、聖徳大学語学教育センター准教授の中里菜穂子氏、

中国学園大学国際教養学部講師の松浦加寿子氏、３名の共著である。スポーツ栄養や医療等の現場

で管理栄養士の国際的ニーズが必要とされる中、英語を中心とした語学力が求められており、学校

用教材として活用されているのが本書である。栄養学に関した留学生用の日本語教材が少ない中、

英語圏またはアジア圏出身でも英語が出来る留学生が、英語から栄養についての知識と専門用語を

知り、日本語の栄養の学びにつなげることができると考えられる。 
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⑫（対応テーマ：D3 “栄養”の日本語） 

タイトル はじめての栄養英語 

 

著者・編者 清水雅子 

出版社 講談社サイエンティフィク 

出版年 2007年 

価 格 1980円（税込） 

概 要 

簡単でやさしい英文で構成された栄養英語のテキスト。栄養に関する日本語のコラムもあり、消化

吸収、食品添加物、食物アレルギー、調理法、食品加工について書かれている。管理栄養士の国家

試験問題の英訳も収載している。 

内 容 

Chapter１ What's Nutrition, Anyway? 栄養って何だろう 

Chapter２ How is Food Digested and Absorbed? 食物はどのように消化，吸収されるか 

Chapter３ What You Get from Food? 食物から何を摂取するのか 

Chapter４ Some Facts to know before Eating 食べる前に知っておくべきこと 

Chapter５ Making Wise Food Choices 賢く食物を選ぶために 

Chapter６ Preserving and Processing Food 食品の保存と加工 

Chapter７ Better Eating through Chemistry 化学的手段でよりよい食事を 

Chapter８ Finding out More about Food Allergens なぜ食物がアレルギーを引き起こすのか 

Chapter９ Foods as Medicine 薬の働きをする食物 

Chapter10 What's Cooking? 料理って何？ 

所 見 

川崎医療福祉大学医療福祉学部／川崎医療福祉大学大学院医療福祉学研究科教授である清水雅子氏

による栄養英語の本書。初心者でも栄養英語に親しめるよう、やさしい英文で構成されている。栄

養とは何か、栄養素や消化吸収、食物アレルギー、調理法などの食と栄養の原点を学ぶための本で

ある。栄養学の学習教材として活用されている本書だが、留学生の栄養学の学びにおいて、また、

日本語の栄養専門用語を学ぶにあたって、英語から調べる教材として活用も考えられる。 
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⑬（対応テーマ：D3 “栄養”の日本語） 

タイトル 栄養素キャラクター図鑑 

 

著者・編者 田中明・蒲池桂子（監修） 

出版社 日本図書センター 

出版年 2014年 

価 格 1650円（税込） 

概 要 

栄養について学べる子ども向け、また食育教育として親子でも楽しめる本である。女子栄養大学栄

養クリニックが全面協力し、基本の栄養素を子どもたちにも親しみやすいようキャラクター化。そ

のキャラクターたちが、栄養素の働き、含まれる食材、組み合わせの良い栄養素についてわかりや

すく解説している。 栄養素の持つ特徴をキャラクターデザインに表現し、栄養素の働きが読者に

よりイメージがしやすいように工夫がされている。シリーズで、75の野菜と栄養素を説明した『野

菜と栄養素キャラクター図鑑（2017年）』も出版されている。 

内 容 

たんぱく質くん 

生息地・どんな栄養素？・不足すると…取りすぎると…・知りたい栄養素 

糖質くん 

生息地・どんな栄養素？・不足すると…取りすぎると…・なかよし栄養素 

食物繊維コンビ 

生息地・どんな栄養素？・不足すると…取りすぎると…・知りたい栄養素 

脂質ちゃん 

生息地・どんな栄養素？・不足すると…取りすぎると…・なかよし栄養素 

コレステロール兄弟 

生息地・どんな栄養素？・不足すると…取りすぎると…・知りたい栄養素 

ビタミンＣちゃん 

生息地・どんな栄養素？・不足すると…取りすぎると…・なかよし栄養素 

カルシウムちゃん 

生息地・どんな栄養素？・不足すると…・なかよし栄養素 

他 

所 見 

女子栄養大学臨床栄養医学研究室教授であり栄養クリニック所長である田中明氏、同じく、女子栄

養大学栄養クリニック教授の蒲池桂子氏の監修した子ども向け、また親子での食育教育にも使うこ

とが可能な栄養図鑑である。見開きで1つのキャラクター化された栄養素を説明し、生息地＝どの

食物に含まれているか、不足すると人体にでる影響、取りすぎると人体にでる影響、摂取するのに

好ましい食材などが説明されており、五大栄養素の働きや含まれる食物についてなど栄養学習の初

歩的な内容である。振り仮名付きであるため、留学生では栄養学習初級者の日本語学習も兼ねた学

びに本書の活用ができると考えられる。 
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⑭（対応テーマ：D3 “栄養”の日本語） 

タイトル 栄養素ヒーロー図鑑 

 

著者・編者 土屋京子（監修） 

出版社 カンゼン 

出版年 2021年 

価 格 1430円（税込） 

概 要 

栄養について学べる子ども向け、また食育教育として親子でも楽しめる本である。子どもの栄養バ

ランスを考え子どもの好き嫌いをなくすためにも、栄養素をヒーローキャラクターとして表現。親

しみやすく楽しみながら、食と栄養について興味が持てるようにと作られた図鑑である。子ども栄

養学の大学教授が監修している。 

内 容 

第１章 三大栄養素 

たんぱく質マン・脂質マン・炭水化物トリオ 

第２章 ビタミン 

（脂溶性ビタミン） 

ビタミンＡちゃん・ビタミンＤ号・ビタミンＥポリス・ビタミンＫちゃん 

（水溶性ビタミン） 

ビタミンB1マン・ビタミンB2ちゃん・ナイアシン仮面・ビタミンＥポリス・ビタミンＫちゃん・

ビタミンB6博士・ビタミンB12博士・Dr.葉酸・パントテン酸くん・ビオチンちゃん・ビタミンＣちゃん 

第３章 無機質 

（ミネラル） 

ナトリウム隊員とカリウム隊員・カルシウム団長・マグネシウムくんとリンちゃん・鉄ロボット・

亜鉛さん・銅くん・マンガンちゃん・ヨウ素さん・セレンちゃん・クロム教官・モリブデン丸 

所 見 

東京家政大学家政学部栄養学科・東京家政大学短期大学部栄養科教授 土屋京子氏の著書。栄養素

をヒーローに見立てているため、子どもの好き嫌い、食べず嫌いの解消に活躍しそうな本である。

栄養素と食品の効果ある組み合わせについても書かれており、栄養に関連するさまざまな内容が書

かれている。子ども向けの本のため栄養学の教材としては簡単な内容ではあるが、振り仮名付きの

ため、日本語学習初級者、栄養学の学び始めにも、栄養に関することばの修得、栄養の基礎知識の

修得など、栄養を学ぶ留学生の補助教材として活用も可能である。 

  



 

48 

⑮（対応テーマ：D4 “栄養”の日本文化） 

タイトル マンガでわかる栄養学 

 

著者・編者 薗田勝（著）・こやまけいこ（画）・ビーコムプラス（制作） 

出版社 オーム社 

出版年 2013年 

価 格 2200円（税込） 

概 要 

日本語版・韓国語版・中国語版（繁体字） 

誰もが欠かすことのできない食事。健康で暮らすためにも、食生活は重要であり、そのためには、

栄養学の知識が必要である。本書は栄養の概念、三大栄養素の相互関係や、食物の消化、吸収、代

謝について分かりやすく説明。栄養を取り入れる体のメカニズムについてもマンガを通して分かり

やすく解説している。 

内 容 

第１章 栄養と栄養素 

ヒトはなぜ食べるのか 

第２章 エネルギー産生のしくみ 

生きることはATPをつくり続けること 

第３章 糖質の栄養 

糖質は最大のエネルギー源 

第４章 脂質の栄養 

中性脂肪は需要な貯蔵燃料 

第５章 タンパク質・アミノ酸の栄養 

体タンパク質の分解と合成は生命維持の基礎 

第６章 三大栄養素の相互関係 

体内に備わった高性能蓄電システム 

第７章 ビタミン・ミネラル 

体内ではつくれない微量栄養素 

第８章 水と酸素の栄養 

生命活動にかかわる重要な栄養素 

付 録 食と健康 

所 見 

共立女子大学家政学部教授の薗田勝氏の著書。本書は留学生向けに作られた教材でないが、日本語

版だけでなく、韓国語版、中国語版（繁体字）が各国で販売されている。日本語初級の留学生が、

日本語版と母国語版で読み合わせをして栄養についての日本語を学ぶ、また、N2程度の日本語の

理解ができる留学生であれば、日本語版で栄養学の基礎として学習することが可能である。内容と

しては「食べることの目的」「栄養とは」といった疑問を主人公である大学生が日常生活の中から

学んでいく内容となっており、マンガで構成されているため、楽しく読みながら、栄養について学

ぶことができる。 
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⑯（対応テーマ：D4 “栄養”の日本文化） 

タイトル ひと目でわかる 食べ物のしくみとはたらき図鑑 

 

著者・編者 北村真理・屋良佳緒利（監修）・千葉喜久枝（訳） 

出版社 創元社 

出版年 2019年 

価 格 3080円（税込） 

概 要 

イギリスの大手図鑑出版社であるDKから出版されたイラスト授業シリーズ図鑑を翻訳したもので

ある。食と栄養学について、大きく描かれたイラストで直感的に理解でき、説明文でさらに知識を

深めることができる。それぞれのテーマは見開きで簡潔にまとめてあり、情報がコンパクトで読み

やすい構成となっている。 

内 容 

ヒトは何を食べてきたのか 

第１章 食べ物の基本 

栄養素・空腹と食欲・風味・匂いと味・栄養素の消化・炭水化物・食物繊維・タンパク質・ 

脂肪・コレステロール・ビタミン・ミネラル・水 他 

第２章 貯蔵と調理 

どれだけ新しいと新鮮なのか？・保存・冷蔵と冷凍・発酵・ローフード 他 

第３章 食べ物の種類 

赤身肉・白身肉・肉の部位・加工肉・肉の代用品・魚・貝・甲殻類・卵・乳と乳糖・ 

ヨーグルトと生きた培養菌・チーズ 他 

第４章 飲み物 

飲料水・コーヒー・茶・果物ジュースとスムージー・炭酸飲料・エネルギー補給飲料・ 

アルコール・蒸留酒・アルコールとは 他 

第４章 食事 

バランスの取れた食事・サプリメントは必要か・食事のパターン・西洋の食生活・ 

東洋の食生活・宗教と倫理的信念にのっとった食事・菜食主義とビーガン・ 

エネルギーと出納・食事と運動・カロリーの計算・低糖質食・高繊維食 他 

第５章 食べ物と環境 

世界に食料を供給する・集約農業か有機農法か・工場飼育か平飼いか・フェアトレード・ 

食品偽装・食品廃棄物・フードマイレージ 他 

所 見 

イギリスのDK社の出版である本書を、管理栄養士、医学博士であり武庫川女子大学生活環境学部

准教授の北村真理氏と、農研機構果樹茶業研究部門上級研究員の屋良佳緒利氏が監修。食と栄養に

ついて幅広いテーマで取り上げられている。カラフルなイラストで視覚的にもインパクトがあり、

栄養学初心者でも学びに興味を持つことができるビジュアルである。英語版と日本語版があり、栄

養学を学ぶ留学生にとっても、日本語版で不明な箇所を英語版で確認して理解していく、栄養学と

栄養についての日本語を修得する補助教材としての活用も考えられる。 
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⑰（対応テーマ：D5 “介護”の日本語） 

タイトル 
外国人のための 会話で学ぼう！ 介護の日本語 第２版 

―指示がわかる、報告ができる― 

 

著者・編者 
一般社団法人国際交流＆日本語支援Ｙ（編著） 

公益社団法人国際厚生事業団・株式会社光洋スクエア（協力） 

出版社 中央法規出版 

出版年 2020年 

価 格 3080円（税込） 

概 要 

本書は、介護現場における外国人介護職員のための日本語教材。実際の介助場面における指示から

介助、報告までの一連の流れを分かりやすくマンガで説明。指示を聴く練習、報告する練習が出来

るように構成されている。別冊には英語・インドネシア・ベトナム・ミャンマーの４か国語の翻訳

と語彙表付である。 

内 容 

第１部 

１章 自己紹介  ２章 仕事１日目  ３章 洗顔と整髪  ４章 着脱 

５章 車いす移動  ６章 杖歩行  ７章 食事  ８章 排泄  ９章 おむつ交換 

10章 入浴  11章 清拭  12章 環境整備  13章 口腔ケア 

14章 緊急時の対応「誤飲」  15章 認知症の人への対応「物盗られ妄想」 

16章 認知症の人への対応「帰宅願望」 

第２部 指示を聴く練習 

第３部 報告する練習 

別 冊 翻訳（英語・インドネシア語・ベトナム語・ミャンマー語）語彙リスト 

所 見 

介護現場で必要な、上司の指示が聞ける、利用者に介助行為の説明をし、要望を聞きとれる、上司

に介助行為についての報告ができる、といった「報告・連絡・相談」について必要な日本語を学ぶ

学習本である。車いす移動や食事、排泄といった実際に行われる介助での報・連・相を想定した会

話のシミュレーションなど現場の動きをイメージトレーニングしながら、介護に必要な実践的な日

本語を学ぶことができ、介護の基礎についても日本語についても学べる教材である。 
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⑱（対応テーマ：D5 “介護”の日本語） 

タイトル 外国人のための やさしく学べる介護のことば 

 

著者・編者 
一般社団法人海外介護士育成協議会（編） 

甘利庸子・髙橋絵美（編著） 

出版社 中央法規出版 

出版年 2017年 

価 格 1760円（税込） 

概 要 

介護を学ぶ留学生や、介護分野の技能実習生として入国する外国人の介護職員初任者研修の補助教

材である。基本のあいさつから始まり、介護の現場で必要となる日本語を介護場面ごとにわかりや

すく示しており、介護専門の単語帳として使える。介護職員として実際に働き始めてからも役立つ

テキストである。 

内 容 

１ 基本のあいさつ： 入居者（様）とのあいさつ・職員同士のあいさつ 

２ 介護の仕事： 介護の仕事・介護で使う言葉・一緒に仕事をする人たち・報告・連絡・相談 

３ バイタルチェック： バイタルサインとバイタルチェック・バイタルチェックに関係する言葉 

４ 病気・症状： 主な症状の名前・症状を表す言葉・症状に関係する言葉・睡眠に関係する言葉 

５ 薬： 薬の種類・内服時間・薬の名前・薬に関係する言葉 

６ からだのしくみ： 人間のからだ・人間のからだのしくみ 

７ 生活援助： 生活援助の内容・快適な住環境整備・整容（身じたく） 

８ 身体介護： モーニングケア・イブニングケア・移動・移乗・食事・入浴・排泄 

９ レクリエーション： レクリエーションの内容 

10 リハビリテーション： リハビリテーションの種類・健側と患側 

11 巡視・巡回 

12 勤務体制 

13 その他の言葉 

14 日本の生活： 月・日・曜日・時間の言い方・日本の四季・季節の行事・歳のお祝い・おじぎ（礼） 

会話例 単語集 

所 見 

あいさつから、介護現場で使われる専門用語、上司や同僚、介護者やその家族との会話、コミュニ

ケーションの話題に必要な日本の知識とことばを学ぶ教材である。日本語を学ぶ外国人に向けて、

いま学んでいることばをどういった場面で使うのか、イメージしやすいようイラストで表し、ふり

がな付き、分かち書きで、言葉の区切りがわかるように工夫されている。介護現場について学びな

がら日本語学習が可能な本であり、介護を学ぶ留学生にも教材として活用できる。 
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⑲（対応テーマ：D5 “介護”の日本語） 

タイトル 介護福祉用語 和英・英和辞典 

 

著者・編者 澤田如・住居広士 

出版社 中央法規出版 

出版年 2017年 

価 格 3740円（税込） 

概 要 

介護福祉用語専門の和英・英和辞典。和英7260語、英和5603語を収載。介護・福祉現場や研究職

の国際交流での活用などに利用できる。外国人技能実習生や留学生の学習用に介護現場で重要な用

語を抽出した英文解説も収載している。 

内 容 

第１部 和英 

悪性貧血 pernicious anemia・臥位 lying position・ 

サービス管理責任者 disability services manager・体位設定 positioning・ 

内因性感染 endogenous infection・パーソナリティ障害personality disorder 他 

第２部 英和 

abdominalgia 腹痛・bactericidal action 殺菌作用・calculus 結石・dactylology 指文字・

early detection 早期発見・facial paralysis 顔面神経麻痺・gait assessment 歩行機能評価 他 

第３部 英文用語解説 

アクティビティ activity・介護過程 process of care・サービス担当者会議 service providers meeting・

ターミナルケア terminal care・認知症高齢者 elderly with dementia・肺炎 pneumonia 他 

所 見 

日本福祉大学健康社会研究センター客員研究員の澤田如氏と県立広島大学大学院保健福祉学専攻教

授の住居広士氏の共著。介護福祉の専門用語に関する和英・英和辞典である。外国人技能実習生や

介護分野の教育機関で学ぶ留学生の学習利用、また、永住外国人やその家族の介護現場での介助説

明やコミュニケーション等、介護専門用語の英語が必要となる現場で活用できる一冊である。 
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⑳（対応テーマ：D5 “介護”の日本語） 

タイトル 介護の専門日本語―介護福祉士国家試験合格をめざす人のために 

 

著者・編者 
西郡仁朗（監修） 

奥村匡子・野村愛・石井清志（著） 

出版社 凡人社 

出版年 2021年 

価 格 3080円 

概 要 

外国人介護職員で介護福祉士国家試験を目指す人や、介護について勉強をしている留学生に向けた

介護専門日本語の本。介護福祉国家試験対策として、また介護現場での日本語能力を伸ばすための

学習書である。 

内 容 

PART１ 高齢者への援助［介護についての身近な話題］ 

第１課 日常生活に関する支援 

第２課 食事と誤嚥 

第３課 感染症 

PART２ 高齢者に多い病気［専門的な視点が必要な話題］ 

第４課 関節リウマチ 

第５課 パーキンソン病 

第６課 糖尿病 

第７課 脳血管疾患 

第８課 認知症の症状 

第９課 認知症の種類 

PART３ 社会福祉の制度［社会の制度や法律の話題］ 

第10課 高齢者や障害者への虐待 

第11課 介護福祉士に関する法律 

第12課 介護保険制度 

第13課 介護保険のしくみとサービス 

第14課 障害者の法制度 

第15課 障害者総合支援法のサービス 

所 見 

介護に関して学ぶ項目が、身近な話題、専門的視点が必要な話題、社会の制度や法律の話題と分か

りやすく３つに分かれている。日本の社会・文化だけでなく介護の専門知識・用語についても、実

際の介護福祉国家試験の出題内容を勉強しながら、学ぶことができる教材である。出版社のwebサ

イトに無料配信サポートページがあり、本書の予習用ワークシートや語彙リスト、学習方法や学習

に役立つサイト紹介があり、学びのサポートが手厚いと感じられる教材である。 
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㉑（対応テーマ：D5 “介護”の日本語） 

タイトル はじめて学ぶ 介護の日本語 基本のことば 

 

著者・編者 三橋麻子・丸山真貴子・堀内貴子・西己加子 

出版社 スリーエーネットワーク 

出版年 2017年 

価 格 2860円（税込） 

概 要 

英語、中国語、ベトナム語、インドネシア語の翻訳付。 

介護に関する語彙が1500語収載された本書は、日本語能力中級以上の日本語学校や介護福祉系の

専門学校・大学で学ぶ留学生を対象とした日本語教材である。まだ介護に関する知識のない留学生

が無理なく学習できるように考えられており、介護現場でまず知っておくべき基本のことばを例文

やイラストをみながら、実際の介護現場をイメージして学習することができる教材である。 

内 容 

Part１ 施設のことば 

1-1 関係する職種の人たち  1-2 利用する人たち  1-3 施設・設備・備品  1-4居室  

1-5 救急用品等  1-6 病院・診療科 

Part２ 体・体調のことば 

2-1 体の部位  2-2 体の内部  2-3 骨・筋肉  2-4 体質  2-5 病気・怪我・症状  

2-6 治療  2-7 薬 

Part３ 介護のことば 

3-1 体位  3-2 移動・移乗介助  3-3 排泄介助  3-4 食事介助  3-5 入浴介助  

3-6 整容  3-7 睡眠  3-8 洗濯  3-9 掃除  3-10 リハビリテーション 

3-11 日常業務・報告  3-12 衣服  3-13 利用者の日常  3-14 介護過程 

3-15 オノマトペ 

Part４ 制度のことば 

4-1 法律・制度  4-2保険・年金 

Part５ まとめの問題 

１）対義語の問題  ２）カタカナ語の問題  ３）文章の穴埋め問題 

所 見 

介護の現場で必要となる基本的なことばを多くの例文やイラストをつかって、実際の現場を想像し

ながら学習できる内容となっている。介護施設や設備・備品に関する言葉から、体の部位を表す言

葉や介護の制度についてまで、基本の内容でありながら幅広く取り上げられている。介護の基本、

介護の概要について、日本語学習を通しながら学び、理解できる教材である。 
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㉒（対応テーマ：D5 “介護”の日本語） 

タイトル はじめて学ぶ 介護の日本語 生活知識とコミュニケーション 

 

著者・編者 三橋麻子・丸山真貴子・堀内貴子・鈴木健司 

出版社 スリーエーネットワーク 

出版年 2020年 

価 格 1650円（税込） 

概 要 

上司や同僚、介護者、介護者の家族と介護現場ではさまざまな立場の人とのコミュニケーションが

必要である。本書では、介護の現場で触れ合う人々とのコミュニケーション力をつけることを目指

している。基本となるあいさつ、日本の季節や食などの文化について知る「生活知識」と、介護福

祉士の一日の仕事のなかで必要となる「コミュニケーション」の２パートに分けて日本語を学ぶ。 

内 容 

Part１ 生活知識 

１ あいさつ 

２ 日本の地理・気候・有名なもの 

３ 日本の季節とイベント 

４ 日本の食事 

５ 衣服・身のまわりのもの 

６ レクリエーション 

Part２ コミュニケーション 

１ 介護福祉士の一日 

２ 利用者とのコミュニケーション 

① 声かけ  ② あいづち  ③ 質問の方法 

３ 職員とのコミュニケーション 

① 申し送り  ② 記録 

４ 家族とのコミュニケーション 

① 利用者の様子を伝える場面（家族の来所時・家族への報告・家族との電話） 

② 家族からもらいものをする場面 

５ 介護現場で使う表現 オノマトペ 

① 体調に関するオノマトペ  ② 様子に関するオノマトペ  ③ 気持ちに関するオノマトペ 

付録 敬語 

別冊 解答 

所 見 

利用者との間に必要なコミュニケーション。そこで共通の話題にできる日本文化や日本食などの生

活知識と日本語について、イラストと写真で外国人介護職員や留学生にも分かりやすく構成されて

いる。また介護者の一日の項目では「声かけ」「申し送り」など実際の業務内容ごとに表現を取り

上げており、日本語の学習を通しながら、介護業務の流れも知ることができる。 
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㉓（対応テーマ：D5 “介護”の日本語） 

タイトル はじめて学ぶ 介護の日本語 基本の知識 

 

著者・編者 三橋麻子・丸山真貴子 

出版社 スリーエーネットワーク 

出版年 2019年 

価 格 1540円（税込） 

概 要 

介護の職業理解として、現場で最低限必要な知識39項目を４分野に分けて説明。「法律・制度」「専

門職種」「高齢者に見られる主な病気・症状」「業務で必要な知識」についての概略を簡潔な文章で

説明している。 

内 容 

Part１ 法律・制度 

１ 日本国憲法（介護に関する日本の法律）  ２ 社会福祉士及び介護福祉士法 

３ 日本介護福祉士会倫理綱領  ４ 介護保険  ５ 要介護認定 

６ 介護の保険サービス（介護普及・予防普及） 

Part２ 専門職種 

１ 介護福祉士  ２ 介護支援専門員（ケアマネジャー）  ３ 社会福祉士（ソーシャルワーカー）  

４  精神保健福祉士   ５ 栄養士と管理栄養士   ６  理学療法士   ７  作業療法士  

８ 言語聴覚士 

Part３ 高齢者にみられる主な病気・症状 

１ 生活習慣病  ２ 誤嚥性肺炎  ３ 失禁  ４ 目と耳と口の病気・症状 

５ 心臓の病気・症状  ６ 脳の病気・症状  ７ 認知症  ８ 骨と間接の病気 

９ 骨粗鬆症  10 廃用症候群  11 褥瘡（床ずれ）  12 感染症  13 ノロウイルス 

Part４ 業務で必要な知識 

１ チームアプローチ  ２ 福祉用具  ３ ADLとIADL  ４ バイタルサイン 

５ 入浴介助  ６ 食事介助  ７ 排泄介助  ８ 移乗介助  ９ ボディメカニクス 

10 声かけと傾聴  11 記録（業務日誌、ケース記録、ヒヤリハット・事故報告など）  12介護過程 

語彙マップシート 

索引 

所 見 

介護現場において最低限必要な知識を法律・制度、専門職種、高齢者にみられる主な病気・症状、

業務で必要な知識の４つに区分している。外国人介護職員や介護を学ぶ留学生にとってこれらの知

識を専門書で学ぶことは難しく、その点をクリアできるよう見開きで１テーマ、漢字にはルビ、難

しいことばには説明付で段階的に学習でき、学習概要を掴みやすい。Part４の語彙マップシートで

知識の整理ができ、介護専門用語や介護の基礎知識の修得ができるように工夫された教材である。 
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㉔（対応テーマ：D5 “介護”の日本語） 

タイトル 介護のにほんご１年生―現場でさいしょに使うことば・表現 

 

著者・編者 加藤真実子・奥村恵子・生出亜希 

出版社 アスク 

出版年 2019年 

価 格 2200円（税込） 

概 要 

日本語・英語・ベトナム語・インドネシア語訳付き。外国人介護職員が介護現場で働く１年目に必

要な日本語をまとめたN4レベルの日本語取得者向けの学習教材である。介護における日本語学習

のみでなく、活動案もあり、介護授業用の教材としても使用できる内容の教材である。 

内 容 

１ 日本の介護現場事情 

２ 自己紹介 

３ 介護現場でよく使うことば 

４ 丁寧なことば 

５ 体に関することば（体の部位） 

６ 体に関することば（体の内部） 

７ 体調と体質に関することば 

８ 病気と症状に関することば（体の状態） 

９ 様子をあらわすことば 

10 介護記録を読む・書く 

11 申し送り 

12 声掛け・傾聴 

13 大切な情報を読む 

14 問題発生時の対応 

所 見 

首都大学東京オープンユニバーシティ「介護の専門日本語講座」講師、早稲田大学日本語教育研究

センター・インストラクターである加藤真実子氏、奥村恵子氏と生出亜希氏による外国人介護職１

年目にむけた教材である。外国語学習に取り入れられているCan-doリストが各章に設けられ、こ

の章では何を勉強できるか、内容をしっかりと理解した上で、学習を進めることができる。難しい

ことばについては意味が説明されており分かりやすい。２回目以降に出てきた漢字はルビを外して

おり、介護現場で実際に使われることばの例文、語彙の練習やそのクイズなど、学びをステップ

アップしていけるよう工夫された内容である。 

出版社サイトにパソコン用・スマートフォン用の音声ダウンロードがあり、日本語の発声、イント

ネーション等についても確認ができるようになっている。 
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㉕（対応テーマ：D5 “介護”の日本語） 

タイトル 外国人のためのやさしい介護―実践にほんごコミュニケーション 

 

著者・編者 加藤美知代・桑原偵子・黒木葉子・小林秀樹 

出版社 アスク 

出版年 2020年 

価 格 2200円（税込） 

概 要 

介護職を目指す外国人が、介護現場の日本語と介護の基礎を学ぶためのテキスト。豊富な写真とイ

ラストで学習できる内容となっており、日本の介護施設設備や介護の仕事内容が理解できる。介護

現場の写真や介護職役は実際にある施設と働いている外国人介護職を撮影しており、より現場の雰

囲気を知ることができる。 

内 容 

第１章 介護施設の種類 自宅から通う施設 入居する施設 介護の種類 

第２章 介護施設で働く人たち 電話連絡 先輩に相談する①② 

第３章 介護職の身だしなみ 介護職の服装など 

第４章 あいさつ いろいろなあいさつ 利用者へのあいさつ①② 

第５章 基本的な体位 体位の種類 

第６章 ボディメカニクス 利用者を起こす 

第７章 見守り 見守りの注意点 食堂 利用者の見守り 

第８章 介護ベッド 介護ベッドの特徴 

第９章 ベッドメイキング 

第10章 車椅子の動かし方 

第11章 杖の使い方 

第12章 更衣介助 

第13章 食事介助 

第14章 排泄介助 

第15章 入浴介助 

第16章 整容介助 

第17章 レクリエーション 

第18章 記録 

第19章 申し送り／引き継ぎ 

第20章 自分で体験する 

所 見 

介護を学ぶ留学生や介護職の外国人向けの日本語教材テキスト。介護の基礎知識、コミュニケー

ションに必要な日本語を豊富なイラストと写真で分かりやすく説明している。テキストの会話部分

の音声が無料ダウンロードできるため日本語聴解の練習、また会話部分の英語翻訳のダウンロード

もできる。テキストだけではなく、実際の介護現場の動画を3つ無料で配信しており、現場の様子

を知り、現場を理解するための教材となっている。 
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㉖（対応テーマ：D5 “介護”の日本語） 

タイトル シャドーイングで学ぶ 介護の日本語―場面別 声かけ表現集 

 

著者・編者 田辺淳子 

出版社 凡人社 

出版年 2018年 

価 格 1760円（税込） 

概 要 

英語・ベトナム語・インドネシア語対訳付き。介護を学ぶ留学生や外国人介護職員向けの介護の声

かけ表現集。実際の介護施設や日本語教師へのアンケート調査と、現場での録音データを参考にし

た本教材は実践的な内容で構成されている。介護の場面毎の表現を集めた表現リスト、場面による

介護利用者の状況に合わせた声がけを考える練習などで構成されている。 

内 容 

利用者様とのコミュニケーションの基本 

第１章 便利な声かけ表現 

第２章 起床の声かけ 

第３章 体調確認の声かけ 

第４章 衣服の着脱の声かけ 

第５章 移乗・車いすでの移動の声かけ 

第６章 食事・服薬の声かけ 

第７章 口腔ケアの声かけ 

第８章 排泄の声かけ 

第９章 入浴の声かけ 

第10章 就寝の声かけ 

音声ダウンロード無料 

赤シート付き 

所 見 

介護場面における様々なシーンでの声がけで構成された教材。介護動作中の声がけ表現から、介護

職員から利用者へ話しかける声がけ表現、利用者とのコミュニケーションで必要となる同意、共感

といった声がけ表現についても学ぶことができる。出版社サイトより音声ガイドのダウンロードが

可能となっており、発声練習も可能。リピーティングのように聞き終ってから発声するのでなく、

音声を聞きながら即座に発声するシャドーイング方式で練習するため、日本語のアクセントやイン

トネーションに慣れやすく、語彙や表現が覚えやすいとされている。テキストも対訳部分が赤字で

書かれているため、付属の赤シートで隠しながら日本語を、シートを外せば母国語で確認ができる

といった介護に関する日本語を理解するための様々な工夫がされている教材である。 
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㉗（対応テーマ：D5 “介護”の日本語） 

タイトル 
外国人のための看護・介護用語集 

日本語でケアナビ 英語版 

 

著者・編者 
国際交流基金関西国際センター（著） 

上田和子（編）・前田純子（編・画）・James Stuart-Jones（訳） 

出版社 凡人社 

出版年 2009年 

価 格 2310円（税込） 

概 要 

看護・介護現場で働く外国人スタッフに向けた日本語教育支援サイトである『日本語でケアナビ』

（http://nihongodecarenavi.jp/）を本にし、約2500語彙が収録された教材。日本語と英訳で看護

と介護の声がけ表現がまとめられている。看護・介護ケアの仕事の場面別に必要となる語彙と表現

で構成。看護・介護場面から、日本語から、英語から、と３パターンから語彙と表現を調べること

ができる。本書のインドネシア語版『NIHONGO DE CARE-NAVI KAMUS Jepang-Indonesia bagi 

PERWAT dan PENGASUH LANSIA』もインドネシア大学出版局より出版されている。 

内 容 

１部 場面から調べる 

第１章 基本的ケア 

入浴 おむつ交換 体の位置を換える 車椅子に乗る 食事の手伝い シーツ交換 他 

第２章 診療処置 

検査／測定 症状を伝える 薬 診療科 入退院 手術 他 

第３章 職場で 

自己紹介／一日のあいさつ 返事 報告／連絡／相談 会議／電話 シフト 

オフィスワーク 他 

２部 英語から調べる 

３部 日本語から調べる 

付録 

所 見 

日本語研修施設の国際交流関西国際センターが運営する、本教材も元となった日本語教育支援ウェ

ブサイト「日本語でケアナビ」と一緒に活用することもできる。介護の現場で必要となる利用者と

の会話、声がけ表現、上司や同僚との間で行われる連絡や引き継ぎ、コミュニケーションで必要と

なることばなど、日本語表現を学ぶ教材である。登場人物のイラストに吹き出しで、さまざまな

シーンでの会話のやり取りが書かれているマンガ調のため、内容に入りやすく、楽しく学べる教材

である。 
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㉘（対応テーマ：D5 “介護”の日本語） 

タイトル 外国人介護士のための声かけとコミュニケーションの日本語 vol.1 

 

著者・編者 
アークアカデミー（編著） 

松下やえ子（監修） 

出版社 三修社 

出版年 2019年 

価 格 3080円（税込） 

概 要 

英語とベトナム語の対訳付き。介護施設で働いている外国人や介護施設での就職を目指す留学生が

日本での介護現場で使われる基本的な声かけを理解し、介護者と、また上司や同僚らと適切なコ

ミュニケーションがとれるようになることを目的とした教材である。漢字にはすべてルビが振って

あり、無料ダウンロードできる音声付きで学習がスムーズに進められるように工夫がされている。

日本語能力試験N4レベルを対象としている。 

内 容 

１章 あいさつ 

１ 朝のあいさつ  ２ 就寝前のあいさつ  ３ ほめる言葉・気づかいの言葉・お礼の言

葉  ４ よく使われるフレーズ  

到達度チェック 

２章 移乗・移動の介助 

１ 仰臥位から端座位への体位変換  ２ ベッドから車いすへの移乗  ３ 車いすでの移

動  ４ 杖歩行 

タスク 

到達度チェック 

３章 食事の介助 

１ 食事の介助  ２ 服薬の介助  ３ 口腔ケア 

タスク 

到達度チェック 

巻末資料 

ボディメカニクス  クロックポジション  誤嚥について 口腔ケアの効果 

索引 

所 見 

登場人物の氏名・年齢・持病等の設定があり、対人場面をよりイメージしやすく、介護施設や使用

する備品もイラストと日本語名称で示し、介護の現場をしっかり理解しながら日本語を学べる構成

である。さまざまな場面での声かけの意味や介助ポイントも解説されており、理解しやすい内容の

教材である。 
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㉙（対応テーマ：D5 “介護”の日本語） 

タイトル 外国人介護士のための声かけとコミュニケーションの日本語 vol.2 

 

著者・編者 
アークアカデミー（編著） 

松下やえ子（監修） 

出版社 三修社 

出版年 2019年 

価 格 3080円（税込） 

概 要 

英語とベトナム語の対訳付き。介護施設で働いている外国人や介護施設での就職をめざす留学生向

けの日本語教材の第二弾。介助場面でよく使われる声かけについて、また利用者とのコミュニケー

ションを広げるフレーズも紹介している。章毎に学習が目標に到達できたかどうか、自己採点がで

きるように到達度チェックを掲載。チェック欄は介護のCan-do statementで示してあり、学習の管

理がしやすく、独学でも学習の進み具合が確認できる。 

内 容 

１章 衣類着脱の介助 

１ 前開きタイプの上着・ズボンの着脱（臥位） 

２ プルオーバータイプの上着・ズボンの着脱（端座位） 

タスク 

到達度チェック 

２章 身体清潔の介助 

１ 入浴の介助①（髪と体を洗う）  ２ 入浴の介助②（浴そうに入る）  ３ 全身清拭 

タスク 

到達度チェック 

３章 排せつの介助 

１ ポータブルトイレでの排せつ  ２ 差し込み便器（尿器）での排せつ  ３ おむつ交換 

タスク 

到達度チェック 

巻末資料 

高齢者が着替えやすい衣類・高齢者の入浴効果 

高齢者の入浴の留意点・清拭の注意点 

排せつ方法の種類と選び方・耳が遠い人と話すとき 

所 見 

まず、それぞれの介護場面におけるテーマについて考え、イラストと説明でそのシーンの介護に関

係する語彙を確認し、フレーズを覚え、利用者の状況を見ながら声がけとするという段階を踏みな

がら、介護に関する日本語を学習できる。各章の最後には第一弾の教材の内容も含めた復習を兼ね

たタスクや、理解度を図る到達度チェックもあり、学習者に考えさせる、自身の理解度を把握する

といった点等、Can-do学習方法が特徴であり効果的な教材である。 
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㉚（対応テーマ：D5 “介護”の日本語） 

タイトル 外国人のための 始めよう！ 介護の日本語 

 

著者・編者 一般社団法人国際交流＆日本語支援Ｙ 

出版社 株式会社光洋スクエア 

出版年 2019年 

価 格 2750円（税込） 

概 要 

外国人介護職員が、日本の介護現場で円滑に仕事ができるよう現場で実際に使われる日本語会話を

学ぶ教材。介護現場の場面をイメージしやすいようにマンガで会話文を紹介している。指示の聞き

取り、確認、介護行為の報告など、介護業務に必要な会話を学習。よく使われる語彙、カタカナ、

漢字を学ぶ。別冊には英語・インドネシア語・ベトナム語・ミャンマー語・ネパール 語・モンゴ

ル語・クメール語・タイ語の８ヶ国語の翻訳付。 

内 容 

第１章 施設の人たち 

第２章 施設の中 

第３章 仕事のスケジュール 

第４章 利用者の居室 

第５章 食事 

第６章 衣服 

第７章 体と症状 

第８章 健康体操 

第９章 指示をメモする 

第10章 報告する 

所 見 

各章とも同じ構成。マンガでの会話、文字のみの会話文、会話に出てきた関連のある言葉と、各章

のテーマに関係する日本語会話を学ぶ。同じ語彙が各項目の中で繰り返し出てくるので、反復して

ことばを学ぶことができる。出版社サイトより音声をダウンロードができ、音声教材で聞き取りや

質問に答える聴解学習もできる。 
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㉛（対応テーマ：D5 “介護”の日本語） 

タイトル 介護のことばサーチ WEBサイト 

 

著者・編者 
中川健司・中村英三・角南北斗・齊藤真美・布尾勝一郎・ 

宮本秀樹・山岸周作・橋本洋輔・野村愛 

出版社 介護の漢字サポーター プロジェクトチーム 

出版年 2014年〜 

価 格 ― 

概 要 

https://kaigo-kotoba.com/ 

介護専門用語と読み方、日本語、英語訳、インドネシア語訳を掲載。 

 2012-2014年度 科学研究費基金基盤研究「EPA介護福祉士候補者を対象とした国家試験受験に向

けた漢字学習ウェブサイトの開発」（研究代表者：中川健司）の研究助成により開発されたサイト。

介護福祉士国家試験出題範囲の専門用語学習用として、介護用語に特化した検索サイトである。 

内 容 

【キーワードで探す】 

【領域ごとに見る】 

人間と社会・介護・こころとからだのしくみ・医療的ケア 

【科目ごとに見る】 

人間の尊厳と自立・人間関係とコミュニケーション・社会の理解・介護の基本・ 

コミュニケーション技術・生活支援技術・介護過程・発達と老化の理解・認知症の理解・ 

障害の理解・こころとからだのしくみ・総合問題・医療的ケア 

【メモ機能】 

【クイズ機能】 

所 見 

国家試験の「人間と社会」「介護」「こころとからだのしくみ」の3領域に基づいた領域・科目毎の

専門用語を調べることができる。日本語、英語、インドネシア語で表示される。検索内容や領域・

科目ごとにある言葉の一覧を使った簡単なクイズで、学習理解の確認をすることもできる。国家試

験対策として試験に出題範囲の専門用語に特化した言語学習サイトであり、YouTubeで使用方法も

紹介。スマートフォン版もあり、手軽に学ぶツールとして国家試験受験対策をする外国人介護職員

にとって便利なサイトである。 
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㉜（対応テーマ：D5 “介護”の日本語） 

タイトル 介護の漢字サポーター WEBサイト 

 

著者・編者 
中川健司・中村英三・角南北斗・齊藤真美・布尾勝一郎・ 

宮本秀樹・山岸周作 

出版社 介護の漢字サポーター プロジェクトチーム 

出版年 2012年〜 

価 格 ― 

概 要 

http://kaigo-kanji.com/ 

日本語、英語訳、インドネシア語訳を掲載。 

 2012-2014年度 科学研究費基金基盤研究「EPA介護福祉士候補者を対象とした国家試験受験に向

けた漢字学習ウェブサイトの開発」（研究代表者：中川健司）の研究助成により開発されたサイト。

EPA介護福祉士候補者の国家試験受験対策として、出題範囲の専門用語・介護用語に特化した検索

サイトである。本サイトは開発中であり、試験的に公開しているものである。 

内 容 

・人間の尊厳と自立 

・人間関係とコミュニケーション 

・社会の理解 

・介護の基本 

・コミュニケーション技術 

・生活支援技術 

・介護過程 

・発達と老化の理解 

・認知症の理解 

・障害の理解 

・こころとからだのしくみ 

・総合問題 

所 見 

科目をクリックするとその項目に、国家試験に頻出される順番に単漢字が表示され、その漢字をク

リックすると二漢字語と二漢字語を含む専門用語や、過去の国家試験の出題例が表示される。理解

を確認するチェックボックスもあり、学びの進捗度を確認できる工夫がされている。介護の国家試

験によく出題される漢字に特化しており、国家試験受験者する外国人介護職員にとっては、簡単に

検索ができ、出題傾向もわかるため、効率よく学習ができる。 
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㉝（対応テーマ：D6 “介護”の日本文化） 

タイトル 介護職員初任者研修テキスト１―介護のしごとの基礎 第３版 

 

著者・編者 太田貞司・上原千寿子・白井孝子 

出版社 中央法規出版 

出版年 2020年 

価 格 2860円（税込） 

概 要 

介護の基礎知識や、介護スキルを証明するための入門資格である介護職員初任者研修の取得を目指

すテキストの１巻。介護の職務理解から、介護の基本、自立支援、老化、障害等、介護の基礎的な

知識と技術について、図表やイラスト入りで分かりやすく解説されている。全文ふりがな付。「職

業の理解」DVD付。介護職員初任者研修の最新制度を反映した第3版。 

内 容 

第１章 職務の理解 

多様なサービスの理解  介護職の仕事内容や働く現場の理解 

第２章 介護における尊厳の保持・自立支援 

人権と尊厳を支える介護  自立に向けた介護 

第３章 介護の基本 

介護職の役割、専門性と多職種との連携  介護職の職業倫理 

介護における安全の確保とリスクマネジメント  介護職の安全 

第４章 介護・福祉サービスの理解と医療との連携 

介護保険制度  医療との連携とリハビリテーション  障害者自立支援制度およびその他の制度 

第５章 介護におけるコミュニケーション技術 

介護におけるコミュニケーション  介護におけるチームのコミュニケーション 

第６章 老化の理解 

老年期の発達と老化に伴う心身の変化の特徴  高齢者と健康 

第７章 認知症の理解 

認知症を取り巻く環境  医学的側面からみた認知症の基礎と健康管理 

認知症に伴うこころとからだの変化と日常生活  家族への支援 

第８章 障害の理解 

障害の基礎的理解  障害の医学的側面、生活障害などの基礎知識 

家族の心理、かかわり支援の理解 

所 見 

介護のスタートといえる介護職員初任者研修の取得を目的としたテキスト。第１巻は、介護の職務

理解から自立支援、老化や障害などについて、新人介護職員に求められる基礎的な知識と技術を図

表やイラストを用いてわかりやすく解説がされている。介護を学ぶ留学生や外国人介護職向けに全

文ふりがな付であり、職務理解のDVDもあり、本教材との学習と併せた活用ができる。 
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㉞（対応テーマ：D6 “介護”の日本文化） 

タイトル 介護職員初任者研修テキスト２―自立に向けた介護の実際 第２版 

 

著者・編者 太田貞司・上原千寿子・白井孝子 

出版社 中央法規出版 

出版年 2020年 

価 格 2640円（税込） 

概 要 

介護の基礎知識や介護スキルを証明するための入門資格である介護職員初任者研修の取得を目指す

テキストの２巻。介護に関するこころとからだのしくみについての基礎的理解や、自立向けた介護

展開について学ぶ教材である。全文ふりがな付。「生活支援技術」DVD付。最新の知見を反映した

第２版。 

内 容 

第１章 介護に関する基礎的理解 

介護の基本的な考え方 

介護に関するこころのしくみの基礎的理解 

介護に関するからだのしくみの基礎知識 

第２章 自立に向けた介護の展開 

生活と家事 

快適な居住環境整備と介護 

整容に関連したこころとからだのしくみと自立に向けた介護 

移動・移乗に関連したこころとからだのしくみと自立に向けた介護 

食事に関連したこころとからだのしくみと自立に向けた介護 

入浴 

清潔保持に関連したこころとからだのしくみと自立に向けた介護 

排泄に関連したこころとからだのしくみと自立に向けた介護 

睡眠に関したこころとからだのしくみと自立に向けた介護 

死にゆく人に関したこころとからだのしくみと終末期介護 

第３章 生活支援技術演習 

介護過程の基礎的理解 

総合生活支援技術演習 

所 見 

介護のスタートといえる介護職員初任者研修の取得を目的としたテキストの第２巻。介護の基礎的

理解として、介護の基本的な考え方、介護に関するこころとからだのしくみの理解と知識、生活場

面に応じた介護の展開方法として、整容、移動、食事など、それぞれの活動に必要な自立にむけた

介護支援など、新人介護職員に求められる基礎的な知識と技術について、図表やイラストを用いて

わかりやすく解説がされている。大学や専門学校で介護を学ぶ留学生や、外国人介護職向けに全文

ふりがな付であり、また職務理解のDVD付のため、本教材での学習とともに映像を活用できて、よ

り学びの効果があると考えられる。 
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㉟（対応テーマ：D6 “介護”の日本文化） 

タイトル 
外国人技能実習生（介護職種）のための 

よくわかる介護の知識と技術 

 

著者・編者 一般社団法人シルバーサービス振興会（監修） 

出版社 中央法規出版 

出版年 2019年 

価 格 3520円（税込） 

概 要 

外国人技能実習生が日本に入国後の講習を経て、実習先で介護を実践するための教材。日本語に不

安な留学生や外国人技能実習生にも分かりやすいよう豊富なイラスト等を使って説明をしている。

介護の仕事を支える考え方について、また介護の仕事に必要な知識と技術を学ぶ教材である。日本

語全文ふりがな付、難しい単語、難解だと思われることばには意味をつけて説明をしている。 

内 容 

Part１ 介護の仕事を支える考え方 

１ 介護で大切なこと 

２ 安全確保とリスク管理 

３ コミュニケーション技術 

４ こころとからだのしくみ 

５ 老化の理解 

６ 認知症の理解 

７ 障害の理解 

Part２ 介護の仕事に必要な知識と技術 

１ 身じたくの介護 

２ 移動の介護 

３ 食事の介護 

４ 入浴・身体清潔の介護 

５ 排泄の介護 

【参考】働く場所の理解 

技能実習生が働く施設  利用者の１日の生活  技能実習生を保護するしくみ 

所 見 

介護職員として仕事をする上で、大切な介護の考え方や安全性とリスク、利用者とのコミュニケー

ションとその理解といった介護の概要から、実際の介護活動内容や業務知識と技術について、イラ

ストや図をつかって説明がされており理解しやすい。介護職員が働く環境や、また介護利用者の一

日の流れについても説明があり、介護職初心者が大きな不安なく、介護業務に取り込むことができ

るためのサポートとなる教材である。すでに介護について大学や専門学校で学ぶ留学生の補助教材

としての活用も可能である。 
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㊱（対応テーマ：D6 “介護”の日本文化） 

タイトル 介護導入講習テキスト 

 

著者・編者 一般社団法人シルバーサービス振興会（監修） 

出版社 中央法規出版 

出版年 2019年 

価 格 1980円（税込） 

概 要 

外国人技能実習生が来日後の講習で受講する介護導入講習用のテキスト。介護を学ぶ留学生にも活

用できる。介護の仕事を支える考え方から、介護の仕事に必要な知識と技術を学ぶための教材。豊

富なイラストで日本語が不安な技能実習生にもわかりやすく、介護に必要な用語リストも英語、

インドネシア語、ベトナム語、中国語など８か国語に翻訳されて収載されている。。 

内 容 

Part１ 介護の仕事を支える考え方 

１ 介護の基本Ⅰ（介護で大切なこと１） 

２ 介護の基本Ⅰ（介護で大切なこと２） 

３ 介護の基本Ⅱ（利用者の理解） 

４ コミュニケーション技術 

Part２ 介護の仕事に必要な知識と技術 

１ 移動の介護〈移動の意義〉 

２ 食事の介護〈食事の意義〉 

３ 排泄の介護〈排泄の意義〉 

４ 衣服の着脱（身じたく）の介護〈身じたくの意義〉 

５ 入浴・身体の清潔の介護〈入浴の意義〉 

Part３ 用語リスト 

英語・インドネシア語・ベトナム語・中国語・クメール語・タイ語・モンゴル語・ミャンマー語 

所 見 

介護導入講習用のテキストだが、介護を学ぶ留学生の教材としても使用できる。各項目の説明に加

えてイラストも多く分かりやすい。 Part3の用語リストでは８ヶ国語と非常に多くの言語に対応し

ている点は良いが、音声の付録やダウンロードなどのサービスがないので、日本語の発音、ことば

のイントネーション等については、外国人留学生らが独自に調べる必要がある。 
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㊲（対応テーマ：D6 “介護”の日本文化） 

タイトル 外国人のための やさしく学べる介護の知識・技術 

 

著者・編者 
一般社団法人海外介護士育成協議会（編） 

甘利庸子（編著） 

出版社 中央法規出版 

出版年 2017年 

価 格 2860円（税込） 

概 要 

介護職務の理解から、自立支援、介護の基本など、外国人介護職員のために介護の知識と技術につ

いて解説したテキスト。介護職員初任者研修のカリキュラム内容をわかりやすく編集しており、外

国人介護職員また介護を学ぶ外国人留学生用に日本語が理解しやすいよう、分かち書き、ふりがな

付で学習をサポートしている。 

内 容 

第１章 職務の理解 

第２章 尊厳の保持と自立支援 

第３章 介護の基本 

第４章 介護と医療の連携 

第５章 介護におけるコミュニケーション 

第６章 老化の理解 

第７章 認知症の理解 

第８章 障害の理解 

第９章 こころとからだのしくみと生活支援技術 

第10章 生活支援技術演習 

所 見 

ふりがな付の大きな文字で、重要なことばは太字や赤字で書かれておりポイントが分かりやすい。

介助行為説明でのイラストはやや介助のポイントが分かりにくく、イラストがより明確に表現でき

ていれば更に理解がしやすいのではないかと思われ、残念である。介護を学ぶ留学生の教材として

も活用できる。 
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㊳（対応テーマ：D6 “介護”の日本文化） 

タイトル やさしい日本語とイラストで学ぶ みんなの介護 

 

著者・編者 堀永乃 

出版社 JMP日本医療企画 

出版年 2019年 

価 格 2750円（税込） 

概 要 

外国人人材向け介護導入講習テキストである本書は、外国人が介護の基礎知識と技術を学習し、介

護実践力を身につけるための教材である。日本語サポートとしてふりがな付きとなっている。外国

人技能実習生の入国後講習「介護導入講習(42時間)」をもとに制作。また外国人が理解しやすいよ

うにやさしい表現で解説。日本の介護の心と技術を学ぶための一冊である。 

内 容 

第１章 介護の基本Ⅰ・II 

第２章 コミュニケーション技術 

第３章 移動の介護 

第４章 食事の介護 

第５章 排泄の介護 

第６章 衣服の着脱の介護 

第７章 入浴・身体の清潔の介護 

第８章 その他の介護 

所 見 

介護職員を目指す外国人がこのテキストで学ぶ際、ストーリーとして興味を持ち介護をイメージし

やすいよう登場人物を設定。利用者のことを理解し、具体的に考えながら介護に関する技術を学べ

るテキストである。食事に使用する道具の名称や、施設の設備についてもイラストと名称を説明。

さまざまな介護活動の動作についても、説明文とともにイラストで詳細に説明されているので、実

際の動きが理解しやすい。また、イラストを見てロールプレイする項目もあり、介護の現場で体験

するであろう問題について、自分で考える力を養うこともできる。テキストに書き込みができるス

ペースもあり、本テキストでの学びを一冊でまとめられるよう工夫がされている。介護を学ぶ留学

生の教材としても活用できる。 
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㊴（対応テーマ：D6 “介護”の日本文化） 

タイトル 
やさしい日本語とイラストでわかる 

介護のしごと―介護職員初任者研修学習者向け 

 

著者・編者 堀永乃 

出版社 JMP日本医療企画 

出版年 2015年 

価 格 2200円（税込） 

概 要 

介護を学ぶ外国人が介護職員初任者研修のテキストだけでは理解できないポイントを解説した補助

教材。介護の仕事について理解しやすいようにイラストとふりがな付きの文章で構成している。ま

た介護の仕事と介護者との間におきる「異文化理解」や上司や同僚との「報・連・相」など、役立

つ知識をコラムで紹介している。 

内 容 

第１章 介護・福祉サービスの理解 

第２章 コミュニケーション技術と老化・認知症・障害の理解 

第３章 こころとからだのしくみと生活支援技術 

演習Ⅰ レクリエーション  演習Ⅱ 排泄介助  演習Ⅲ 食事介助 

修了試験の練習問題 

付録 日本の文化と習慣／各地の名産・名所 

さく引 ひらがな・漢字・英語 

所 見 

介護職員初任者研修の補助教材。多くの介護の仕事なかでも、実際に外国人介護職員が行うことが

多い業務を選んで説明をしている。文章と多くのイラストで、介護の様子と動きを学べる。重要な

ことばは赤字でポイントを見逃さないよう構成されている。COLUMNでは仕事をする際に必要な日

本文化やしきたりを紹介。日本の介護でのコミュニケーションに必要な知識も学ぶことができる。 
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㊵（対応テーマ：D6 “介護”の日本文化） 

タイトル 介護職員初任者研修課程テキスト 全３巻 

 

著者・編者 ― 

出版社 JMP日本医療企画 

出版年 2016年 

価 格 6600円（税込） 

概 要 

介護職員初任者研修課程テキスト全３巻セット。日本人向けのテキストと外国人介護職員向けのふ

りがな付テキストがある。介護・福祉サービスの理解、コミュニケーション技術と老化・認知症・

障害、こころとからだのしくみと生活支援技術の３巻構成。３巻のみ「介護技術の基本」DVD付。

３巻セット購入と各巻ごとの購入も可能となっている。 

内 容 

１巻 介護・福祉サービスの理解 

序 章 介護の職務の理解 

第１章 介護における尊厳の保持・自立支援 

第２章 介護の基本 

第３章 介護・福祉サービスの理解と医療との連携 

２巻 コミュニケーション技術と老化・認知症・障害 

第１章 介護におけるコミュニケーション技術 

第２章 老化の理解 

第３章 認知症の理解 

第４章 障害の理解 

３巻 こころとからだのしくみと生活支援技術 

第１章 こころとからだの基礎的理解 

第２章 生活支援と住環境整備 

第３章 こころとからだのしくみと自立に向けた介護 

第４章 ターミナルケア 

第５章 生活支援技術演習 

巻末資料 介護技術チェックシート 

巻末付録 DVD『介護技術の基本』 

所 見 

１巻は介護の職務理解と関連する福祉や医療制度についての基礎的知識、２巻は介護利用者の理解

を深め、求められるコミュニケーションについてトレーニングワークや事例を通して学び、３巻は

こころとからだの基本的理解や自立に向けた介護に関する知識と生活支援技術について説明。外国

人介護職員や留学生にも分かりやすいようイラストが多く使われている。事例展開の演習として現

場で想定される事例について考え、理解し解決する内容もあり、実践に向けた介護用教材である。 

  



 

74 

2.3.3 調査考察 

 本調査では、留学生に適した食育福祉教育の既存教材の事例について、デスクリサーチ・文献調査を実施した。 

 その対象領域は、本事業で開発した訪問食育福祉人材養成プログラム【補編】で扱う領域区分に基づき、

食・栄養・介護の３分野について各々、日本語と日本文化の２領域を掛け合せた計６領域である。 

 当初、この６つの各領域からほぼ同数の教材事例を選定することを想定していた。しかし、調査を進めると、

各領域における事例数の偏向は避けられない実情であることが判った。 

 すなわち、食・栄養・介護の３分野において、外国人および留学生向け教材として市販・公開されたものは、

栄養分野が極度に少く、食分野もあまり多くないが、介護分野は相応に充実しているということである。

本調査における領域毎の対象事例数は次の通りであるが、これは市場の実態を反映しているとも言える。 

 食 栄養 介護 小計 

日 本 語 ６（15％） ４（10％） 16（40％） 26（65％） 

日本文化 ４（10％） ２（５％） ８（20％） 14（35％） 

小計 10（25％） ６（15％） 24（60％） 40（100％） 

 このように、介護分野が６割を占めた。それは、介護分野における留学生教育が、平成20年度から10年以上

続いている経済連携協定（EPA）に拠る外国人介護福祉士候補者の受入れに伴う研修や就労支援の実績もあり、

そのノウハウが蓄積されてきていることもあるからである。実際、介護分野における留学生教育に積極的に

取り組む専修学校・日本語学校も少くない。 

 その一方で、外国人調理師や外国人栄養士はその存在がほぼ皆無であり、食・栄養分野における留学生教育が

確立されていない。しかも、特に食分野では、実習に重点が置かれがちである。実習では、日本語に多少の

不安があっても、教材内の図・写真や教員の実演を見ることで、ある程度は理解できてしまう。つまり、実習に

何とかついてきていれば、取り分けて留学生向けの教材が必要とは認識されていないと考えられる。 

 これが、食・栄養・介護の３分野における留学生向け教材の市販・公開状況の実情であろう。 

 したがって、現時点では、本調査で選定した既存教材事例を参照・吟味し、それらを精選したり複合したり

拡張したりしながら、訪問食育福祉人材養成プログラムに落し込める教材の開発を検討するのが妥当と思われる。

その際、どの分野でも専門用語を含む語彙力増強教材は不可欠である。 
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３ 開発報告 

3.1 開発概要 

 本事業で開発した教育プログラムは、食事指導と訪問介護のスキルを兼ね備え、地域包括ケアシステムの

内外で在宅高齢者等の食生活支援・栄養管理や地域一体型NST活動を担う訪問食育福祉人材の養成を目的に

するものである。 

 そして、この食育福祉人材は、健康課題を入口にして地域高齢者の食生活や栄養摂取を支援し、それに必要な

情報発信や相談役を担える専門性を有する人材である。 

 その際、地域高齢者が医療や介護への依存を減し、健康で充実した日常生活を送るためには、彼らへの

食育（健康栄養教育）が不可欠である。 

 しかし、調理師養成施設の現行カリキュラムは、調理師試験対策に重点が置かれがちであることもあり、

比重的にも（高齢者に対する）健康栄養教育に関する教育内容が充分でなく、当然、福祉人材の養成を考慮した

教育内容にもなっていない。 

 したがって、本事業で開発する教育プログラムは、当校調理師科１年制課程（960時間）を基盤にし、そこに

次のような教育内容を盛り込んでいる。 

○ 食育福祉人材としての職業マインドの修得 

○ 食・健康・生活の関係を総合的に判断する食生活論的知識およびその活用・伝達のための食育学的

知識の修得 

○ 現代社会や地域の課題（高齢化・社会保障・環境等）を理解した上での、食育（健康栄養教育）の実践と

在宅高齢者等への訪問・対応スキルの修得 

 また、留学生のために、補助プログラムとして、食・栄養・介護分野の日本語・日本文化に関する教養科目も

附置している。 
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 これを180時間の教育内容として設計した本教育プログラムの全体像は次のようなものである。 

 

開発する教育プログラムの全体像 

 本教育プログラムは、【本編】と【補編】から成る。【本編】は、本事業の目的である訪問食育福祉人材の

養成のための主要部分である。【補編】は、留学生用プログラムとして、食・栄養・介護分野の日本語・

日本文化の教養を増強し、学習を補助するものである。 

 その上で、この訪問食育福祉人材養成プログラムの概要を整理すると、次のようになる。 

名 称 訪問食育福祉人材養成プログラム 

目 的 
地域包括ケアシステムの内外で在宅高齢者等の食生活支援・栄養管理や地域一体型NST活動を担う

食育福祉人材を養成し、調理・栄養と介護福祉で分野横断的に地域課題の解決に貢献する。 

対 象 
○ 調理・栄養・介護福祉系の専門学校生（留学生を含む） 

○ 学び直しを図る調理・栄養・介護業界従事者 

時 間 180時間（本編135時間＋補編45時間） 

学修成果 

○ 食育福祉人材に求められる資質・能力を理解し、それに基づく職業倫理を備えている。 

○ 地域課題を理解し、疾病予防・健康促進の面から地域高齢者の食生活・栄養摂取を支援し、

それに必要な情報発信や相談役を担える知識・技能を備えている。 

○（留学生向け）食・栄養・介護分野の日本語・日本文化に関する教養を備えている。 

科目内容 

Ａ 食育福祉人材に求められる資質・能力と職業倫理 

プロフェッショナリズム、知識と課題対応力、対象者理解とコミュニケーション、安全管理、連携と協働、

科学的態度 等 

Ｂ 地域社会と栄養、介護福祉と栄養 

社会・環境と健康、健康・栄養に関する社会制度・法規と保健活動、地域包括ケアシステムと健康栄養教育

（食育）等 
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Ｃ 食事管理と栄養指導の実践 

食事管理と栄養指導の実践の基礎科学、食材・料理・献立に基づく食事管理と栄養指導の実践、ライフス

テージ別の食事管理と栄養指導の実践、病態に応じた食事管理と栄養指導の実践、在宅介護現場における食

事管理と栄養指導の実践 等 

Ｄ “食” の日本語・日本文化 

Ｅ “栄養” の日本語・日本文化 

Ｆ “介護” の日本語・日本文化 

 このような調理・栄養・介護の分野横断的かつ地域の今日的要請に応える教育プログラムの開発は、専修

学校として新しい取組である。 

＊ 

 さて、本事業では本年度（令和３年度）、前章で詳説した調査に基づき、本教育プログラムの一部として、

次の４件の開発に取り組んだ。 

▸ 教育プログラム【本編】教材 

▸ 教育プログラム【本編】PBL 

▸ 教育プログラム【補編】シラバス 

▸ 教育プログラム【本編】教材 

 この４件の開発内容は各々、次の通りである。 

教育プログラム【本編】教材 

カリキュラム・シラバスに準じて作成した本教育プログラム【本編】（領域Ａ～Ｃ）における各授業の

教材。講義資料と確認テストから成る。 

教育プログラム【本編】PBL 

カリキュラム・シラバスに準じて作成した本教育プログラム【本編】（領域Ｂ・Ｃ）における課題解決型

学習（実習）の教材。 

教育プログラム【補編】シラバス 

カリキュラムに準じて策定した本教育プログラム【補編】（領域Ｄ～Ｆ）における各単元の授業計画

（全授業共通フォーマットに基づく、授業の位置づけ・目標・内容・形態・時間・使用教材等）。 

教育プログラム【補編】教材 

カリキュラム・シラバスに準じて作成した本教育本プログラム【補編】（領域Ｄ～Ｆ）における各授業の

教材。語彙力増強問題と介護日本語会話シナリオから成る。 

 次節以降、この４件の各々について、開発内容等を詳説する。  
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3.2 教育プログラム【本編】教材 

 教育プログラム【本編】は、本事業の目的である訪問食育福祉人材の養成のための主要部分で、３領域・

17テーマ・66単元で構成され、講義66時間・演習23時間・実習13時間・遠隔学習33時間の計135時間を想定する。

そのカリキュラム・シラバスは前年度（令和２年度）に開発した（令和２年度『事業報告書』3.3-3.4参照）。 

 そして、本事業では本年度（令和３年度）、この教育プログラム【本編】の教材として講義資料と確認テストを

開発した。 

3.2.1 教育プログラム【本編】講義資料 

 講義資料は、教育プログラム【本編】（領域Ａ～Ｃ）の66単元の内容を解説したもので、プレゼンテーション

ソフトウェアで200頁を超える分量である。それを以下に掲載する。 

▼ 領域Ａ： 食育福祉人材に求められる資質・能力と職業倫理 
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▼ 領域Ｂ： 地域社会と栄養、介護福祉と栄養 
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▼ 領域Ｃ： 食事管理と栄養指導の実践 

 



３ 開発報告 

115 

 

 



 

116 

 

 



３ 開発報告 

117 

 

 



 

118 

 

 



３ 開発報告 

119 

 

 



 

120 

 

 



３ 開発報告 

121 

 

 



 

122 

 

 



３ 開発報告 

123 

 

 



 

124 

 

 



３ 開発報告 

125 

 

 



 

126 

 

 



３ 開発報告 

127 

 

 



 

128 

 

 



３ 開発報告 

129 

 

 



 

130 

 

 



３ 開発報告 

131 

 

 



 

132 

 

 



３ 開発報告 

133 

 

 



 

134 

 

 



３ 開発報告 

135 

 

 



 

136 

 

 



３ 開発報告 

137 

 

 



 

138 

 

 



３ 開発報告 

139 

 

 



 

140 

 

 



３ 開発報告 

141 

 

 



 

142 

 

 



３ 開発報告 

143 

 

 



 

144 

 

 



３ 開発報告 

145 

 

 



 

146 

 

 



３ 開発報告 

147 

 

 



 

148 

 

 



３ 開発報告 

149 

 

 



 

150 

 

 



３ 開発報告 

151 

 

 



 

152 

 

 



３ 開発報告 

153 

 

 



 

154 

 

 



３ 開発報告 

155 

 

 



 

156 

 

 



３ 開発報告 

157 

 

 



 

158 

 

 



３ 開発報告 

159 

 

 



 

160 

 

 



３ 開発報告 

161 

 

 



 

162 

 

 



３ 開発報告 

163 

 

 



 

164 

 

 



３ 開発報告 

165 

 

 



 

166 

 

 



３ 開発報告 

167 

 

 



 

168 

 

 



３ 開発報告 

169 

 

 



 

170 

 

 



３ 開発報告 

171 

 

 



 

172 

 

 



３ 開発報告 

173 

 

 



 

174 

 

 



３ 開発報告 

175 

 

 



 

176 

 

 



３ 開発報告 

177 

 

 



 

178 

 

 



３ 開発報告 

179 

 

 



 

180 

 

 



３ 開発報告 

181 

 

 



 

182 

 

 



３ 開発報告 

183 

 

 



 

184 

 

 



３ 開発報告 

185 

 

 



 

186 

 

 



３ 開発報告 

187 

 

 



 

188 

 

 



３ 開発報告 

189 

 

 



 

190 

 

 



３ 開発報告 

191 

 

 



 

192 

3.2.2 教育プログラム【本編】確認テスト 

 確認テストは、教育プログラム【本編】（領域Ａ～Ｃ）の66単元で扱ったキーワード等に関する一問一答式の

問題セットである。 

 出題形式は全問択一式（４肢択一および正誤判定）で、分量は領域Ａが80問、領域Ｂが100問、領域Ｃが240問の

計420問である。 

 そして、これを遠隔学習で利用できるよう、次のようなCBT（Computer Based Testing）システムに搭載した。 

▼ 訪問食育福祉人材養成プログラム【本編】遠隔学習用CBTシステム 

 

 このCBTシステムでは、受講者が自分のユーザーIDとパスワードを入力してログインすると、トップページに

遷移する。トップページで学習対象のテーマ・単元を検索・選択すると、その検索結果として該当単元の

問題群セットが表示される。そこから「問題を解く」ボタンを押下すると、該当単元の確認テスト（５～10問）が

出題される。各問は２～４肢択一式で、解答を選択すると、正解／不正解が「○／×」で表示される。 

 尚、本CBTは、PCの他、スマートフォンおよびタブレット端末でも利用できるため、受講者は手許で気軽に

確認テストに取り組むことが可能である。 

 この遠隔学習用CBTに搭載された確認テストの全問題を次頁以降に掲載する。 
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▼ 領域Ａ： 食育福祉人材に求められる資質・能力と職業倫理 

問題ID 領域 テーマ 単元 設問№ 問題 正解 選択肢１ 選択肢２ 選択肢３ 典拠 

A010101 A 01 01 01 「栄養学」は、何世紀後半にヨーロッパで誕生したか。 18世紀 19世紀 17世紀 16世紀 A-01 

A010102 A 01 01 02 
1945年に栄養士規則で、「栄養士はその名称を使用して、国民の（ ）

を業とするもの」と規定したか。 
栄養指導 食事指導 栄養改善 栄養教育 A-01 

A010103 A 01 01 03 1982年、管理栄養士は（ ）対策の専門職として存続することとなった。 生活習慣病 栄養指導 栄養欠乏症 肥満 A-02 

A010104 A 01 01 04 何年に、管理栄養士が登録制から免許制になったか。 2000年 1999年 1982年 2010年 A-02 

A010105 A 01 01 05 専門職の条件として、化学的エビデンスとはなに。 コンプライアンス 
イ ン フ ォ ー ム ド ・
コンセント 

プライバシーの保護 守秘義務 A-03 

A010106 A 01 01 06 職業倫理を検討する際のポイントではないのは。 身体に対する権利 守秘義務 プライバシーの保護 
イ ン フ ォ ー ム ド ・
コンセント 

A-03 

A010107 A 01 01 07 2018年の終末期患者の数は。 136万人 200万人 154万人 116万人 A-04 

A010108 A 01 01 08 見込みがない患者には、経管栄養が禁止されているのは。 欧米 日本 東南アジア 中東 A-04 

A010109 A 01 01 09 
緩和医療とは、鎮痛剤を十分に使用して、終末期の苦痛緩和を目標と
した医療である 

○    A-05 

A010110 A 01 01 10 生前宣言（リビング・ウイル）の概略にないものは。 安楽死を拒否 延命医療の拒否 苦痛の除去 生命維持装置の中断 A-05 

A020201 A 02 02 01 
体外から必要な物質を摂り入れ、からだの成長や活動に役立たせる働

きを何というか。 
栄養 栄養素 食事 代謝 A-06 

A020202 A 02 02 02 ３大栄養素とは、炭水化物と脂質と何か。 たんぱく質 ビタミン ミネラル 機能性成分 A-06 

A020203 A 02 02 03 
アミノ酸が多数結合したもので、筋肉、血液、ホルモンなどを作る材
料となる。これは何を説明したものか。 

たんぱく質 炭水化物 脂質 ビタミン A-07 

A020204 A 02 02 04 脂質1ｇが生み出すエネルギー量は、どれぐらい。 ９kcal ４kcal ８kcal ２kcal A-07 

A020205 A 02 02 05 問題解決の流れで「現状の理解」の次の来るのはどれ。 原因の特定 打ち手の決定 実行 分解の木 A-08 

A020206 A 02 02 06 「分解の木」を使うのは、どの場面。 現状の理解 原因の特定 打ち手の決定 実行 A-08 

A020207 A 02 02 07 情報リテラシーの説明として、適切なのはとれか。 

情報を自分の目的に

合うように適切の活
用する能力のこと 

書籍やテレビ、イン
ターネットなどから
必要な情報を探し出

す能力 

情報の正確さを見極
める能力 

新たな情報として伝

達・発信することが
できる能力 

A-09 

A020208 A 02 02 08 真偽が曖昧な情報について、誤っているのはどれか。 
集めた情報はすべて
正しい 

専門機関や関連企業

等のサイトで確認す
る 

直接情報元に問い合
わせる 

信頼できる情報を整
理する 

A-09 

A020209 A 02 02 09 次のうち、マネジメントサイクルではないものは。 OECD PDCA OODA CAPD A-10 
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 A020210 A 02 02 10 PDCAサイクルの４ステップで正しくないのはどれ。 Prep（準備） Do（実行） Check（評価） Action（改善） A-10 

A030301 A 03 03 01 「生活習慣病」に関する記述として、最も不適切なものはどれか。 

血 液 中 の コ レ ス テ
ロールや中性脂肪な

どが増えすぎた状態
を、高血圧症という 

糖尿病の発症には、
食事や運動などの生

活習慣が関係してい
る 

脳血管疾患（脳卒中）

には、脳の血管が破
裂する脳出血と脳に
血管が詰まる脳梗塞

とがある 

運動不足は血液循環
を悪くすると共に、
余ったエネルギーを

蓄積することになる
ため、動脈硬化や肥
満を招きやすい 

A-11 

A030302 A 03 03 02 
日本人が欧米人と同じ基準で栄養素を摂取すると、エネルギーの摂取
不足になるは、正しいか。 

× 過剰摂取になる    A-11 

A030303 A 03 03 03 家族や仲間と楽しみながらする食事は、消化吸収にもよいは、正しいか。 ○    A-12 

A030304 A 03 03 04 
家族そろって食事をしているのに、それぞれが自分の好きな食物を食

べている場合を何というか。 
個食 孤食 欠食 共食 A-12 

A030305 A 03 03 05 
歯の欠損・歯周病・義歯の不適合、歯痛、唾液分泌の低下などによる。
これはどこの摂取過程か。 

咀嚼 嚥下 摂取 認識 A-13 

A030306 A 03 03 06 摂取機能の低下や精神障害・疾病・服薬などは、どこに影響を与えるか。 食欲 消化・呼吸 排泄 嚥下 A-13 

A030307 A 03 03 07 
食べる人の状態に合わせて調整された食事内容かをチェックするのに、
正しくないのはどれか。 

味覚・嗅覚に適した
テクスチャー 

食中毒などを防ぐ 適切な栄養量を確保 適切な調理法 A-14 

A030308 A 03 03 08 
食べさせる人は食べる人とコミュニケーションが取れるかをチェック
するのに、正しいものはどれか。 

介護者の資質 支援者の資質 支援者の知識 介護者の生活能力 A-14 

A030309 A 03 03 09 食生活の（ ）の理解をすることが食育福祉人材に求められている。 多様性 重層構造 安全性 健康状態 A-15 

A030310 A 03 03 10 
多様性を理解する第一歩として、（ ）行動、つくる行動、食生活を営

む力を育み、実践する行動について、観察、分析を繰り返すこと。 
食べる 遊ぶ 話す 寝る A-15 

A040401 A 04 04 01 
コミュニケーションとは、対人間での情報共有や意思の疎通のことで
ある、は正しいか。 

○    A-16 

A040402 A 04 04 02 
対面コミュニケーションには、「言語」「非言語」の２つのチャンネル
だけである、は正しいか。 

×「準言語」    A-16 

A040403 A 04 04 03 非言語に入らないものはどれだ。 声のトーン 表情 視線 動作 A-17 

A040404 A 04 04 04 
相手にわかりやすく、そして自分の言いたいことをきちんと伝える力は、
次のうちどれ。 

言語「伝える力」 言語「聴く力」 非言語「伝える力」 非言語「読み解く力」 A-17 

A040405 A 04 04 05 
コミュニケーションの阻害要因として、曖昧な表現、無関心、独断、
先入観などがある、は正しいか。 

○    A-18 

A040406 A 04 04 06 
相手が話している途中に興味からいろいろ質問したくなのは、ブロッ

キングリストではない。 
×    A-18 

A040407 A 04 04 07 聴き方の基本姿勢は「受容」「誠実」と何か。 共感 同感 同情 所感 A-19 

A040408 A 04 04 08 聴き方のスキルで違うものはどれか。 アサーション ミラーリング 沈黙 感情の明確化 A-19 

A040409 A 04 04 09 対象者の理解は、言語コミュニケーションと（ ）の観察からもできる。 
非言語コミュニケー
ション 

抑揚 アクセント うなずき A-20 
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A040410 A 04 04 10 
食事管理中心の栄養指導の専門職の目指すところが、（ ）を理解する

ことをしなければならない。 
対象者 栄養管理 支援者 当事者 A-20 

A050501 A 05 05 01 食中毒の原因物質でないもとはどれか。 有害微生物 細菌 ウイルス 化学物質 A-21 

A050502 A 05 05 02 病原微生物が増殖する条件は、湿度、温度と何。 栄養素 酸素 栄養 酵素 A-21 

A050503 A 05 05 03 
細菌性食中毒の予防３原則とは、「つけない」「冷却する」「殺す」の３
つをいう。 

×「冷却する」でな
く「増やさない」 

   A-22 

A050504 A 05 05 04 
肉や魚介類のドリップがほかの食品にかからないようにするは、正し
いか。 

○    A-22 

A050505 A 05 05 05 
大豆は遺伝子組み換え表示が義務づけられている農作物なので、大豆

の加工品はすべて表示義務の対象とされている、は正しいか。 

×しょうゆと油は表

示が免状されている 
   A-23 

A050506 A 05 05 06 調味料は、食品の風味・外観をよくする目的で使用されるは、正しいか。 ○    A-23 

A050507 A 05 05 07 
栄養管理プロセスは、栄養スクリーニング→栄養評価→栄養診断→
（ ）→栄養モニタリングと評価→アウトカムである。 

栄養介入 栄養状態に判定 栄養アセスメント 栄養カウンセリング A-24 

A050508 A 05 05 08 
栄養・食事管理プロセスで、栄養計画→（ ）→献立作成→調理→提
供→喫食→評価 

食事計画 栄養実践 献立準備 食事 A-24 

A050509 A 05 05 09 
自然災害時においても、被災したなかで必要な（ ）を確保または食
料供給ができるように、備えておく必要がある。 

栄養 炭水化物 備蓄食品 ライフライン A-25 

A050510 A 05 05 10 
給食施設で災害が発生した場合、食料や水、食器具などを２～３日分
備蓄し、（ ）が復旧するまで自力で食事提供できるようにする。 

ライフライン ライフステージ マニュアル ガイドライン A-25 

A060601 A 06 06 01 
食育福祉人材は、専門性を発揮し、対象者の（ ）に応えるためには、
さまざまな関係者と連携・協働することがきわめて重要である。 

自己実現 健康状態 生活の質 社会参加 A-26 

A060602 A 06 06 02 
咀嚼能力や消化・吸収率、運動量の低下に伴う食事摂取量の低下によ
る低栄養といった高齢による（ ）である。 

衰弱状態 栄養低下 孤食 生活の質 A-26 

A060603 A 06 06 03 
高齢者においては摂食能力などに個人差が大きく、他職種と協働して
利用者の（ ）を満たしていくことが強く求められる。 

生活の質 栄養管理 ケア・マネジメント 栄養ケア計画 A-27 

A060604 A 06 06 04 
2018年度介護報酬改定では、再入所時栄養連携加算、低栄養リスク改

善加算、（ ）が新設された。 

栄養スクリーニング

加算 
栄養モニタリング加算 アウトカム加算 栄養アセスメント加算 A-27 

A060605 A 06 06 05 
食育福祉人材には、協調性とリーダーシップを備えた（ ）が必要で

ある。 

コミュニケーション

能力 
リーダー マネジメント能力 コンサルティング能力 A-28 

A060606 A 06 06 06 
「（ ）」では、他職種と共有した目標に向けて働くことが重要であり、医

療や介護の現場では一人の患者に対し、多くの職種が関わる。 
多職種連携 他職種連携 連携 協働 A-28 

A060607 A 06 06 07 
優れたリーダーシップを発揮する人材は「能力」「（ ）」「メンバーへ

の思いやり」の３つの要素を兼ねる。 
傾聴 コミュニケーション ポジティブ 受容 A-29 

A060608 A 06 06 08 リーダーとは「（ ）へ周囲の人を引っ張っていく役割をもつ人」を言う。 達成すべき目標 達成すべき成功 信頼 スキル A-29 

A060609 A 06 06 09 
チームワークとは、チームで掲げられている目標を達成するために、
チームメンバーで（ ）することを言う。 

協働 協力 働く モチベーション A-30 

A060610 A 06 06 10 
チームワークが重要な理由の一つに、メンバーの仕事への満足度を高め、
（ ）が向上する。 

スキル 効率 効果 達成感 A-30 
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 A070701 A 07 07 01 

栄養の現場研究が簡単でない理由の一つは、人に対する（ ）の確立

に人的・金銭的・時間的に多くの資源が必要とされる。 
介入方法 生活環境 不確実性 信頼性 A-31 

A070702 A 07 07 02 不確実性を伴う研究目的は、業務改善と新しい（ ）の探究。 介入方法 科学的根拠 科学 生活環境 A-31 

A070703 A 07 07 03 情報洪水のなかで（ ）のある情報を見つけ出せる保証はない。 科学的根拠 科学的探究 科学的評価 科学的信頼 A-32 

A070704 A 07 07 04 食育福祉人材は、（ ）のないことを勧めない。 根拠 正解 間違い 時間 A-32 

A070705 A 07 07 05 日常業務と研究の区別なく、すべての医療行為を何というか。 介入 編入 挿入 搬入 A-33 

A070706 A 07 07 06 
侵襲は、調査、診断、治療など介入に伴う身心への危険性をさす、正
しいか。 

○    A-33 

A070707 A 07 07 07 科学的根拠を別の表現で言うと何か。 エビデンス ベイシス フウンデイション アベノミクス A-34 

A070708 A 07 07 08 科学的探究の主な視点でないものはどれか。 比較対象の妥当性 因果関係の有無 推論の妥当性 観察対象の妥当性 A-34 

A070709 A 07 07 09 
科学的情報を客観的に評価し、現実の問題解決に生かすために重要と

されているものは。 
批判的思考 科学的探究 論理的思考 実践活動 A-35 

A070710 A 07 07 10 批判的思考のプロセスで最初にするのは何か。 課題の明確化 
問題解決の根拠とな
る情報 

合理的な議論 問題解決 A-35 

A080801 A 08 08 01 
（ ）の魅力には、いつでも行えること、新たな気づきが得られるこ
となどがあげられる。 

自己研鑽 批判的思考 科学的探究 自律的に学ぶ A-36 

A080802 A 08 08 02 
栄養の専門職が担う実践の最大の特徴は、人間の多様性、食物の多様性、
地域社会の多様性を理解し、それらの（ ）を図ることである。 

調和 研鑽 融合 融和 A-36 

A080803 A 08 08 03 
（ ）が生涯にわたって必要とされる大きな理由として、これからの
社会がこれまでに経験したことのない社会であることがあげられる。 

自己研鑽 自己防衛 自律的に学び 自己実現 A-37 

A080804 A 08 08 04 
生涯にわたり、自身、他者そして社会における食生活や（ ）を大切
に実践する。 

健康 意欲 自己研鑽 業務 A-37 

A080805 A 08 08 05 専門職としての学びは他律的な学びが基本は、正しいか。 × 自律的    A-38 

A080806 A 08 08 06 
自律的に学び続ける姿勢として（ ）に入る文字は何か。（ ）として、

日々実践を繰り返すなかで創意工夫する姿勢。 
専門職 組織の一員 社会の一員 他者 A-38 

A080807 A 08 08 07 自律的な学びには、何の積み重ねが不可欠か。 実践 知識 技術  成長 A-39 

A080808 A 08 08 08 
食育福祉人材が担う実践の特徴は、調和を図ることであるが、その調
和に含まれないものは何か。 

社会の多様性 人間の多様性 食物の多様性 地域社会の多様性 A-39 

A080809 A 08 08 09 
キャリアデザインは、自身の人生を主体的に構想・設計し、実現して
いくことを意味している。 

× 職業人生    A-40 

A080810 A 08 08 10 ライフステージの各段階で活躍し続けるための求められている力は何か。 社会人基礎力 社会人力 
コミュニケーション
能力 

人間力 A-40 

  



 

 

1
9

7
 

▼ 領域Ｂ： 地域社会と栄養、介護福祉と栄養 

問題ID 領域 テーマ 単元 設問№ 問題 正解 選択肢１ 選択肢２ 選択肢３ 典拠 

B010101 B 01 01 01 健康は国民の（  ）な権利である。 基本的 限定的 根本的 部分的 B-01 

B010102 B 01 01 02 公衆衛生の目的は、人々の健康を（  ）させること。 維持増進 低下 増進 維持 B-01 

B010103 B 01 01 03 社会環境の変化に基づく（ ）等の予防が公衆衛生の重要な課題である。 精神疾患 がん 糖尿病 脳卒中 B-01 

B010104 B 01 01 04 
健康→疾病早期→（ ）→治療・後遺症・死亡 の（ ）に入るのは
何か。 

疾病進行期 疾病回復期 重症化予防 社会復帰期 B-02 

B010105 B 01 01 05 
（ ）とは、健康の維持増進、疾病異常の早期発見・早期治療・回復
を目的として組織的な活動であり個人や集団を対象とする。 

健康管理 疾病予防 健康教育 機能回復訓練 B-02 

B010106 B 01 01 06 
国や地域社会が主体性をもち、開発の程度に応じて負担可能な範囲内で
地域住民の参加のもとに進める保健サービスで、普遍的に利用でき、

科学的な根拠に基づく、広く社会に受け入れられるものは何か。 

PHC BOD COD NST B-02 

B010107 B 01 01 07 「介入成果の分析」は、PDCAサイクルのうちどこに入るか。 Check Plan Do Act B-03 

B010108 B 01 01 08 「リスクの特徴の明確化」は、PDCAサイクルのどこに入るか。 Do Plan Check Act B-03 

B010109 B 01 01 09 主な社会的要因として適当でないものはどれか。 血糖値 ヘルスリテラシー 遺伝的要素 性別 B-03 

B010110 B 01 01 10 
いったん疾病罹患により、健康状態が阻害された場合、医療へのアク

セス及び医療の質の格差が生ずる。このような状況を何と言うか。 
健康格差 医療格差 アクセス格差 収入格差 B-03 

B010201 B 01 02 01 
人の活動により環境に加えられる影響であって、環境保全上、支障の
原因となるおそれのあるのもとは何か。 

環境負荷 生態系 食物連鎖 生物濃縮 B-04 

B010202 B 01 02 02 
（ ）には、広大な森林から小さな池まで様々な大きさのものがあり、
時として地球全体を一つの（ ）と見ることもある。 

生態系 環境負荷 食物連鎖 生物濃縮 B-04 

B010203 B 01 02 03 
ある種の化学物質が生態系での食物連鎖を経て生物体内に濃縮されて
ゆく現象をいう何と言うか。 

生物濃縮 環境負荷 生態系 食物連鎖 B-04 

B010204 B 01 02 04 
大気の汚染にかかわる環境上の条件について人の健康を保護するうえ
で維持することが望ましい基準が設けられているのはどれか。 

二酸化窒素 二酸化炭素 酸素 ヘリウム B-05 

B010205 B 01 02 05 
「人の健康の保護に関する環境基準」と「生活環境の保全に関する環
境基準」の２つの環境基準から成り立っているのは何か。 

水質汚染 大気汚染 土壌汚染 騒音 B-05 

B010206 B 01 02 06 
土壌が（ ）や揮発性有機化合物等の有害物質により汚染されること
により健康に影響を及ぼすおそれがある、（ ）に入るのは何か。 

重金属 軽金属 アルゴン ネオン B-05 

B010207 B 01 02 07 （ ）は、事業活動に伴って排出される廃棄物をいう。 産業廃棄物 一般廃棄物 医療廃棄物 有害物質 B-05 

B010208 B 01 02 08 
温暖化とは、人間の活動が活発になるにつれて（ ）が大気中に大量に

放出され、地球全体の平均気温が急激に上がり始めている現象のこと。 
温室効果ガス 二酸化炭素 メタン フロン B-06 

B010209 B 01 02 09 温室効果ガスに含まれないものはどれか。 酸素 二酸化炭素 亜酸化窒素 フロン B-06 

B010210 B 01 02 10 
南極上空には、毎年南極の春に当たる９月から11月頃にかけて成層圏
のオゾン量が著しく少なくなる（ ）と呼ばれる現象が現れる。 

オゾンホール オゾン層破壊 ダイオキシン オーロラ B-06 
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 B010301 B 01 03 01 

人口統計学における、特定の年齢層・性別に対して、死亡率や平均余

命を示す表を何というか。 
生命表 人口表 死亡表 人生表 B-07 

B010302 B 01 03 02 
ある年齢の人々が、その後何年生きられるかという期待値のことを何

というか。 
平均余命 平均寿命 健康寿命 余命 B-07 

B010303 B 01 03 03 
日常的・継続的な医療・介護に依存しないで、自分の心身で生命維持し、

自立した生活ができる生存期間のことを何というか。 
健康寿命 平均寿命 平均余命 生命表 B-07 

B010304 B 01 03 04 ある特定時点の瞬間的断面における人口の統計を何というか。 人口静態統計 人口動態統計 人口統計 国勢調査 B-08 

B010305 B 01 03 05 次の図で「多産少死」型の図はどれか。 ｂ    B-08 

B010306 B 01 03 06 わが国で５年ごとに行われる調査はどれか。 国勢調査 人口調査 世帯調査 戸籍調査 B-08 

B010307 B 01 03 07 
出生・死亡・婚姻・離婚及び死産の５種類の事象を取り扱う基本的な
統計を何というか。 

人口動態統計 人口静態統計 家族統計 家庭統計 B-09 

B010308 B 01 03 08 2019年に悪性新生物が全死亡者に占める割合は、約何％か。 約30％ 約20％ 約40％ 約10％ B-09 

B010309 B 01 03 09 2018年には、４位の（ ）と３位の脳血管疾患の順位が入れ替わった。 老衰 自殺 不慮の事故 肺炎 B-09 

B010310 B 01 03 10 

将来の変化に備え、将来の医療及びケアについて、本人を主体に、そ

の家族や近しい人、医療・ ケアチームが、繰り返し話し合いを行い、
本人による意思決定を支援するプロセスのことを何というか。 

ACP（アドバンス・ケ

ア・プランニング） 
APC PAC CPA B-09 

B020101 B 02 01 01 我が国の保健医療福祉は、日本国憲法第（ ）条を根拠としている。 25 9 15 23 B-10 

B020102 B 02 01 02 
国民の生活の安定が損なわれた場合に、国民にすこやかで安心できる
生活を保障することを目的とし、公的責任で生活を支える給付を行う

ものと定義しているのは何か。 

社会保障 公衆衛生 地域保健 社会福祉 B-10 

B020103 B 02 01 03 
地域保健法の目的は、地域保健対策の基本指針、（ ）設置などの基本

事項を定めることにである、（ ）に入るのは何か。 
保健所 運営協議会 保健センター 連絡協議会 B-10 

B020104 B 02 01 04 
児童福祉法は、（ ）未満の者を児童とし、人として人格を尊重される
べきことが定められている。 

18歳 20歳 16歳 12歳 B-11 

B020105 B 02 01 05 
すべての人々が人生の諸段階を通じて幸せな生活を送ることができる
ようにする社会的施策を何というか。 

社会福祉 児童福祉 母子福祉 老人福祉 B-11 

B020106 B 02 01 06 生活習慣病ではないものはどれか。 感染病 がん 糖尿病 歯周病 B-11 

B020107 B 02 01 07 
当該年度内の医療機関等における保険診療の対象となり得る傷病の治
療に要した費用を推計したものを何というか。 

医療費 診療費 生活医療費 医科診療 B-12 

B020108 B 02 01 08 医療法では医療提供施設として定めていないのはどれか。 障害児入所施設 介護老人保健施設 薬局 診療所 B-12 

B020109 B 02 01 09 病院の設置基準等を定めた法律は何か。 医療法 医師法 健康保険法 健康増進法 B-12 

B020110 B 02 01 10 
病気やケガをした場合に誰もが安心して医療にかかることを可能とす
る制度のことを何というか。 

医療保険 社会保障 生活保護法 医療法 B-12 

B020201 B 02 02 01 
要介護状態となっても、住み慣れた地域で自分らしい生活を最後まで
続けることができるように地域内で助け合う体制を何というか。 

地域包括ケアシステ
ム 

特別養護老人ホーム 介護老人保健施設 ケアハウス B-13 
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B020202 B 02 02 02 
地域包括ケアシステムは、5つのサービスが一体的に提供されるが、入

らないものはどれか。 
資金 住まい 医療 介護 B-13 

B020203 B 02 02 03 1963年に制定され、老人の福祉の原理を明らかにした法律は何か。 老人福祉法 介護保険法  社会福祉法 国民年金法 B-13 

B020204 B 02 02 04 
介護保険法とは、（ ）歳以上で介護が必要になった人の自立生活を支
援する法律です。 

40 50 60 65 B-13 

B020205 B 02 02 05 老人福祉法に記載されている老人福祉施設に入らないものはどれ。 ケアハウス 
老 人 デ ィ サ ー ビ ス
センター 

軽費老人ホーム 老人短期入所施設 B-13 

B020206 B 02 02 06 社会福祉施設に含まれないものはどれか。 老人福祉施設 保護施設 児童福祉施設 障害者施設 B-14 

B020207 B 02 02 07 
「在宅ケア」とは、在宅ケアを必要とする人々に対してその生活の場

において行われるケアをさすは正しいか。 
○    B-14 

B020208 B 02 02 08 
特定健康診査（特定健診）は、（ ）に着目した生活習慣病に関する健

康診査である。 
内臓脂肪の蓄積等 中性脂肪の蓄積等 

コレステロールの蓄

積等 
尿たんぱく B-15 

B020209 B 02 02 09 
特定健康診査の結果リスクの高い人を選定して、生活習慣の改善のた

めに積極的支援または動機づけ支援が行われることを何というか。 
特定保健指導 特定健康指導 特定診断指導 特定指導 B-15 

B020210 B 02 02 10 
高齢者の医療の確保に関する法律（高齢者医療確保法）は、1982年に公

布された（ ）が、2008年に改正されてこの名称の法律となった。 
老人保健法 介護保険法  社会福祉法 老人福祉法 B-15 

B030101 B 03 01 01 

「明確に規定された人間集団の中で出現する健康関連のいろいろな事
象の頻度と分布およびそれらに影響を与える要因を明らかにして、健
康関連の諸問題に対する有効な対策樹立に役立てるための科学」と定

義されるものは何か。 

疫学 統計学 疾病学 遺伝子学 B-16 

B030102 B 03 01 02 一定期間にどれだけの疾病（健康障害）者が発生したかを示す指標は何か。 罹患率 有病率 死亡率 致命率 B-16 

B030103 B 03 01 03 
疫学の対象は人間集団であり、集団における疾病異常の頻度を測定す
るための共通の物差しが必要となるがこのような物差しのことを
（ ）という。 

疫学指標 罹患率 指標 疫学頻度 B-16 

B030104 B 03 01 04 
人間集団における疾病の疫学特性（発症頻度、分布、関連情報）を人、場所、
時間別に詳しく正確に観察し、記述する研究は（ ）である。 

記述疫学 観察研究 分析疫学 介入研究 B-17 

B030105 B 03 01 05 分析疫学の種類でないものはどれか。 介入研究 コホート研究 横断研究 生態学的研究 B-17 

B030106 B 03 01 06 疾病の原因を過去にさかのぼって調べる方法は何か。 症例対照研究 コホート研究 横断研究 生物学的研究 B-17 

B030107 B 03 01 07 
エビデンスレベルにおいては、証拠（科学的根拠またはエビデンス）の強
さは、下に行くほど強くなる。 

× 上    B-17 

B030108 B 03 01 08 
スクリーニングは、本人が気づく前に見つけ出し、早い時期に必要な
医療や保健指導を実施して、疾病の発症や重層化を防ぐことをいうは

正しいか。 

○    B-18 

B030109 B 03 01 09 
スクリーニング能力を評価するために４つの指標があるが、まちがっ

ているものはどれか。 
異常度 敏感度 陽性反応的中度 陰性反応的中度 B-18 

B030110 B 03 01 10 
スクリーニング能力の定義うち、疾病異常ありの者を陽性と判断する

割合は何か。 
敏感性 特異性 陽性反応的中度 陰性反応的中度 B-18 

B030201 B 03 02 01 （ ）は、わが国の死因の第１位である。 悪性新生物 循環器疾患 脳卒中 心筋梗塞 B-19 
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B030202 B 03 02 02 

（ ）登録は、日本で診断された全ての（ ）患者について、診断、

治療および転帰に関する情報を収集し、国で一つに纏めて保管、整理、
解析を行う仕組みである。 

がん 循環器疾患 脳卒中 悪性新生物 B-19 

B030203 B 03 02 03 
メタボリックシンドロームとは、肥満、（ ）、糖尿病を含む耐糖能異常、
脂質異常症、さらにこれらの複合である。 

高血圧 低血圧 脳卒中 脳出血 B-19 

B030204 B 03 02 04 
「感染症法」「予防接種法」「（ ）」「学校保健安全法」「食品衛生法」
等の整備により、今日では古典的な感染症はほぼ制圧されている。 

検疫法 健康増進法 地域保健法 がん対策基本法 B-20 

B030205 B 03 02 05 
①感染症の発生と蔓延の防止、②新感染症に適切に対応、③患者の人
権の尊重が基本理念の法律は何か。 

感染症法 検疫法 健康増進法 地域保健法 B-20 

B030206 B 03 02 06 
（ ）法の目的は、（ ）の施行により、国民の健康の保持に寄与する
とともに、それによる健康被害の迅速な救済を図ることである。 

予防接種 感染症 検疫 がん対策 B-20 

B030207 B 03 02 07 
国内に常在しない感染症の侵入を防ぐため、港湾、空港、国境等で旅客や
動物を一定期間隔離して診察や検査等を行うことをいうのは何法か。 

検疫法 感染症法 地域保健法 健康増進法 B-20 

B030208 B 03 02 08 精神障害者の疾患別では、入院患者では（ ）が５割を超え最多である。 統合失調症 気分障害 てんかん 依存症 B-21 

B030209 B 03 02 09 
（ ）は国内の死因別の順位で第7位に占め、国際的にも、わが国の

（ ）死亡率は最も高いランクに入っている。 
自殺 老衰 肺炎 不慮の事故 B-21 

B030210 B 03 02 10 
死亡数は年間約４万人で総死亡の3.0％、日本人の死因の第６位を占め
ているのは何か。 

不慮の事故 肺炎 老衰 脳血管疾患 B-21 

B040101 B 04 01 01 
（ ）とは、要介護状態となっても、住み慣れた地域で自分らしい生
活を最後まで続けられるように地域内で助け合う体制を言う。 

地域包括ケアシステム 地域包括支援センター 介護保険サービス 地域ケア会議 B-22 

B040102 B 04 01 02 

高齢者に介護が必要になる主な原因は身体的な衰えであるが、衰えの
度合いによってフレイル、サルコペニア、ロコモティブシンドローム
と呼ばれる病態を示すようになる。そうした状態に陥ることを防ぐた

めに必要なのが（ ）である。 

介護予防 高齢者福祉 医療予防 社会福祉 B-22 

B040103 B 04 01 03 地域包括ケアシステムの構築の背景には、2025年問題と（ ）がある。 少子高齢化 介護保険 サルコペニア 認知症高齢者 B-22 

B040104 B 04 01 04 
地域包括ケアシステムの５つの構成要素は、住まい、医療、介護、予
防と何か。 

生活支援 食事支援 外出支援 介護支援 B-23 

B040105 B 04 01 05 地域包括ケアシステムの導入で、家族の負担が増大するは、正解か。 × 軽減    B-23 

B040106 B 04 01 06 地域包括支援センターの役割で、違うものはどれか。 医療マネジメント 介護予防マネジメント 権利擁護 
包括的・継続的マネ

ジメント支援 
B-24 

B040107 B 04 01 07 地域包括ケアシステムの課題として、違うものはどれか。 情報量の少なさ 医療と介護の連携 浸透率の低さ 人手不足 B-24 

B040108 B 04 01 08 
地域包括ケアシステムの課題で、地域全体での啓発活動や協力依頼を
行って行かなければならないは、何の説明か。 

浸透率の低さ 医療と介護の連携 地域格差 人手不足 B-24 

B040109 B 04 01 09 
地域包括ケアシステムの４つの「助」のうち制度化された相互扶助と
は何か。 

共助 自助 互助 公助 B-24 

B040110 B 04 01 10 
厚生労働省は多職種の専門職が連携・協働できる（ ）の取り組みを
推進している。 

地域ケア会議 地域包括支援センター 地域包括ケアシステム ケアマネジャー B-24 

B040201 B 04 02 01 高齢者における食と栄養の問題は、孤食と（ ）がある。 食料品アクセス困難 低栄養 うつ病 コンビニ弁当 B-25 
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B040202 B 04 02 02 
（ ）は低栄養やうつ病のきっかけや引き金となり、高齢者の健康寿

命を縮めてしまうリスクを抱えている。 
孤食 共食 偏食 多食 B-25 

B040203 B 04 02 03 
加齢に伴う筋力や筋肉量の減少はごく自然な老衰現象ではあるが、そ

こに「低栄養」が加わることを何というか。 
フレイル サルコペニア 

ロコモティブシンド

ローム 
孤食 B-25 

B040204 B 04 02 04 筋肉が減り、からだの機能が低下した状態を何というか。 サルコペニア フレイル 
ロコモティブシンド

ローム 
低栄養 B-26 

B040205 B 04 02 05 （ ）は糖尿病、高血圧の治療における重要な食事療法の1つである。 塩分制限（減塩） 糖分制限 カリウム制限 エネルギー制限 B-26 

B040206 B 04 02 06 
健康な状態と要介護状態の中間に位置し、身体的機能や認知機能の低
下が見られる状態のことを指す言葉とは。 

フレイル 孤食 サルコペニア 
ロコモティブシンド
ローム 

B-26 

B040207 B 04 02 07 
飲食に起因する衛生上の危害の発生の防止を図ることを目的とした法
律は何か。 

食品表示法 地域保健法 食品表示法 食育基本法 B-27 

B040208 B 04 02 08 
（ ）は2002年に栄養改善法を廃し、医療制度改革の一環として制定
された。 

健康増進法 地域保健法 健康保険法 介護保険法 B-27 

B040209 B 04 02 09 
（ ）の目的は、病気や障害による社会的な負担を減らし、国民の健
康寿命を延長して、活力ある持続可能な社会を築くことにある。 

健康日本21 
スマートライフプロ
ジェクト 

健康プロジェクト 
健 康 寿 命 延 伸 プ ロ
ジェクト 

B-27 

B040210 B 04 02 10 食品の表示に関する包括的かつ一元的な制度は何か。 食品表示法 地域保護法 食品衛生法 食育基本法 B-27 
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 ▼ 領域Ｃ： 食事管理と栄養指導の実践 

問題ID 領域 テーマ 単元 設問№ 問題 正解 選択肢１ 選択肢２ 選択肢３ 典拠 

C010101 C 01 01 01 細胞を構成する物質の組成において水以外で最も多いのは何か。 タンパク質 糖類 脂質 核酸 C-01 

C010102 C 01 01 02 心臓を動かしている筋肉とは何か。 心筋 骨格筋 平滑筋 随意筋 C-04 

C010103 C 01 01 03 体循環の流れは、心臓→（ ）→心臓である。 
大動脈→動脈→毛細
血管→静脈→大静脈 

動脈→大動脈→毛細
血管→大静脈→静脈 

静脈→大静脈→毛細
血管→大動脈→動脈 

大静脈→静脈→毛細
血管→動脈→大動脈 

C-05 

C010104 C 01 01 04 
鼻腔、口腔に続き、下方は喉頭、食道に至る管腔で、気道および消化
管の一部であるは、どこの説明か。 

咽頭 口腔 消化管 咀嚼 C-06 

C010105 C 01 01 05 血液全体のおよそ55％程度が（ ）成分から成り立っている。 血漿 赤血球 白血球 血小板 C-09 

C010201 C 01 02 01 より小さい分子から、より大きい分子を作り出す合成作用を何と言うか。 同化 異化 酵素 補酵素 C-10 

C010202 C 01 02 02 
糖や脂肪酸などの有機物が呼吸により完全酸化される最も重要な反応

を何と言うか。 
クエン酸回路 解糖系 電子伝達系 熱産生 C-11 

C010203 C 01 02 03 脂肪酸を酸化してアセチルCoAを生成する細胞内の代謝経路を何と言うか。 β酸化 糖新生経路 グリコーゲン合成 脂肪酸合成 C-12 

C010204 C 01 02 04 
コレステロールは、全身の細胞膜、特に、（ ）、脊髄、肝臓に多く分
布する。 

脳 延髄 膵臓 腎臓 C-13 

C010205 C 01 02 05 アンモニアを尿素に変えて無毒化する経路を何と呼ぶか。 尿素回路 炭素骨格の代謝 アミノ基転移反応 たんぱく質の合成 C-15 

C010301 C 01 03 01 （ ）は、神経細胞とその突起である神経線維からなる。 ニューロン シュワン細胞 シナプス ドーパミン C-16 

C010302 C 01 03 02 外界が変化しても内部環境を一定に保つ性質を何と言うか。 恒常性（ホメオスタシス） アセチルコリン フィードバック機構 セットポイント C-17 

C010303 C 01 03 03 体温の調節機能は、（ ）の視床下部にある。 間脳 大脳 小脳 中脳 C-17 

C010304 C 01 03 04 
（ ）にある呼吸中枢が受容体からもたらされる情報に基づき、呼吸

運動をコントロールしています。 
延髄 視床下部 脳幹 大脳 C-18 

C010305 C 01 03 05 

非特異的生体防御機構は、一度感染した病原体を記憶し、同じものに

は再び感染しないように、この記憶された病原体だけを排除・処理し
ようとする防御機能である。 

× 特 異 的 生 体 防 御
機構 

   C-20 

C010401 C 01 04 01 健康づくりのためには、（ ）・運動・休養が大切である。 栄養 栄養素 たんぱく質 主食 C-21 

C010402 C 01 04 02 （ ）は体内に取り入れられた栄養素が処理・活用される状態をいう。 栄養 たんぱく質 炭水化物 ミネラル C-21 

C010403 C 01 04 03 エネルギーの摂りすぎでなる疾病は何か。 糖尿病 高血圧 がん 骨粗鬆症 C-21 

C010404 C 01 04 04 脂肪の摂りすぎでなる疾病は何か。 虚血性心疾患 脳卒中 胃がん 貧血 C-21 

C010405 C 01 04 05 
摂食行動は（ ）を中心として、大脳皮質から脊髄までの神経ネット
ワークによって制御される。 

視床下部 大脳 間脳 中脳 C-22 

C010501 C 01 05 01 消化とは、食べ物を体内に（ ）できる大きさまで分解することである。 吸収 排出 分解 運動 C-23 
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C010502 C 01 05 02 （ ）は、糖質、脂質、たんぱく質を分解する消化液です。 膵液 だ液 胃液 腸液 C-23 

C010503 C 01 05 03 だ液は、（ ）を分解する消化酵素を含む。 デンプン たんぱく質 脂肪 ビタミン C-24 

C010504 C 01 05 04 胆汁は（ ）で作られる。 肝臓 膵臓 胆のう 小腸 C-24 

C010505 C 01 05 05 小腸の内壁は、ひだ状でその表面に（ ）と呼ばれる無数の突起がある。 柔毛 毛細血管 樹状突起 軸索 C-24 

C010601 C 01 06 01 クエン酸回路では（ ）（ATP）産出のためエネルギーが引き出される。 アデノシン三リン酸 グリコ―ス グリコーゲン グリコ―ス６リン酸 C-25 

C010602 C 01 06 02 
食べ物の栄養の中でも炭水化物である（ ）は、脳が唯一使うことが
できるエネルギー源である。 

グリコ―ス グリコーゲン アデノシン三リン酸 ヘキソキナーゼ C-26 

C010603 C 01 06 03 
膵臓のランゲルハンス島のβ細胞が感知し、（ ）というホルモンが分
泌される。 

インスリン グルカゴン アドレナリン コルチゾール C-27 

C010604 C 01 06 04 たんぱく質と（ ）は体内合成できない。 脂質 炭水化物 ビタミン ミネラル C-28 

C010605 C 01 06 05 食物繊維とは、人の（ ）で消化されないもの。 消化酵素 水 血液 ミネラル C-28 

C010701 C 01 07 01 脂質は、１ｇあたり約（ ）kcalのエネルギーをつくり出す。 ９ ３ ４ ７ C-29 

C010702 C 01 07 02 脂質は、体温の保持、（ ）をする役割がある。 内臓の保護 血糖値の調節 エネルギー産出 浸透圧 C-29 

C010703 C 01 07 03 
エネルギーの貯蔵、供給に関する脂質の代謝は、アセチルCoAが中間

代謝産物で、これから脂肪酸、（ ）、コレステロールが合成される。 
ケトン体 トリグリセリド グリセロール カイロミクロン C-30 

C010704 C 01 07 04 
糖質からエネルギーを多量に産生したときに比べて、脂質からエネル
ギーを多量に産出した時の方が（ ）の必要量が少ない。 

ビタミンB1 ビタミンB2 ビタミンB6 ビタミンB12 C-31 

C010705 C 01 07 05 
スポーツ栄養学などで肝臓の（ ）の使用量を節約しながら、脂質を
いかに効率よく利用するかがポイント。 

グリコーゲン グリコ―ス ピルビン酸 グルタミン C-31 

C010801 C 01 08 01 生体のたんぱく質は約（ ）種のアミノ酸からできています。 20 10 30 40 C-32 

C010802 C 01 08 02 アミノ酸の代謝はアミノ酸の（ ）と密接に関連している。 臓器間輸送 生産過程 分解 生成 C-32 

C010803 C 01 08 03 １日の窒素の摂取量と排出量の関係を見たものを（ ）という。 窒素出納 窒素平均 窒素排出 窒素摂取 C-34 

C010804 C 01 08 04 たんぱく質の栄養価評価法は、生物学的評価法と（ ）に分かれる。 化学的評価法 科学的評価法 物理的評価法 消化吸収評価法 C-34 

C010805 C 01 08 05 
糖質や脂質に由来するエネルギー摂取量が低下すると、アミノ酸によ
るエネルギー産出が増加してたんぱく質合成が低下し、窒素出納が正

の方向へ傾く。 

× 負    C-35 

C010901 C 01 09 01 
ビタミンは、糖質、脂質、たんぱく質の代謝を助け、（ ）を維持する

ための生理作用に不可欠な栄養素です。 
生命 血糖値 消化吸収 摂取 C-36 

C010902 C 01 09 02 （ ）の欠乏症は、骨や歯の成長障害、骨粗鬆症などである。 ビタミンＤ ビタミンＡ ビタミンＥ ビタミンＫ C-36 

C010903 C 01 09 03 
脂溶性ビタミンは、胆汁の働きにより脂質と共に（ )と同じ経路で、
小腸からリンパ管を経て吸収される。 

脂質 胆汁 脂溶性ビタミン β-カロテン C-38 

C010904 C 01 09 04 ビタミン（ ）の吸収には胃粘膜から分泌される内因子が関与している。 B12 B2 B6 B4 C-39 
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C010905 C 01 09 05 

ビタミンB₁、B₂、ナイアシン、パントテン酸などのビタミンは補酵素

の構成成分として、また（ ）はそれ自体が補酵素としてこれらの代
謝経路に関与している。 

ビオチン ビタミンB6 ビタミンB12 ビタミンC C-40 

C011001 C 01 10 01 
微量元素は、第六次改定日本人の栄養所要量 -食事摂取基準-では
（ ）、鋼、ヨウ素、マンガン、セレン、亜鉛 、クロム、モリブデン
の８項目が策定対象となっている。 

鉄 カリシウム リン 硫黄 C-41 

C011002 C 01 10 02 （ ）を過剰に摂ると泌尿器系結石やミルクアルカリ症候群になる。 カリシウム リン マグネシウム 鉄 C-42 

C011003 C 01 10 03 
（ ）はカルシウムとの親和性が高いため、その過剰摂取はカルシウ

ムの吸収を妨げることになる。  
リン マグネシウム 鉄 カリウム C-43 

C011004 C 01 10 04 フィチン酸、リン酸、食物繊維、（ ）は、逆に鉄の吸収を妨げる。 ポリフェノール カリシウム イソフラボン ビタミンD C-43 

C011005 C 01 10 05 ビタミン（ ）の摂取は鉄の吸収を高める大きな要因となる。 C B2 B6 B12 C-44 

C011101 C 01 11 01 
私たちの体の中でもっとも多いのは水分で、成人男性の場合、全体の

約（ ）％を占める。 
60 30 50 80 C-45 

C011102 C 01 11 02 
成人の１日に排出される水分量は、①尿として1000～1500mL、②不

感蒸泄として約（ ）mL、③糞便中の水分（約200mL）などがある。 
900 500 700 300 C-45 

C011103 C 01 11 03 
ナトリウムは、約55％が細胞外液中に存在し、（ ）の調節および細胞

外液量の維持に最も重要な働きをしている電解質である。 
体液浸透圧 血糖値 呼吸 吸収 C-46 

C011104 C 01 11 04 
（ ）は、細胞内の主要電解質であり、神経や筋肉の興奮・伝達・収

縮などに重要な働きをする。 
カリウム ナトリウム マグネシウム カルシウム C-46 

C011105 C 01 11 05 （ ）は、骨・歯の形成、高エネルギー物質の供給等の働きをする。 リン カリシウム 塩素 マグネシウム C-46 

C011201 C 01 12 01 人が生きて行くために必要な最低限のエネルギーを何と言うか。 基礎代謝 安静時代謝 活動時代謝 物質代謝 C-47 

C011202 C 01 12 02 

化学的エネルギーに富む食物を摂取し、これを機械的エネルギーに変換

して仕事をし、電気的エネルギーに変換して神経の興奮・伝導を行い、
（ ）に変換して体温を維持する。 

熱エネルギー 肉体的エネルギー 基礎代謝エネルギー 物理エネルギー C-47 

C011203 C 01 12 03 体を動かすことによってエネルギーを消費する代謝を何と言うか。 活動時代謝 基礎代謝 安静時代謝 物質代謝 C-49 

C011204 C 01 12 04 
一般的に、エネルギー摂取量がエネルギー消費量を慢性的に上回ると
肥満につながり、エネルギー摂取量がエネルギー消費量を慢性的に下

回ると痩せていきます、は正解か。 

〇    C-49 

C011205 C 01 12 05 呼気を利用してエネルギー消費量を算出する方法を何と言うか。 間接熱量測定法 直接熱量測定法 呼気熱量測定法 
エネルギー消費測定

法 
C-50 

C011301 C 01 13 01 
生物群集にみられる“食う、食われる”といった種間関係をあらわす概

念を何と言うか。 
食物連鎖 弱肉強食 生態系 食品ロス C-51 

C011302 C 01 13 02 
売れ残りや食べ残し、期限切れ食品など、本来は食べることができた
はずの食品が廃棄されることを何と言うか。 

食品（フード）ロス 賞味期限切れ 食物連鎖 Food Web C-51 

C011303 C 01 13 03 献立を考える上で重要な３つのポイントとは違うものはどれか。 バランスのよい食事 エネルギーになるもの からだをつくるもの 
からだの調子を整え
るもの 

C-52 

C011304 C 01 13 04 毎日の献立の基本の組み合わせは、主食、主菜、（ ）である。 副菜 副食 汁物 果物 C-52 
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C011305 C 01 13 05 エネルギーにならないものはどれか。 ビタミン 糖質 脂質 たんぱく質 C-52 

C011401 C 01 14 01 三色食品群のうち、赤のグループに入るものはどれか。 卵 米 野菜 いも類 C-53 

C011402 C 01 14 02 食品内の自由水を減らす方法として、正しくないのはどれ。 火で焦がす 干す 塩を使う 煙でいぶす C-54 

C011403 C 01 14 03 
人間にとって必要不可欠な五大栄養素の１つで、体の組織をつくる原

料となり、体の働きを維持・調節する働きを持つ微量栄養素は何か。 
ミネラル たんぱく質 脂質 ビタミン C-57 

C011404 C 01 14 04 うま味成分として、（ ）やイノシン酸、グアニル酸などがある。 グルタミン酸 酢酸 リング酸 クエン酸 C-59 

C011405 C 01 14 05 牛蒡やじゃが芋が含むケロロゲン酸は血圧調整や（ ）の働きがある。 血糖調整 抗酸化作用 高血圧予防 抗菌効果 C-61 

C011501 C 01 15 01 
栄養食事指導は、疾病の進展の防止、回復・予後などの過程における
治療の土台としての役割を担っている、は正しいか。 

〇    C-62 

C011502 C 01 15 02 低栄養またはその疑いがある対象者を抽出することを（ ）と呼ぶ。 栄養スクリーニング 栄養アセスメント 
栄養ケアモニタリン
グ 

栄養ケア C-62 

C011503 C 01 15 03 
低栄養のリスク抽出された患者に対してより詳細に栄養状態を評価す

ることを（ ）と呼ぶ。 
栄養アセスメント 栄養スクリーニング 

栄養ケアモニタリン

グ 
栄養ケア C-62 

C011504 C 01 15 04 
栄養スクリーニングは、体重増加、現体重、食事摂取量、急性疾患・

ストレスの影響などの項目から構成されている。 
× 体重減少    C-62 

C011505 C 01 15 05 
利用者の状態によって、より頻繁に（ ）をおこない、栄養ケア計画

の再検討をおこなう場合もあります。 
モニタリング 栄養ケア 栄養スクリーニング 栄養アセスメント C-63 

C011601 C 01 16 01 
（ ）は、エネルギーや栄養素の摂取量が適切か否かの評価を行い、

食事計画を行うための参考となる値である。 
食事摂取基準 栄養スクリーニング 栄養アセスメント 栄誉ケア C-64 

C011602 C 01 16 02 食事摂取基準を活用する場合は、（ ）に基づく活用を基本とする。 PDCAサイクル 栄養スクリーニング 栄養アセスメント 栄養モニタリング C-64 

C011603 C 01 16 03 エネルギーの摂取量および消費量のバランスの維持を示す指標は何か。 BMI EAR RDA AI C-64 

C011604 C 01 16 04 現在の日本人が当面の目標とすべき摂取量を何と言うか。 DG（目標量） AI（目安量） RDA（推奨量） UL（耐容上限量） C-65 

C011605 C 01 16 05 
食事摂取基準2020年版は、栄養に関連した身体・代謝機能の低下の回
避の観点で、高齢者の低栄養予防や（ ）も視野に入れて策定した。 

フレイル予防 高血圧予防 糖尿病予防 がん予防 C-65 

C011701 C 01 17 01 
患者の食生活状況の把握は、栄養状態の評価に用いるだけでなく、
（ ）を検討するうえで重要である。 

栄養療法の方向性 治療方針 調査の方向性 摂取状況 C-66 

C011702 C 01 17 02 
食事調査の方法で、調査開始時から摂取したものを前向きに調査する
方法を何と言うか。 

食事記録法 食事歴法 食物摂取頻度調査法 24時間思い出し方 C-66 

C011703 C 01 17 03 
前日の食事、または調査時点からさかのぼって24時間分の食物摂取を
調査員が対象者に質問していく調査法を何と言うか。 

24時間思い出し法 食事歴法 食物摂取頻度調査法 陰膳法 C-66 

C011704 C 01 17 04 
次の文章は正しいか。評価は、食事調査によって得られる摂取量と食
品成分表の各指標で示される値を比較することで行うことができる。 

× 食事摂取基準    C-67 

C011705 C 01 17 05 食事調査における誤差に関する記述である。誤っているのはどれか。 
集団の摂取量の系統
誤差を小さくするため、
調査日数を増やす 

集団の摂取量を真の
値に近づけるため、
対象の人数を増やす 

摂取量による集団内
での個人のランクづ

けは個人内変動が小
さいほど正確である 

個人の習慣的摂取量を
真の値に近づけるため、
調査日数を増やす 

C-67 



 

 

2
0

6
 C011801 C 01 18 01 

「栄養改善」の目的はQOLを高める食生活により、自分らしい生活の

確立と自己実現を支援するものは、正しいか。  
〇    C-68 

C011802 C 01 18 02 
食べるという行動は、人間が（ ）を維持していくための基本的な行

動のひとつである。 
生命 体力 子孫 自己 C-68 

C011803 C 01 18 03 
生体の種々の行動の学習がある刺激に対する特定の反応の結合によっ

て成立するとする学習理論をさすのを何と言うか。 
刺激・反応理論 認知説 教化説 接近説 C-69 

C011804 C 01 18 04 エコロジカルモデルの中で、家庭や職場はどのレベルか。 対人間のレベル 個人のレベル 組織のレベル 社会文化のレベル C-69 

C011805 C 01 18 05 
行動変容段階モデルで、１か月以内に行動変容に向けた行動を起こす
意思があるとは、どの段階か。 

準備期 無関心期 関心期 実行期 C-70 

C011901 C 01 19 01 
（ ）は、食生活上の改善を必要としている人に対して、その人が問
題解決していけるようにサポートすることです。 

栄養カウンセリング コーチング 栄養コーチング 
栄養コンサルティン
グ 

C-71 

C011902 C 01 19 02 カウンセリングでは、クライアントの（ ）の尊重を基本とする。 自律性 独自性 同調性 価値観 C-71 

C011903 C 01 19 03 
カウンセリングでは、カウンセラーとクライアントの間に（ ）を確

立する必要がある。 
信頼関係 方向性 価値観 親密関係 C-72 

C011904 C 01 19 04 否定せず、肯定的に受けとめるということを（ ）という。 受容 共感 傾聴 質問 C-73 

C011905 C 01 19 05 栄養カウンセリングの基本技法でないものはどれか。 質問 受容 共感 傾聴 C-73 

C020101 C 02 01 01 
（ ）は、日常的な食品の可食部100g当たりのたんぱく質、脂質、炭
水化物などの栄養成分やエネルギー等の数値が掲載されている。 

食品成分表 栄養成分表 エネルギー表 成分表 C-74 

C020102 C 02 01 02 （ ）は、食品成分表の収載値の基になる情報である。 分析値 分析法 検量線 食品成分 C-74 

C020103 C 02 01 03 
次の文章は正しいか。食品分析は、対象食品、対象成分および測定法
の組み合わせで実施され、方法の妥当性確認が要求される。 

〇    C-74 

C020104 C 02 01 04 
同じ食品でも成分値に変動がある。そこで、できるだけこれらの変動
要因に注意して標準的な試料を選択分析し、（ ）を収載している。 

標準成分値 変動値 標準分析値 修正値 C-75 

C020105 C 02 01 05 成分値は、すべての食品の可食部（ ）当たりの数値で示される。 100ｇ 50ｇ 10ｇ ５ｇ C-75 

C020201 C 02 02 01 主要な食材としてふさわしくないものはどれか。 魚類 畜産物 油脂 香辛料 C-76 

C020202 C 02 02 02 加工食品の目的でふさわしくないものはどれか。 付加価値を高める 栄養価を高める 安全な食生活を築く 貯蔵性を増す C-77 

C020203 C 02 02 03 分子より大きいが、光学顕微鏡で見えない大きさの粒子を（ ）という。 コロイド ゾル ゲル エマルション C-78 

C020204 C 02 02 04 液体中に団体粒子が分散している状態を（ ）という。 サスペンション エマルション コロイド ミセル C-78 

C020205 C 02 02 05 空気中の酸素による酸化で食品に変質が起るのは（ ）要因である。 化学的 科学的 生物的 物理的 C-80 

C020301 C 02 03 01 食品のハザードで、異物が混入することを（ ）的要因という。 物理 生物 科学 化学 C-81 

C020302 C 02 03 02 
食品中に含まれる危害要因を食べることでどのくらいの確率でどの程
度の健康への悪影響が起きるかを科学的にすることを（ ）という。 

リスク評価 リスク管理 リスク 
リスクコミュニケー
ション 

C-82 

C020303 C 02 03 03 日本において飲食によって生ずる危害の発生を防止するための日本の 食品衛生法 食品安全基本法 食品表示法 HACCP支援法 C-83 
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法律を何と言うか。 

C020304 C 02 03 04 HACCPは、（ ）の国際的な手法となりました。 衛生管理 リスク管理 表示義務 事故管理 C-84 

C020305 C 02 03 05 
アレルギー反応を起こしたときに重篤な症状を発症する関係から、そ
れを表示することを義務付けられていないのはどれか。 

米 えび 小麦 そば C-86 

C020401 C 02 04 01 
食中毒の定義づけに関しては、食品衛生法第58条に（  ）に起因し
て中毒した患者若しくはその疑いのある者を食中毒患者等というの

（ ）に当てはまらないものは。 

加工品 食品 器具・容器包装 添加物 C-87 

C020402 C 02 04 02 サルモネラ菌による食中毒の症状で当てはまらないはどれか。 血便 腹痛 悪寒 嘔吐 C-88 

C020403 C 02 04 03 
（ ）に含まれるテトロドトキシンは、筋肉を麻痺させる作用がある
ため、しびれや呼吸困難といった症状が起こります。 

フグ アオブダイ ツキヨタケ スイセン C-89 

C020404 C 02 04 04 アニサキスに感染するおそれがないものはどれか。 マグロ サケ タラ サバ C-90 

C020405 C 02 04 05 
試料液と寒天培地とをシャーレの中で混和凝固させ、培養後発生した

集落数から試料中の生菌数を算出する方法は何と言うか。 
混釈平板培養法 塗抹平板培養法 ろ過法 

メ ン ブ レ ン フ ィ ル

ター法 
C-93 

C020501 C 02 05 01 
日本では食品添加物は次の4種類に分類されていますが、そこに入らな

いものはどれか。 
人工添加物 既存添加物 指定添加物 一般飲食物添加物 C-94 

C020502 C 02 05 02 食品を着色し、色調を調節する食品添加物は何か。 着色料 発色剤 甘味料 漂白剤 C-94 

C020503 C 02 05 03 動植物から得られたもので、食品の着香の目的で使用されるものは何か。 天然香料 指定添加物 既存添加物 一般飲食物添加物 C-94 

C020504 C 02 05 04 食品添加物の安全性の評価は（ ）で行う。 内閣府食品安全委員会 厚生労働省 農林水産省 文部科学省 C-95 

C020505 C 02 05 05 
動物実験で得た毒性試験結果を基に、科学的根拠に基づき、一生涯食

べ続けても、健康への悪影響がないとされる（ ）を決める。 
一日摂取許容量 摂取許容量 摂取基準量 摂取量 C-95 

C020601 C 02 06 01 
食品の機能は３つに分類され、第一次機能として栄養に係る機能、第

二次機能として嗜好に関わる機能そして第三次機能として（ ）である。 
生体調節機能 香り 色 健康 C-96 

C020602 C 02 06 02 
生体調節機能は、体のいろいろな機能を調節する機能ですが、当ては
まらないのはどれか。 

呼吸・吸収調節 循環系調節 免疫・生体防御 外分泌調節 C-96 

C020603 C 02 06 03 
特別用途食品として食品を販売するには、その表示について（ ）の
許可を受けなければならない。 

消費者庁長官 厚生労働省大臣 内閣府 農林水産省大臣 C-97 

C020604 C 02 06 04 
（ ）とは、生理学的機能などに影響を与える保健機能成分を含む食
品のこと。 

特定保健用食品 機能性表示食品 栄養機能食品 特別用途食品 C-97 

C020605 C 02 06 05 届出が必要な保健機能食品とは何か。 機能性表示食品 特定保健用食品 栄養機能食品 いわゆる健康食品 C-98 

C020701 C 02 07 01 
次の文章は、調理の目的の１つとして挙げているが、正しいか。食品
の選択や調理操作により、食品の消化、吸収を容易にする。 

〇    C-99 

C020702 C 02 07 02 調味料の使用の目的に当てはまらないものは何か。 
食品にアクセントを

つける 

食品の持ち味を引き

たてる 

料理独特の味をつく

り出す 

食品の防腐や保存性

を高める 
C-99 

C020703 C 02 07 03 電子レンジによる加熱方法のことを何と言うか。 誘電加熱 湿式加熱 乾式加熱 電磁誘導加熱 C-100 

C020704 C 02 07 04 
加熱調理の目的は、風味を増して消化しやすくする他、熱に弱い病原
菌や寄生虫およびその卵を殺菌、殺虫して（ ）を防ぐことである。 

腐敗 破壊 加熱 除去 C-100 
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材料が高温の油の中で熱せられると、水分が減少し代わりに油を吸収

する調理法は何か。 
揚げる 焼く 煮る 炒める C-101 

C020801 C 02 08 01 「おいしさ」に関与する主観的要因でないものはどれか。 化学的要因 環境的要因 生理的要因 心理的要因 C-102 

C020802 C 02 08 02 物理的要因に当てはまらないものはどれか。 調節鼻で感じるにおい 口から食道で感じる温度 目で感じる見た目 耳で感じる音 C-102 

C020803 C 02 08 03 
（ ）は、基本的な傾向として民族・地域・生育環境によって異なり、
その上で生涯の食履歴によって経時的に変化する。 

嗜好性 おいしさ 指向性 志向性 C-103 

C020804 C 02 08 04 
水分はおいしさの化学的要因と物理的要因の両者に対して極めて大き
な影響を及ぼす因子であり、古典的ではあるが（ ）が最も優れた分

析結果を与える 

絶乾法 屈折率測定 電量滴定 導電率 C-103 

C020805 C 02 08 05 
（ ）は、分析機器でなく人間の感覚を介して食品の特性を計測し、
さらに心理学、生理学、統計学などの手法を用いておいしさを数値化
する方法である。 

官能評価法 分析型評価法 嗜好型評価法 簡易分析法 C-104 

C020901 C 02 09 01 
日本型食生活とは、1汁3菜を基に献立が作られていますが、１汁３菜
でないものはどれか。 

準菜 主菜 副菜 汁物 C-105 

C020902 C 02 09 02 
（ ）とは、材料の重量に対しての調味料に含まれる塩分量もしくは
糖分量の割合（％）である。 

調味パーセント 調味料パーセント 塩分パーセント 成分パーセント C-106 

C020903 C 02 09 03 
（ ）は、健康な個人や集団を対象とし、国民の健康の保持・増進、
生活習慣病の予防を目的とし、エネルギー及び各栄養素の摂取量の基

準を示すものである。 

食事摂取基準 食品成分表 栄養成分表 成分表 C-107 

C020904 C 02 09 04 
フライパンは、２人分の料理を作ることが多ければ直径が（ ）程度
のものが適している。 

26㎝ 20㎝ 30㎝ 35㎝ C-108 

C020905 C 02 09 05 日本料理を調理する上で大切な五法に入るものはどれか。 煮る 視覚 酸味 味覚 C-108 

C021001 C 02 10 01 
和食の特徴でもある、素材の味わいを活かす調理技術と（ ）が発達
している。 

調理道具 盛り付け 味付け 飾りつけ C-109 

C021002 C 02 10 02 
（ ）を上手に使うことによって動物性油脂の少ない食生活を実現し
ており、日本人の長寿や肥満防止に役立っている。 

うま味 甘味 酸味 苦味 C-109 

C021003 C 02 10 03 
食事の場で、季節の花や葉などで料理を飾りつけたり、季節に合った
（ ）を利用したりして、季節感を楽しむ。 

調理品・器 色 飾り付け 視覚 C-109 

C021004 C 02 10 04 日本の食文化は、（ ）と密接に関わって育まれてきた。 年中行事 習慣 伝統 自然 C-109 

C021005 C 02 10 05 
その土地で季節の旬としてとれた食材こそ、（ ）が豊富であり、健康
的な生活へとつながる食材である。 

栄養価 炭水化物 ミネラル 郷土色 C-109 

C030101 C 03 01 01 新生児期とは、生後（ ）までの間のことである。 ４週間 ２週間 ８週間 12週間 C-110 

C030102 C 03 01 02 
初乳と呼ばれる出生後 ２日間分泌される母乳は（ ）を多く含み、
たんぱく質、ミネラルが豊富に含まれている。 

免疫物質 ビタミン 栄養素 鉄分 C-111 

C030103 C 03 01 03 離乳中期は、１日（ ）回食で、食事のリズムをつけていく。 ２ １ ３ ４ C-112 

C030104 C 03 01 04 
母乳栄養の割合が生後３か月では54.7％、混合栄養も含めると、母乳

を与えている割合は生後３か月では（ ）であつた。 
89.80％ 94.80％ 81.00％ 72.60％ C-114 
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C030105 C 03 01 05 
食物アレルギーのうち、（ ）は乳児期から成人まで全ての年齢で起こ

り得る。 
即時型症状 

新生児・乳児消化管

アレルギー 
乳児アトピー性皮膚炎 口腔アレルギー症候群 C-114 

C030201 C 03 02 01 
幼児期は満１歳から６歳未満で、体重の年間の増加量は乳児の頃の

（ ）程度になる。 
1/4 1/2 ２倍 ３倍 C-115 

C030202 C 03 02 02 （ ）では学年が上がると肥満傾向児の割合が増加する。 学童期 幼児期 乳児期 成人期 C-116 

C030203 C 03 02 03 
（ ）は、１日３回の食事だけで体に必要な栄養量を十分に摂取する
ことが出来ないので、間食で栄養の補給源とする。 

幼児期 学童期 思春期 成人期 C-116 

C030204 C 03 02 04 
（ ）の食事の特徴は、１回の使用食品の数が少なく、単品献立が多
い傾向である。 

幼児肥満 学童肥満 思春期肥満 成人肥満 C-117 

C030205 C 03 02 05 
思春期は身体の発達が急速で、とくに糖質や脂質が多い食事に偏って
しまい、成長に必要なビタミンや（ ）が不足してしまう。 

ミネラル たんぱく質 食物繊維 乳製品 C-117 

C030301 C 03 03 01 成人期とは、医学的には20歳前後から（ ）前後とされる場合が多い。 60歳 55歳 65歳 70歳 C-118 

C030302 C 03 03 02 成人期の食環境は、（ ）の発症を予防して健康寿命の延伸をはかる。 生活習慣病 心筋梗塞 脳卒中 がん C-118 

C030303 C 03 03 03 成人期において、１日の食事で欠食が最も多いのは（ ）である。 朝食 昼食 夕食 晩食 C-119 

C030304 C 03 03 04 
アルコールを摂取すると、エネルギーの高いおつまみばかり食べるこ
とでエネルギーの取り過ぎになるため、（ ）や膵臓などの消化器官や

循環器官に負担をかけてしまう。 

肝臓 腎臓 小腸 十二指腸 C-119 

C030305 C 03 03 05 
成人期の目標は、健康の維持と増進を図ることや生活習慣病を予防す

ることが大切ですは、正しいか。 
〇    C-120 

C030401 C 03 04 01 高齢期とは、慣例的区分では（ ）以上を指す。 65歳 60歳 70歳 55歳 C-121 

C030402 C 03 04 02 
高齢者の栄養サポートを実施する際には、医師、看護師、栄養士、理
学療法士などの（ ）の重要性が再確認された。 

チーム医療 在宅ケア 在宅医療 在宅介護 C-121 

C030403 C 03 04 03 高齢者では肥満よりも（ ）の方が、死亡率が高くなっています。 やせすぎ がん 脳卒中 糖尿病 C-122 

C030404 C 03 04 04 摂食嚥下障害は、十分量を安全に（ ）摂取できない状態を指す。 経口 気道 食道 嚥下 C-122 

C030405 C 03 04 05 
高齢者生活習慣病の食事療法は過栄養だけでなく、（ ）に注意するこ
とが大切である。 

低栄養 低エネルギー たんぱく質 ビタミン C-124 

C030501 C 03 05 01 
ヘルスプロモーションとは、人々が自らの（ ）をコントロールし改
善できるようにするプロセスである。 

健康 食事 栄養 生活 C-125 

C030502 C 03 05 02 
ヘルスプロモーションとは、ただ保健医療機関に求められる責務とい
うよりは、健康的なライフスタイルをさらに超えて（ ）にまで及ぶ
ものである。 

幸福 QOL 理想 栄養指導 C-125 

C030503 C 03 05 03 
栄養管理のマネジメントサイクル（PDCAサイクル）で、食事評価に基づき、

食事改善計画の立案はどれか。 
Ｐ Ｄ Ｃ Ａ C-125 

C030504 C 03 05 04 
栄養管理のマネジメントサイクル（PDCAサイクル）で、それらの検証を

行うのは、どれか。 
Ｃ Ｐ Ｄ Ａ C-125 

C030505 C 03 05 05 
栄養管理のマネジメントサイクル（PDCAサイクル）で、検証結果を踏ま

えて計画や実施の内容を改善するのは、どれか。 
Ａ Ｐ Ｄ Ｃ C-125 
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 C030601 C 03 06 01 

食育とは、「食」に関する知識を習得し、（ ）な食生活を送れる人間

を育てることを指します。 
健康的 栄養的 理想的 成長的 C-126 

C030602 C 03 06 02 
児童・生徒の（ ）、健康診断の結果等にもとづく健康状態を把握し、

給食計画の改善につなげる。 
残食状況 成長状況 摂取状況 飲食状況 C-126 

C030603 C 03 06 03 
食物摂取状況、栄養状態を（ ）するが、最終的に健康診断の結果な

どを定期的に確認する。 
アセスメント モニタリング スクリーニング カウンセリング C-127 

C030604 C 03 06 04 高齢者は、（ ）による心身機能の低下によって健康障害を起し易い。 老化現象 認知症 慢性疾患 要介護高齢者 C-127 

C030605 C 03 06 05 
高齢者は、健康状態によって、３つに分類されるが、当てはまらない
ものはどれか。 

認知症高齢者 要介護高齢者 要支援高齢者 健康高齢者 C-127 

C040101 C 04 01 01 臓器や組織に必要量の血液が流入しない状態を何と言うか。 虚血 充血 鬱血 血栓 C-128 

C040102 C 04 01 02 静脈の血液の流れが悪くなって滞留する状態を何と言うか。 鬱血 虚血 充血 血栓 C-128 

C040103 C 04 01 03 
物理的刺激（火傷や凍傷など）や化学的な刺激（化学薬品接触など）やウイ
ルス等の微生物の感染に対して起こす生体の防御反応の一つは何か。 

炎症 創傷 血栓形成 急性炎症 C-128 

C040104 C 04 01 04 皮膚の下の皮下組織の部分に余分な水分が溜っている状態を何と言うか。 浮腫 脱水 嘔吐 下痢 C-129 

C040105 C 04 01 05 
下痢や嘔吐によって体液が一気に失われたときに起こり、水分と電解
質が同等の割合で失われる脱水のことを何と言うか。 

等張性脱水 高張性脱水 低張性脱水 浮腫 C-129 

C040201 C 04 02 01 
一般臨床検査は、（ ）を取り扱うもので、他に胃液・十二指腸液、喀痰、
脳脊髄液があります。 

体液 血液 リンパ液 尿便 C-130 

C040202 C 04 02 02 
血液生化学検査は血液や尿などに含まれているタンパクや（ ）、脂質

類やミネラルなどの化学物質を測定する。 
酵素 炭水化物 無機物 ビタミン C-130 

C040203 C 04 02 03 

血液生化学検査の基準値は一般に健常と見做され多数の者に検査を行い、

その結果の「平均値（ ）」の範囲内を正常範囲と判定する。この平均
値を基準値とよび、健常人の95.4％がこの範囲内である。 

±2SD ±3SD ±1SD ±0SD C-130 

C040204 C 04 02 04 
血液生化学検査において、健常者における生体の生理学的変動には個
体間変動（個人差）と個体内変動があり、それらの要因として、遺伝的
要因・（ ）的要因・生活環境要因があげられる。 

時間 年齢 性差 人種 C-130 

C040205 C 04 02 05 
（ ）の検査は、検体採取時に苦痛を与えないため、患者さんに優し
い検査といえる。 

尿・便 血液 腹水 関節液 C-130 

C040301 C 04 03 01 

要介護状態にある65歳以上の人、あるいは、要介護状態にある（ ）

～64歳までの人で、特定疾病によって、身体上か精神上の障害を持つ
と認められた人である。 

40歳 45歳 50歳 55歳 C-131 

C040302 C 04 03 02 
次の（ ）に当てはまらないものはどれか。「障害者」とは、（ ）障害、
（ ）障害又は（ ）障害があるため、継続的に日常生活又は社会生
活に相当な制限を受ける者をいう。 

脳 身体 精神 知的 C-131 

C040303 C 04 03 03 食育福祉人材は、（ ）を行う専門職である。 食事・栄養の指導 生活の指導 教育の指導 介護の指導 C-131 

C040304 C 04 03 04 
（ ）とは、介護が必要な方（要支援者・要介護者）に介護費用の一部を

給付する制度です。 
介護保険 生命保険 健康保険 共済保険 C-132 

C040305 C 04 03 05 
介護保険制度を利用するには、一定の手続きや申請行って（ ）を受

ける必要がある。 
要介護認定 介護サービス 介護費用 介護保険料 C-132 
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C040401 C 04 04 01 
健康的に生きるために必要な量の蛋白質とエネルギーがとれていない

低栄養状態を何と言うか。 

た ん ぱ く 質 エ ネ ル

ギー栄養障碍 
低栄養素 栄養障害 エネルギー障害 C-133 

C040402 C 04 04 02 （ ）は、栄養素の完全な欠乏状態である。 飢餓 細菌感染症 中耳炎 敗血症 C-133 

C040403 C 04 04 03 
（ ）や腎不全では、異化作用によりサイトカインの過剰が生じ、食
欲不振および悪液質（筋および脂肪の消耗）を介して低栄養を来す。 

消耗性疾患 消化管機能を侵す疾患 感染症 熱傷 C-133 

C040404 C 04 04 04 
食事歴によりカロリー摂取が不十分であることが明確に示されない場合、
（ ）が必要となる。 

臨床検査 血液検査 一般検査 身体検査 C-133 

C040405 C 04 04 05 栄養素の利用を妨げる疾患または薬物に起因するPEUとは何か。 二次性 原発性 マラスラム クワシオルコル C-133 

C040501 C 04 05 01 

次の文の（ ）に当てはまらないものはどれか。メタボロックシンド

ロームとは、内臓脂肪型肥満があることによって、（ ）などの病気が
起こることである。 

肥満 高血圧 高血糖 脂質代謝異常 C-134 

C040502 C 04 05 02 
内臓脂肪型肥満は動脈硬化を進行させて、高血圧、糖代謝異常、脂質
代謝異常などを引き起こし、さらに静脈硬化を進行させて心筋梗塞や
脳卒中などの心臓血管疾患をもたらすは正しいか。 

× 動脈硬化    C-134 

C040503 C 04 05 03 肥満症とは過剰の（ ）が体内に貯蔵されている状態である。 中性脂肪 コレステロール リン脂質 遊離脂肪酸 C-135 

C040504 C 04 05 04 

糖尿病とは、体内での（ ）というホルモンの出方が悪かったり、そ

の働きが不十分であったりするために、血糖値（血液中のブドウ糖の値）

が持続的に高くなるために起こる病気である。 
インスリン アドレナリン グルカゴン コルチゾール C-135 

C040505 C 04 05 05 （ ）の値が高い状態が続くと動脈硬化を進展させる。 LDLコレステロール HDLコレステロール トリグリセリド アドレナリン C-136 

C040601 C 04 06 01 
ビタミンB2には粘膜を修復したり細菌への抵抗力を高めたりする働き
があり、口内炎にはビタミンB2を多く含む食品が有効となる。ビタ

ミンB2を含まない食品はどれか。 

ブロッコリー うなぎ 納豆 レバ C-137 

C040602 C 04 06 02 胃・十二指腸潰瘍の原因としては、（ ）感染によるものが多い。 ピロリ菌 サルモネラ菌 カンピロバクター 大腸菌 C-138 

C040603 C 04 06 03 
炎症性腸疾患は、一般的に、高エネルギー、高たんぱく質、（ ）、低
残渣が基本です。 

低脂肪 高脂肪 低栄養 高栄養 C-139 

C040604 C 04 06 04 
肝臓病には、第二次世界大戦後、米国のパテック博士らが高たんぱく、高
カロリー、高ビタミン食を摂ることで良い効果があると報告し、以後、現

在も続いているは正しいか。 

×    C-140 

C040605 C 04 06 05 

膵炎の食事療法は、激しい痛みがある急性期では絶飲食で輸液管理、

重湯から全粥食に徐々に移行する食事の回復期、安定期等と病期にも
よるが、共通項として「消化に配慮する」ことが挙げられるは正しいか。 

〇    C-141 

C040701 C 04 07 01 
塩分を過剰に摂取することは血圧上昇の大きな要因となるため、（ ）
が治療の基本となる。 

塩分制限 ミネラル エネルギー摂取 外食 C-142 

C040702 C 04 07 02 高血圧症の予防で間違っているのは、どれか。 外食・市販弁当を利用 塩分を控える 適切なエネルギー摂取 アルコールの適度な量 C-142 

C040703 C 04 07 03 
（ ）とは、動脈の血管壁にコレステロールなどが溜まり血管壁が硬

く厚くなり、血液の流れる部分が狭くなることである。 
動脈硬化 静脈硬化 虚血性心疾患 脳血管障害 C-142 

C040704 C 04 07 04 
わが国で亡くなる方の多い虚血性心疾患や脳血管障害などの病気は、

（ ）が原因となる。 
動脈硬化 静脈硬化 高血圧 糖尿病 C-142 
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 C040705 C 04 07 05 動脈硬化を予防するにあたり、当てはまらないものはどれか。 油脂を多めに摂る 

適切な体重に見合っ

たエネルギーの摂取 

豆・野菜・海藻等の

食物繊維を十分に摂る 

魚介や大豆製品を積

極的に摂る 
C-142 

C040801 C 04 08 01 
慢性腎臓病における食事療法は、（ ）の制限、適正なエネルギー摂取、

食塩制限を基本に、臨床症状によってカリウムとリンの制限が加わる。 
たんぱく質 脂質 炭水化物 ビタミン C-143 

C040802 C 04 08 02 

糖尿病による血糖コントロールが不十分で高血糖状態が長期間続くと、

（ ）が障害を受けて蛋白尿が出るようになり、腎臓のろ過機能が低
下する。 

糸球体 ボーマン腔 ヘレン係蹄 ネフロン C-143 

C040803 C 04 08 03 
食塩の摂りすぎが水分の摂りすぎにつながり、透析間体重の減少とな
るため、食塩をできる限り控えることは正しいか。 

× 増加    C-144 

C040804 C 04 08 04 
血液透析患者の食事管理は、「食塩・水分のコントロール」「（ ）を摂
りすぎない」「３大栄養素の整った食事を摂取する」が基本である。 

カリウム ナトリウム たんぱく質 リン C-144 

C040805 C 04 08 05 
特に長期透析患者では、慢性的なエネルギー不足からの痩せが問題に
なることがある。やせないために摂る栄養素として違うものはどれか。 

ミネラル 炭水化物 たんぱく質 脂質 C-144 

C040901 C 04 09 01 血液が酸素を運搬する能力は、（ ）量とほぼ比例している。 ヘモグロビン 赤血球 血小板 白血球 C-145 

C040902 C 04 09 02 ヘモグロビンの元となる鉄が不足することによって生じる貧血は何か。 鉄欠乏性貧血 再生不良性貧血 溶血性貧血 腎性貧血 C-145 

C040903 C 04 09 03 鉄の吸収を助ける（ ）や動物性たんぱく質などを積極的に取る。 ビタミンＣ ビタミンB2 ビタミンB6 ビタミンB12 C-145 

C040904 C 04 09 04 ビタミンB12や葉酸の不足で赤血球が減少することで起こる貧血は何か。 巨赤芽球貧血 再生不良性貧血 溶血性貧血 腎性貧血 C-145 

C040905 C 04 09 05 貧血予防として鉄分が含まれた食品で鉄含有量が最も少いのはどれか。 ほうれん草 きくらげ あさり レバ C-145 

C041001 C 04 10 01 カルシウムの吸収を促進するのは何か。 ビタミンD ビタミンK マグネシウム 葉酸 C-146 

C041002 C 04 10 02 骨へのカルシウムの取り込みを助けるのは何か。 ビタミンK ビタミンB6 ビタミンB12 マグネシウム C-146 

C041003 C 04 10 03 摂取量が不足することで骨密度の低下を助長するのは何か。 たんぱく質 ビタミンB6 ビタミンB12 マグネシウム C-146 

C041004 C 04 10 04 
主に加齢により全身の筋肉量と筋力が自然低下し、身体能力が低下し
た状態と定義されているのは何か。 

サルコペニア 低栄養 フレイル 骨粗鬆症 C-147 

C041005 C 04 10 05 
サルコペニアを予防する上で大切なのは、（ ）の予防方法と同じく、
筋肉を減らさないための適度な「運動」と「栄養バランス」の取れた

食生活である。 

ロコモティブシンド
ローム 

ストックホルムシン
ドローム 

メタボリックシンド
ローム 

慢性腎臓病 C-147 

C041101 C 04 11 01 
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は何か。 
食物アレルギー サルコペニア 血液透析 

メタボリックシンド

ローム 
C-148 

C041102 C 04 11 02 アレルギーを引き起こす物質をアレルゲンというは、正しいか。 〇    C-148 

C041103 C 04 11 03 頭痛は食物アレルギーの症状としてどれか。 神経症状 皮膚症状 呼吸器症状 消化器症状 C-148 

C041104 C 04 11 04 原因となる食べ物の除去をすることを免疫治療というは正しいか。 × 除去療法    C-148 

C041105 C 04 11 05 
ある特定の果物や野菜などを食べると口周囲の発赤や口腔内の腫れ、

のどの痛みや違和感などが生じる病気は何と言うか。 
口腔アレルギー症候群 アナフィラキシー 即時型症状 アトピー性皮膚炎 C-148 
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3.3 教育プログラム【本編】PBL 

 本事業で開発した訪問食育福祉人材養成プログラム【本編】には、シラバス内の次の領域・テーマにおいて、

PBL（Project-Based Learning「課題解決型学習」）が設定されている。 

○（領域Ｂ）地域社会と栄養、介護福祉と栄養： （テーマB4）地域包括ケアシステムと健康栄養教育 

○（領域Ｃ）食事管理と栄養指導の実践：    （テーマC5）在宅介護現場における食事管理と栄養指導 

 ここでは、食育福祉人材の地域課題解決PBLと銘打ち、地域高齢者向け健康栄養啓発キャンペーンの企画や

地域在宅高齢者向け健康栄養指導の実施を想定した９時間の実習を行う。 

 その授業計画を、PBL概要と併せて以下に報告する。 

3.3.1 PBL概要 

 PBL（Project Based Learning「課題解決型学習」）は、単なる知識の暗記等のような単純作業的な学習でなく、

学習者が自分で課題を発見・解決できる能力の養成を目指した教育法である。そこでは、指導者は、学習者の

関心・自発性・能動性を喚起し、助言者として学習者を支援する立場で授業を展開する。そして、正解への

到達でなく、そこに到るまでの過程
プロセス

を重視するという学習理論に基づき、1900年代初頭に教育学者ジョン・

デューイ（米・1859-1952）が最初に教育現場に導入したと言われる。 

 このPBLは昨今、文部科学省が推進する「アクティブラーニング」の教育手法の一つとして注目を集めている。 

 その際、アクティブラーニングが目指すのは、

正解がある課題に取り組んで知識・技能を獲得する

ことでなく、正解のない議論や課題を通して問題

解決へのアプローチ方法を習得することである。

そうして最終的に、主体的・協働的に課題を発見・

解決できる能力を養うことを目的としている。 

 かくして、これに適した教育手法として、PBLが

注目されている。 

 さて、PBLの実践では、次の６工程を重視する。 

① 課題に直面する 

② どうすればその課題を解決できるかの論理的・実践的手法を検討する 

③ その解決策について協議し、何を調べるかを明確にする 

④ 調べる事項・方法論等について自主的に学習する 



 

214 

⑤ 新たに獲得した知識等を課題解決に適用する 

⑥ 学習したことを要約する 

 そして、PBLの授業では、この６工程を次の５ステップで展開する。 

ステップ１： 指導者から学習者（各グループ）への課題の提示 

ステップ２： 課題の目的・本質の見定めと、課題解決や情報収集の方針の設定 

ステップ３： 課題解決のための情報収集等の実施 

ステップ４： 獲得した情報・知識に基づく課題解決策の策定 

ステップ５： 各グループによる発表と評価 

 以上のステップを踏むことで、課題解決に到るまでの過程（プロセス）自体が重要であることを体験的に

学習する。 

 その上で、PBLのタイプには、〈チュートリアル型〉と〈実践体験型〉の２種があると言われる。 

〈チュートリアル型〉は、課題について仮説を設定し、それを前述の６工程に基づいて検証するPBLである。 

 これに対し、〈実践体験型〉は、実社会の中に課題を設定し、企業・団体等と連携して実社会と繋がりながら、

６工程を経て課題解決に取り組むPBLである。 

 一般に、この２種のうち〈チュートリアル型〉の方が、実施が容易であるため、PBL実践の主流になって

いるようである。 

 しかし、本事業の趣旨は人材養成を通した地域課題解決であるため、そこで開発されるべきPBLのタイプは

〈チュートリアル型〉と〈実践体験型〉を融合したものであることが望ましい。 

 以上を踏まえて開発した本教育プログラムの食育福祉人材の地域課題解決PBLの内容を、以下に提示する。 

3.3.2 食育福祉人材の地域課題解決PBL 

 本PBLの仕様（目的・対象・手法・内容等）は次の通りである。 

名 称 食育福祉人材の地域課題解決PBL 

領 域 

テーマ 

○【領 域】Ｂ 地域社会と栄養、介護福祉と栄養 

 【テーマ】B4 地域包括ケアシステムと健康栄養教育 

○【領 域】Ｃ 食事管理と栄養指導の実践 

 【テーマ】C5 在宅介護現場における食事管理と栄養指導 
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目 的 

次の２点を想定し、地域の課題を主体的・協働的に発見・解決できる能力を養う。 

○ 地域高齢者向け健康栄養啓発キャンペーンの企画 

○ 地域在宅高齢者向け健康栄養指導の実施 

対 象 訪問食育副人材養成プログラム受講者20人程度（１グループ５人程度想定） 

時 間 授業９時間（＋各受講者自習） 

タイプ チュートリアル型・実践体験型 融合タイプ 

評価項目 論理性、情報の収集力・活用力、具体性、実現可能性、独創性、プレゼン力 

 これに基づく本PBLの教材はプレゼンテーションソフトウェアで20頁を超える分量であるが、それを以下に

掲載する。 

▼ 食育福祉人材の地域課題解決PBL教材 
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3.4 教育プログラム【補編】シラバス 

 本事業で開発した訪問食育福祉人材養成プログラムは、3.1で見たように、調理・栄養・介護福祉系の専門

学校生（留学生を含む）や学び直しを図る調理・栄養・介護業界従事者を履修者として想定し、食事指導と

訪問介護のスキルを兼ね備え、地域包括ケアシステムの内外で在宅高齢者等の食生活支援・栄養管理や地域

一体型NST活動を担う訪問食育福祉人材の養成を目的にする、180時間の教育プログラムである。 

 そして、本教育プログラムを通した履修者の学修成果は、次のように想定している。 

○ 食育福祉人材に求められる資質・能力を理解し、それに基づく職業倫理を備えている。 

○ 地域課題を理解し、疾病予防・健康促進の面から地域高齢者の食生活・栄養摂取を支援し、それに

必要な情報発信や相談役を担える知識・技能を備えている。 

○（留学生向け）食・栄養・介護分野の日本語・日本文化に関する教養を備えている。 

 以上の趣旨を踏まえ、本事業では前年度（令和２年度）、教育プログラム全体カリキュラムを設計した。

まづは、その構成とカリキュラムの内容を以下に再掲する。 

3.4.1 教育プログラム全体構成とカリキュラム 

 本教育プログラムは、【本編】と【補編】の２編から成る。 

【本編】本事業の目的である訪問食育福祉人材の養成のための主要部分 

【補編】留学生用プログラムとして、食・栄養・介護分野の日本語・日本文化の教養を増強し、学習を

補助する部分 

 まづ、【本編】は、次の３領域から成る。 

領域Ａ 食育福祉人材に求められる資質・能力と職業倫理 

食育福祉人材としての職業マインドを学ぶ基盤的領域 

領域Ｂ 地域社会と栄養、介護福祉と栄養 

食育福祉人材が地域課題を解決する際に必要な健康・栄養の捉え方や社会の事情・制度および

疫学等の基本事項を学ぶ専門基礎領域 

領域Ｃ 食事管理と栄養指導の実践 

食事管理と栄養指導の基礎科学に始り、食材や献立に基づく食事管理と栄養指導、ライフ

ステージ別の食事管理と栄養指導、病態に応じた食事管理と栄養指導、在宅介護現場における

食事管理と栄養指導等を行うのに必要な基本事項を学ぶ実践的専門基礎領域 



３ 開発報告 

229 

 そして、【補編】は、次の３領域から成る。 

領域Ｄ “食” の日本語・日本文化 

領域Ｅ “栄養” の日本語・日本文化 

領域Ｆ “介護” の日本語・日本文化 

 その上で、学習時間は【本編】135時間・【補編】45時間で、学習形態は、〈講義〉の他、ケーススタディや

PBL（Project Based Learning「課題解決学習」）を活用した〈演習〉、実際に地域高齢者に食育や栄養指導を行う

〈実習〉、ｅラーニングを活用した講義視聴やテスト等の〈遠隔学習〉を組み込むことを想定している。 

 以上を踏まえ、【本編】【補編】の各領域を「テーマ」「単元」で細分化し、そこに学習時間と学習形態を

配分すると、本教育プログラム全体の定量的な構成は次のようになる。 

編 
内容 学習 

時間 

（学習形態） 

領域 テーマ 単元 講義 演習 実習 遠隔 

本 

編 

Ａ ８ ８ 12ｈ ８ｈ ０ｈ ０ｈ ４ｈ 

Ｂ ４ 10 30ｈ 10ｈ ９ｈ ６ｈ ５ｈ 

Ｃ ５ 48 93ｈ 48ｈ 14ｈ ７ｈ 24ｈ 

小計 17 66 135ｈ 66ｈ 23ｈ 13ｈ 33ｈ 

補 

編 

Ｅ ２ ４ 12ｈ ４ｈ ４ｈ ０ｈ ４ｈ 

Ｆ ２ ４ 12ｈ ４ｈ ４ｈ ０ｈ ４ｈ 

Ｇ ２ ７ 21ｈ ７ｈ ７ｈ ０ｈ ７ｈ 

小計 ６ 15 45ｈ 15ｈ 15ｈ ０ｈ 15ｈ 

合計 23 81 180ｈ 81ｈ 38ｈ 13ｈ 48ｈ 

 この教育プログラム全体構成に基づき、そこに「テーマ」「単元」の名称を盛り込んで一覧化したものが

教育プログラム全体カリキュラムである。それを次頁以降に再掲する。 
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▼ 訪問食育福祉人材養成プログラム全体カリキュラム【本編】（135時間） 
 （○：1.0時間、◑：0.5時間） 

領 域 テーマ 単 元 時間 講義 演習 実習 遠隔 

Ａ 食育福祉人材に求められる 

資質・能力と職業倫理 

A1 プロフェッショナリズム （同左） 1.5 ○   ◑ 

A2 食・栄養の知識と課題対応力 （同左） 1.5 ○   ◑ 

A3 対象者理解と食事指導 （同左） 1.5 ○   ◑ 

A4 食・栄養の選択・決定を支援するコミュニケーション （同左） 1.5 ○   ◑ 

A5 食・栄養の質と安全管理 （同左） 1.5 ○   ◑ 

A6 他職種等との連携と協働 （同左） 1.5 ○   ◑ 

A7 科学的態度の形成と科学的探求 （同左） 1.5 ○   ◑ 

A8 自律的な自己研鑽と向上的な職業意識 （同左） 1.5 ○   ◑ 

  領域Ａ（時間）： 12.0 8.0 0.0 0.0 4.0 

Ｂ 地域社会と栄養、介護福祉と栄養 

B1 社会・環境と健康 

B1-01 健康の基本的理解 

5.5 

○ 

○ 

 ◑ 

B1-02 環境と健康 ○  ◑ 

B1-03 日本における健康の現状 ○  ◑ 

B2 健康・栄養に関する社会制度・法規と保健活動 
B2-01 社会保障制度・衛生法規と保健活動①：社会保障と地域保健活動 

4.0 
○ 

○ 
 ◑ 

B2-02 社会保障制度・衛生法規と保健活動②：介護福祉と地域保健活動 ○  ◑ 

B3 科学的根拠に基づく健康栄養のための疫学基礎 
B3-01 疫学の方法論 

4.0 
○ 

○ 
 ◑ 

B3-02 主要疾患の疫学と対策 ○  ◑ 

B4 地域包括ケアシステムと健康栄養教育 

B4-01 地域包括ケアシステムの基本的理解 

14.5 

○ 

○ 

6.0 

○ 

6.0 

◑ 

B4-02 地域高齢者への健康栄養教育 ○ ◑ 

B4-03 地域一体型NST活動と多職種連携 ○ ◑ 

  領域Ｂ（時間）： 30.0 10.0 9.0 6.0 5.0 

Ｃ 食事管理と栄養指導の実践 C1 食事管理と栄養指導の基礎科学 

C1-01 人体の構造と機能①：生体成分・細胞・組織・器官の構造と機能 

5.5 

○ 

○ 

 ◑ 

C1-02 人体の構造と機能②：生体内代謝 ○  ◑ 

C1-03 人体の構造と機能③：個体の調節機構 ○  ◑ 

C1-04 栄養素等の作用①：栄養の意義と摂食行動の仕組 

7.0 

○ 

○ 

 ◑ 

C1-05 栄養素等の作用②：栄養素等の消化・吸収のメカニズム ○  ◑ 

C1-06 栄養素等の作用③：炭水化物の栄養学的役割 ○  ◑ 

C1-07 栄養素等の作用④：脂質の栄養学的役割 ○  ◑ 
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領 域 テーマ 単 元 時間 講義 演習 実習 遠隔 

（Ｃ 食事管理と栄養指導の実践） 

（C1 食事管理と栄養指導の基礎科学） 

C1-08 栄養素等の作用⑤：蛋白質の栄養学的役割 

7.5 

○ 

 

 ◑ 

C1-09 栄養素等の作用⑥：ビタミンの栄養学的役割 ○  ◑ 

C1-10 栄養素等の作用⑦：ミネラル（無機質）の栄養学的役割 ○  ◑ 

C1-11 栄養素等の作用⑧：水・電解質の栄養学的役割 ○  ◑ 

C1-12 栄養素等の作用⑨：エネルギー代謝 ○  ◑ 

C1-13 食事・食品の基本①：食事の基本的理解 
4.0 

○ 
○ 

 ◑ 

C1-14 食事・食品の基本②：食品の主要な成分と特性 ○  ◑ 

C1-15 食事管理中心の栄養指導の基本①：食事管理中心の栄養指導の意義と手法 

5.5 

○ 

○ 

 ◑ 

C1-16 食事管理中心の栄養指導の基本②：日本人の食事摂取基準の基本的理解 ○  ◑ 

C1-17 食事管理中心の栄養指導の基本③：食事摂取量・食行動・食環境の評価 ○  ◑ 

C1-18 食行動変容と栄養カウンセリング①：行動変容に関する理論・モデル・概念 
4.0 

○ 
○ 

 ◑ 

C1-19 食行動変容と栄養カウンセリング②：栄養カウンセリングの基本的理解 ○  ◑ 

C2 食材・料理・献立に基づく食事管理と栄養指導 

C2-01 食品と健康の関係①：食品成分表の基本的理解 

10.0 

○ 

○ 

 ◑ 

C2-02 食品と健康の関係②：食材の特徴と調理・加工 ○  ◑ 

C2-03 食品と健康の関係③：食品の安全性 ○  ◑ 

C2-04 食品と健康の関係④：病原性微生物や有害物質による食品の汚染とその防止 ○  ◑ 

C2-05 食品と健康の関係⑤：食品添加物 ○  ◑ 

C2-06 食品と健康の関係⑥：食品の機能性と特別用途食品・保健機能食品等 ○  ◑ 

C2-07 食事と調理の基礎科学①：調理の基本 

10.0 

○  ○ ◑ 

C2-08 食事と調理の基礎科学②：食品の “おいしさ” の評価 ○ ○  ◑ 

C2-09 食事と調理の基礎科学③：食事計画と調理・食事提供 ○  ○ ◑ 

C2-10 食事と調理の基礎科学④：食文化と調理 ○  ○ ◑ 

C3 ライフステージ別の食事管理と栄養指導 

C3-01 ライフステージ別の食事管理中心の栄養指導①：新生児期・乳児期 

7.0 

○ 

○ 

 ◑ 

C3-02 ライフステージ別の食事管理中心の栄養指導②：幼児期・学童期・思春期 ○  ◑ 

C3-03 ライフステージ別の食事管理中心の栄養指導③：成人期・更年期 ○  ◑ 

C3-04 ライフステージ別の食事管理中心の栄養指導④：高齢期 ○  ◑ 

C3-05 栄養指導の実践と展開①：栄養指導の意義と方法 
5.0 

○ ○  ◑ 

C3-06 栄養指導の実践と展開②：栄養指導の多様な場での実践 ○  ○ ◑ 



 

 

2
3

2
 領 域 テーマ 単 元 時間 講義 演習 実習 遠隔 

（Ｃ 食事管理と栄養指導の実践） 

C4 病態に応じた食事管理と栄養指導 

C4-01 疾病の基本的理解①：疾病の成立 
4.0 

○ 
○ 

 ◑ 

C4-02 疾病の基本的理解②：疾病の診断・治療 ○  ◑ 

C4-03 傷病者・要介護者・障碍者に対する食育福祉人材の役割 2.5 ○ ○  ◑ 

C4-04 病態に応じた食事管理と栄養指導①：栄養障碍 

13.0 

○ 

○ 

 ◑ 

C4-05 病態に応じた食事管理と栄養指導②：代謝・内分泌系疾患 ○  ◑ 

C4-06 病態に応じた食事管理と栄養指導③：消化器系疾患 ○  ◑ 

C4-07 病態に応じた食事管理と栄養指導④：循環器系疾患 ○  ◑ 

C4-08 病態に応じた食事管理と栄養指導⑤：腎・尿路系疾患 ○  ◑ 

C4-09 病態に応じた食事管理と栄養指導⑥：血液系疾患 ○  ◑ 

C4-10 病態に応じた食事管理と栄養指導⑦：運動器系（筋・骨格）疾患 ○  ◑ 

C4-11 病態に応じた食事管理と栄養指導⑧：食物アレルギー ○  ◑ 

C5 在宅介護現場における食事管理と栄養指導 
C5-01 訪問食育福祉人材の活動①：地域高齢者への健康栄養教育 

8.0 
○ ○ ○ 

3.0 

◑ 

C5-02 訪問食育福祉人材の活動②：地域一体型NST活動 ○ ○ ◑ 

  領域Ｃ（時間）： 93.0 48.0 14.0 7.0 24.0 

  【本編】（時間）： 135.0 66.0 23.0 13.0 33.0 

  



 

 

2
3

3
 

▼ 訪問食育福祉人材養成プログラム全体カリキュラム【補編】（45時間） 
 （○：1.0時間、◑：0.5時間） 

領 域 テーマ 単 元 時間 講義 演習 実習 遠隔 

Ｄ 食 

D1 “食” の日本語 D1-01 料理レシピの読解 3.0 ○ ○  
◑ 

1.0 

D2 “食” の日本文化 

D2-01 和食の要素―食材・料理・栄養・食事・もてなし 

9.0 

○ ○  
◑ 

1.0 

D2-02 和食の特徴―一汁三菜から食器・食べ方まで ○ ○  
◑ 

1.0 

D2-03 日本文化としての和食 ○ ○  
◑ 

1.0 

Ｅ 栄養 

E1 “栄養” の日本語 

E1-01 栄養摂取の基礎知識 

9.0 

○ ○  
◑ 

1.0 

E1-02 栄養関連記事の読解① ○ ○  
◑ 

1.0 

E1-03 栄養関連記事の読解② ○ ○  
◑ 

1.0 

E2 “栄養” の日本文化 E2-01 和食と栄養 3.0 ○ ○  
◑ 

1.0 

Ｆ 介護 

F1 “介護” の日本語 

F1-01 介護用語の基礎知識① 

15.0 

○ ○  
◑ 

1.0 

F1-02 介護用語の基礎知識② ○ ○  
◑ 

1.0 

F1-03 介護現場の日常会話① ○ ○  
◑ 

1.0 

F1-04 介護現場の日常会話② ○ ○  
◑ 

1.0 

F1-05 介護現場の日常会話③ ○ ○  
◑ 

1.0 

F2 “介護” の日本文化 

F2-01 高齢者の健康観・生き甲斐・QOL 

6.0 

○ ○  
◑ 

1.0 

F2-02 高齢者世代が辿ってきた日本 ○ ○  
◑ 

1.0 

  【補編】（時間）： 45.0 15.0 15.0 0.0 15.0 
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3.4.2 教育プログラム【補編】シラバス 

 3.4.1で見た訪問食育福祉人材養成プログラム全体カリキュラムは、本教育プログラムの教育目的に準じて

教育内容を配置・体系化した全体の教育計画であった。 

 この教育プログラム全体カリキュラムに基づき、本事業では前年度（令和２年度）、教育プログラム【本編】

（領域Ａ～Ｃ）の各授業について、シラバス（授業計画）を作成した。 

 そして、本年度（令和３年度）、教育プログラム【補編】（領域Ｄ～Ｆ）のシラバスを策定した。 

 教育プログラム全体カリキュラムの

構造イメージは右図のようなもので

あるが、このうち、複数の単元から

成るモジュール単位で、シラバスは

記述されている。 

 そこにには、全モジュール共通の

フォーマットに基づき、次のような

事項について記載している。 

○ 領 域 

○ テーマ 

○ 単 元 

○ 本単元の位置づけ・他単元等との関係 

○ 授業形態 

○ 授業内容（教育目標・学修目標 等） 

○ 授業時間 

○ 使用教材・参考文献 

 以上を踏まえ、訪問食育福祉人材養成プログラム【補編】シラバスを次頁以降に掲載する。 
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3.4.2.1 領域Ｄ：食 

領 域 Ｄ 食 

テーマ D1 “食” の日本語 

単 元 D1-01 料理レシピの読解 

本単元の位置づけ 

他単元等との関係 

D1「“食” の日本語」では、食育福祉人材に求められる食・栄養・介護の基礎知識のうち “食” の

分野を対象にし、留学生が日本で学習・就職するために必要な日本語・日本文化の基礎理解のうち

日本語に焦点を当て、訪問食育福祉人材養成プログラムでの学習を補助する。D2「“食” の日本文化」と

合せて学習することで “食”の分野の知識を補強し、E1「“栄養” の日本語」・F1「“介護” の日本語」も

通して学習することで食育福祉人材に求められる日本語理解を底上げする。 

授業形態 授業内容 授業時間 

講 義 

（D1-01） 

D1-01 料理レシピの読解 

【教育目標】 

文章体裁・文体が平易かつ簡潔であることが特徴の料理レシピを精読することで、

基礎的な日本語文法を復習しながら、“食” の分野に特有の語彙・表現を習得させる。 

【学修目標】 

① 料理レシピの平易かつ簡潔な文章体裁・文体で、基礎的な日本語文法を復習する。 

② 料理レシピを読んで実際の料理手順について要約できる。 

③ “食” の分野に特有の語彙・表現（料理名・食材名・動詞・形容詞・副詞等）を習得し、

実際のコミュニケーションで活用できる。 

1.0ｈ 

演 習 ○ 講義（D1-01）で扱ったテーマに関する討議および読み書き練習 1.0ｈ 

遠隔学習 ○ 講義（D1-01）で扱ったキーワード等に関する確認テスト 1.0ｈ 

使用教材 

参考文献 

○『日本語料理レシピTV』（YouTube配信動画・2013年～） 

○ 亀田尚己・青柳由紀江・John Martin Christiansen『和食の英語表現事典』（丸善出版・2016年） 

○ 松田美智子『和食調味料バイリンガルガイド』（小学館・2016年） 

○ 中嶋貞治『日本の味と心を伝える 英語でつくる和食』（ナツメ社・2018年） 

○ 片山晶子『英語でガイド！ 外国人がいちばん食べたい和食90選』（Ｊリサーチ出版・2019年） 

○『英語で伝えたい！ 美味しい和食』（主婦の友社・2020年） 
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領 域 Ｄ 食 

テーマ D2 “食” の日本文化 

単 元 

D2-01 和食の要素―食材・料理・栄養・食事・もてなし 

D2-02 和食の特徴―一汁三菜から食器・食べ方まで 

D2-03 日本文化としての和食 

本単元の位置づけ 

他単元等との関係 

D2「“食” の日本文化」では、食育福祉人材に求められる食・栄養・介護の基礎知識のうち “食” の

分野を対象にし、留学生が日本で学習・就職するために必要な日本語・日本文化の基礎理解のうち

日本文化に焦点を当て、訪問食育福祉人材養成プログラムでの学習を補助する。D1「“食” の日本語」と

合せて学習することで “食”の分野の知識を補強し、E2「“栄養” の日本文化」・F2「“介護” の日本

文化」も通して学習することで食育福祉人材に求められる日本文化理解を底上げする。 

授業形態 授業内容 授業時間 

講 義 

（D2-01） 

D2-01 和食の要素―食材・料理・栄養・食事・もてなし 

【教育目標】 

日本の伝統的な食文化である「和食」について知ることで、それを単なる料理でなく

文化として育て上げてきた日本に関する理解を深めさせる。 

【学修目標】 

①「和食」が単なる料理でなく、“食べることに関する日本人の慣習” であることを

説明できる。 

②「和食」における食材・料理・栄養・もてなしについて説明できる。 

③「和食」の精神・趣向・食事作法等について説明できる。 

1.0ｈ 

講 義 

（D2-02） 

D2-02 和食の特徴―一汁三菜から食器・食べ方まで 

【教育目標】 

献立の在り方や調理法から設え・引き立たせ等の趣向まで、「和食」の特徴を知り、

日本の食文化に関する理解を深めさせる。 

【学修目標】 

①「一汁三菜」を基本型とする「和食」の献立の在り方、「和食」を支える日本の

食材、切る・煮る・焼く・蒸す・茹でる・和える・揚げる等の調理法について

要約できる。 

② 美味しく食べるために日本人が発見した旨味、日本人の味覚や食の味わい方、

「和食」の栄養バランス等について要約できる。 

③ 食で人をもてなそうとする「和食」の心と形や設え、「和食」を支える箸・椀等の

食器や食事作法について要約できる。 

④「和食」を引き立たせて人の心を解す日本の酒、日本人の暮しに寄り添う日本茶や

和菓子について要約できる。 

1.0ｈ 
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講 義 

（D2-03） 

D2-03 日本文化としての和食 

【教育目標】 

「和食」が日本文化たり得る理由について考察し、“自然” と共に在る暮しが生んだ

「和食」の多様性を認識することで、日本人や日本文化に関する理解を深めさせる。 

【学修目標】 

① 食の恵みをもたらす “自然” を尊重する「和食」の精神性について要約できる。 

② 団欒や祝事・祭事等、家族や地域を結ぶ「和食」の社会性について要約できる。 

③ 栄養バランスに優れた新鮮で健康的な「和食」の機能性について要約できる。 

④ 国土が南北に長く地理・気候が各地で多様な「和食」の地域性について要約できる。 

1.0ｈ 

演 習 

○ 講義（D2-01）で扱ったテーマに関する討議およびコミュニケーション練習 

○ 講義（D2-02）で扱ったテーマに関する討議およびコミュニケーション練習 

○ 講義（D2-03）で扱ったテーマに関する討議およびコミュニケーション練習 

3.0ｈ 

遠隔学習 

○ 講義（D2-01）で扱ったキーワード等に関する確認テスト 

○ 講義（D2-02）で扱ったキーワード等に関する確認テスト 

○ 講義（D2-03）で扱ったキーワード等に関する確認テスト 

3.0ｈ 

使用教材 

参考文献 

○ Web Japan『Niponica にぽにか』（外務省発行 webマガジン・2012年） 

○ 植田一三・上田敏子『英語でガイド！ 外国人がいちばん知りたい和食のお作法』 

（Ｊリサーチ出版・2018年） 

○ 沢田眉香子『イラスト&英語でガイド 世界に教えたい日本のごはん WASHOKU』（淡交社・2020年） 

○ 畑佐一味・福留奈美『めしあがれ 食文化で学ぶ上級日本語』（くろしお出版・2021年） 
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3.4.2.2 領域Ｅ：栄養 

領 域 Ｅ 栄養 

テーマ E1 “栄養” の日本語 

単 元 

E1-01 栄養摂取の基礎知識 

E1-02 栄養関連記事の読解① 

E1-03 栄養関連記事の読解② 

本単元の位置づけ 

他単元等との関係 

E1「“栄養” の日本語」では、食育福祉人材に求められる食・栄養・介護の基礎知識のうち “栄養” の

分野を対象にし、留学生が日本で学習・就職するために必要な日本語・日本文化の基礎理解のうち

日本語に焦点を当て、訪問食育福祉人材養成プログラムでの学習を補助する。E2「“栄養” の日本

文化」と合せて学習することで “栄養”の分野の知識を補強し、D1「“食” の日本語」・F1「“介護” の

日本語」も通して学習することで食育福祉人材に求められる日本語理解を底上げする。 

授業形態 授業内容 授業時間 

講 義 

（E1-01） 

E1-01 栄養摂取の基礎知識 

【教育目標】 

健康な食生活に不可欠の栄養に関する基礎知識は、生活に身近なものでありながら、

そこで使用される語彙が留学生には難しい。そこで、栄養に関する基本的な用語を

確認しながら、その基礎知識を習得させる。 

【学修目標】 

① ５大栄養素（蛋白質・糖質・脂質・ビタミン・ミネラル）とその主要な役割（身体を

組成する・力や熱になる・体調を整える）について要約できる。 

② １日に摂取するべき栄養素の推奨量や日本人の食事摂取基準について要約できる。 

③ １日の推定エネルギー必要量やBMIについて要約できる。 

1.0ｈ 

講 義 

（E1-02） 

E1-02 栄養関連記事の読解① 

【教育目標】 

専門用語と論理的な文で解説されることが多い栄養関連の文章を少しカジュアルな

文体で読み込むことで、栄養の語彙力と日本文の読解力を増強する。 

【学修目標】 

① 栄養とは何か、食物の消化・吸収プロセス、食物から摂取するもの等について

要約できる。 

② 食べる前に知っておくべき事、食物の賢い選び方、食品の保存・加工等について

要約できる。 

③ よりよい食事のための化学的手段、食物とアレルギーの関係、薬効のある食物、

料理とは何かについて要約できる。 

1.0ｈ 
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講 義 

（E1-03） 

E1-03 栄養関連記事の読解② 

【教育目標】 

専門用語と論理的な文で解説されることが多い栄養関連の文章を少しカジュアルな

文体で読み込むことで、栄養の語彙力と日本文の読解力を増強する。 

【学修目標】 

① バランスが取れた食事、サプリメントの必要性、健康的な食事のパターン等に

ついて要約できる。 

② 西洋・東洋の食生活、宗教と倫理的信念に則った食事、菜食主義とビーガン等に

ついて要約できる。 

③ エネルギーと出納、食事と運動、カロリー計算、低糖質食、高繊維食等について

要約できる。 

1.0ｈ 

演 習 

○ 講義（E1-01）で扱ったテーマに関する討議および読み書き練習 

○ 講義（E1-02）で扱ったテーマに関する討議および読み書き練習 

○ 講義（E1-03）で扱ったテーマに関する討議および読み書き練習 

3.0ｈ 

遠隔学習 

○ 講義（E1-01）で扱ったキーワード等に関する確認テスト 

○ 講義（E1-02）で扱ったキーワード等に関する確認テスト 

○ 講義（E1-03）で扱ったキーワード等に関する確認テスト 

3.0ｈ 

使用教材 

参考文献 

○ 清水雅子『はじめての栄養英語』（講談社サイエンティフィク・2007年） 

○ 田中明・蒲池桂子『栄養素キャラクター図鑑』（日本図書センター・2014年） 

○ 田中芳文・中里菜穂子・松浦加寿子『やさしい栄養英語』（講談社・2019年） 

○ 土屋京子『栄養素ヒーロー図鑑』（カンゼン・2021年） 
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領 域 Ｅ 栄養 

テーマ E2 “栄養” の日本文化 

単 元 E2-01 和食と栄養 

本単元の位置づけ 

他単元等との関係 

E2「“栄養” の日本文化」では、食育福祉人材に求められる食・栄養・介護の基礎知識のうち “栄養” の

分野を対象にし、留学生が日本で学習・就職するために必要な日本語・日本文化の基礎理解のうち

日本文化に焦点を当て、訪問食育福祉人材養成プログラムでの学習を補助する。E1「“栄養” の日本語」と

合せて学習することで “栄養”の分野の知識を補強し、D2「“食” の日本文化」・F2「“介護” の日本

文化」も通して学習することで食育福祉人材に求められる日本文化理解を底上げする。 

授業形態 授業内容 授業時間 

講 義 

（E2-01） 

E2-01 和食と栄養 

【教育目標】 

D2「“食” の日本文化」で中心的に扱った「和食」について栄養の観点で概観する

ことで、食育福祉人材に必要な地域高齢者向け健康栄養指導の基礎付けを行う。 

【学修目標】 

①「和食」が健康長寿に理想的である理由について、「一汁三菜」「まごわやさしい」や

発酵食品・低脂肪・低カロリー等の概念を交えながら要約できる。 

②「和食」の問題点について、カルシウム不足・塩分過多等の観点を交えながら

要約できる。 

③「和食」を好む人の食意識や食行動と健康の関係について要約できる。 

1.0ｈ 

演 習 ○ 講義（E2-01）で扱ったテーマに関する討議およびコミュニケーション練習 1.0ｈ 

遠隔学習 ○ 講義（E2-01）で扱ったキーワード等に関する確認テスト 1.0ｈ 

使用教材 

参考文献 

○ 薗田勝・こやまけいこ『マンガでわかる栄養学』（オーム社・2013年） 

○ 北村真理・屋良佳緒利・千葉喜久枝『ひと目でわかる 食べ物のしくみとはたらき図鑑』 

（創元社・2019年） 
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3.4.2.3 領域Ｆ：介護 

領 域 Ｆ 介護 

テーマ F1 “介護” の日本語 

単 元 

F1-01 介護用語の基礎知識① 

F1-02 介護用語の基礎知識② 

F1-03 介護現場の日本語会話① 

F1-04 介護現場の日本語会話② 

F1-05 介護現場の日本語会話③ 

本単元の位置づけ 

他単元等との関係 

F1「“介護” の日本語」では、食育福祉人材に求められる食・栄養・介護の基礎知識のうち “介護” の

分野を対象にし、留学生が日本で学習・就職するために必要な日本語・日本文化の基礎理解のうち

日本語に焦点を当て、訪問食育福祉人材養成プログラムでの学習を補助する。F2「“介護” の日本

文化」と合せて学習することで “介護”の分野の知識を補強し、D1「“食” の日本語」・E1「“栄養” の

日本語」も通して学習することで食育福祉人材に求められる日本語理解を底上げする。 

授業形態 授業内容 授業時間 

講 義 

（F1-01） 

F1-01 介護用語の基礎知識① 

【教育目標】 

国家試験合格や介護現場就労で必要になる介護の基礎知識について、基本の用語・

概念を辿りながら習得させる。 

【学修目標】 

① 介護の職務内容について要約的に説明できる。 

② バイタルチェックや介護における主な疾病や症状等について、その用語が指す

内容を理解できる。 

③ 人間の身体の基本的な仕組や高齢者の身体的特徴等について、その用語が指す

内容を理解できる。 

1.0ｈ 

講 義 

（F1-02） 

F1-02 介護用語の基礎知識② 

【教育目標】 

国家試験合格や介護現場就労で必要になる介護の基礎知識について、基本の用語・

概念を辿りながら習得させる。 

【学修目標】 

① 生活援助や身体介護における各事項について、その用語が指す内容を理解できる。 

② レクリエーションやリハビリテーション等における各事項について、その用語が

指す内容を理解できる。 

③ 介護施設における巡視・巡回や勤務体制等における各事項について、その用語が

指す内容を理解できる。 

1.0ｈ 
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講 義 

（F1-03） 

F1-03 介護現場の日本語会話① 

【教育目標】 

介護現場で外国人就業者と施設利用者の間で交されると想定される日本語会話を、

食事介助・排泄介護等の典型的な介護シーンについて練習させる。 

【学修目標】 

① 起床から着替までの支援のシーンで交わされる日本語会話について、その内容を

理解し、実演できる。 

② ベッドから車椅子への移乗の支援のシーンで交わされる日本語会話について、

その内容を理解し、実演できる。 

③ 衣類着脱時の介護・支援のシーンで交わされる日本語会話について、その内容を

理解し、実演できる。 

1.0ｈ 

講 義 

（F1-04） 

F1-04 介護現場の日本語会話② 

【教育目標】 

介護現場で外国人就業者と施設利用者の間で交されると想定される日本語会話を、

食事介助・排泄介護等の典型的な介護シーンについて練習させる。 

【学修目標】 

① 食事の介助・支援のシーンで交わされる日本語会話について、その内容を理解し、

実演できる。 

② 認知症患者の訴えへの対応・支援のシーンで交わされる日本語会話について、

その内容を理解し、実演できる。 

③ バイタルチェック時の看護師指示への対応・支援のシーンで交わされる日本語

会話について、その内容を理解し、実演できる。 

1.0ｈ 

講 義 

（F1-05） 

F1-05 介護現場の日本語会話③ 

【教育目標】 

介護現場で外国人就業者と施設利用者の間で交されると想定される日本語会話を、

食事介助・排泄介護等の典型的な介護シーンについて練習させる。 

【学修目標】 

① 排泄介護時の対応（トイレ誘導）のシーンで交わされる日本語会話について、

その内容を理解し、実演できる。 

② 排泄介護時の対応（簡易トイレ使用）のシーンで交わされる日本語会話について、

その内容を理解し、実演できる。 

③ 入浴介護時の対応（一般浴）のシーンで交わされる日本語会話について、その内容を

理解し、実演できる。 

1.0ｈ 
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演 習 

○ 講義（F1-01）で扱ったテーマに関する討議および読み書き練習 

○ 講義（F1-02）で扱ったテーマに関する討議および読み書き練習 

○ 講義（F1-03）で扱ったテーマに関する討議およびケーススタディ 

○ 講義（F1-04）で扱ったテーマに関する討議およびケーススタディ 

○ 講義（F1-05）で扱ったテーマに関する討議およびケーススタディ 

5.0ｈ 

遠隔学習 

○ 講義（F1-01）で扱ったキーワード等に関する確認テスト 

○ 講義（F1-02）で扱ったキーワード等に関する確認テスト 

○ 講義（F1-03）で扱ったキーワード等に関する確認テスト 

○ 講義（F1-04）で扱ったキーワード等に関する確認テスト 

○ 講義（F1-05）で扱ったキーワード等に関する確認テスト 

5.0ｈ 

使用教材 

参考文献 

○ 国際交流基金関西国際センター・上田和子・前田純子・James Stuart-Jones 

『外国人のための看護・介護用語集 日本語でケアナビ 英語版』（凡人社・2009年） 

○ 中川健司・中村英三・角南北斗・齊藤真美・布尾勝一郎・宮本秀樹・山岸周作 

『介護の漢字サポーター WEBサイト』（介護の漢字サポーター プロジェクトチーム・2012年） 

○ 中川健司・中村英三・角南北斗・齊藤真美・布尾勝一郎・宮本秀樹・山岸周作・橋本洋輔・野村愛

『介護のことばサーチ WEBサイト』（介護の漢字サポーター プロジェクトチーム・2014年） 

○ 三橋麻子・丸山真貴子・堀内貴子・西己加子『はじめて学ぶ 介護の日本語 基本のことば』 

（スリーエーネットワーク・2017年） 

○ 三橋麻子・丸山真貴子・堀内貴子・鈴木健司『はじめて学ぶ  介護の日本語 生活知識とコ

ミュニケーション』（スリーエーネットワーク・2020年） 

○ 三橋麻子・丸山真貴子『はじめて学ぶ 介護の日本語 基本の知識』（スリーエーネットワーク・2019年） 

○ 一般社団法人海外介護士育成協議会・甘利庸子・髙橋絵美 

『外国人のための やさしく学べる介護のことば』（中央法規出版・2017年） 

○ 澤田如・住居広士『介護福祉用語 和英・英和辞典』（中央法規出版・2017年） 

○ 田辺淳子『シャドーイングで学ぶ 介護の日本語―場面別 声かけ表現集』（凡人社・2018年） 

○ アークアカデミー・松下やえ子『外国人介護士のための声かけとコミュニケーションの日本語 vol.1』 

（三修社・2019年） 

○ アークアカデミー・松下やえ子『外国人介護士のための声かけとコミュニケーションの日本語 vol.2』 

（三修社・2019年） 

○ 加藤真実子・奥村恵子・生出亜希『介護のにほんご１年生―現場でさいしょに使うことば・表現』 

（アスク・2019年） 

○ 一般社団法人国際交流＆日本語支援Ｙ『外国人のための 始めよう！ 介護の日本語』 

（株式会社光洋スクエア・2019年） 

○ 一般社団法人国際交流＆日本語支援Ｙ『外国人のための 会話で学ぼう！ 介護の日本語―

指示がわかる、報告ができる 第２版』（中央法規出版・2020年） 

○ 加藤美知代・桑原偵子・黒木葉子・小林秀樹 

『外国人のためのやさしい介護―実践にほんごコミュニケーション』（アスク・2020年） 

○ 西郡仁朗・奥村匡子・野村愛・石井清志 

『介護の専門日本語―介護福祉士国家試験合格をめざす人のために』（凡人社・2021年） 
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領 域 Ｆ 介護 

テーマ F2 “介護” の日本文化 

単 元 
F2-01 高齢者の健康観・生き甲斐・QOL 

F2-02 高齢者世代が辿ってきた日本 

本単元の位置づけ 

他単元等との関係 

F2「“介護” の日本文化」では、食育福祉人材に求められる食・栄養・介護の基礎知識のうち “介護” の

分野を対象にし、留学生が日本で学習・就職するために必要な日本語・日本文化の基礎理解のうち

日本文化に焦点を当て、訪問食育福祉人材養成プログラムでの学習を補助する。F1「“介護” の日本語」と

合せて学習することで “介護”の分野の知識を補強し、D2「“食” の日本文化」・E2「“栄養” の日本

文化」も通して学習することで食育福祉人材に求められる日本文化理解を底上げする。 

授業形態 授業内容 授業時間 

講 義 

（F2-01） 

F2-01 高齢者の健康観・生き甲斐・QOL 

【教育目標】 

外国人就業者が接することになる要介護者の健康観・生き甲斐等について概観する

ことで、高齢者のQOLという観点で留学生の日本人理解を促進する。 

【学修目標】 

① 地域高齢者の主観的健康観や生活・人間関係に関する満足度について概観し、

その幾つかについて要約的に説明できる。 

② 地域高齢者の各種身体機能（体幹筋力・柔軟性・歩行能力等）の実情について概観し、

その幾つかについて要約的に説明できる。 

③ 地域高齢者のQOLを高めるための各種対策（リハビリテーション・生活環境整備等）の

実情について概観し、その幾つかについて要約的に説明できる。 

1.0ｈ 

講 義 

（F2-02） 

F2-02 高齢者世代が辿ってきた日本 

【教育目標】 

要介護者の中心的世代である「団塊世代」を意識した日本の諸事象に焦点を当て、

それを主軸にした日本事情を紹介することで、留学生の日本理解を促進する。 

【学修目標】 

① 時節に応じた日本の象徴的な諸事象に関する基礎知識を習得し、その幾つかに

ついて要約的に説明できる。 

② 団塊世代が経験してきた戦後の現代日本のトピックに関する基礎知識を習得し、

その幾つかについて要約的に説明できる。 

③ 団塊世代が実践してきた戦後の現代日本におけるライフスタイルに関する基礎

知識を習得し、その幾つかについて要約的に説明できる。 

1.0ｈ 

演 習 
○ 講義（F2-01）で扱ったテーマに関する討議およびコミュニケーション練習 

○ 講義（F2-02）で扱ったテーマに関する討議およびコミュニケーション練習 
2.0ｈ 
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遠隔学習 
○ 講義（F2-01）で扱ったキーワード等に関する確認テスト 

○ 講義（F2-02）で扱ったキーワード等に関する確認テスト 
2.0ｈ 

使用教材 

参考文献 

○ 堀永乃『やさしい日本語とイラストでわかる 介護のしごと―介護職員初任者研修学習者向け』 

（JMP日本医療企画・2015年） 

○ 堀永乃『やさしい日本語とイラストで学ぶ みんなの介護』（JMP日本医療企画・2019年） 

○『介護職員初任者研修課程テキスト 全３巻』（JMP日本医療企画・2016年） 

○ 一般社団法人海外介護士育成協議会・甘利庸子 

『外国人のための やさしく学べる介護の知識・技術』（中央法規出版・2017年） 

○ 一般社団法人シルバーサービス振興会 

『外国人技能実習生（介護職種）のための よくわかる介護の知識と技術』（中央法規出版・2019年） 

○ 一般社団法人シルバーサービス振興会『介護導入講習テキスト』（中央法規出版・2019年） 

○ 太田貞司・上原千寿子・白井孝子 

『介護職員初任者研修テキスト１―介護のしごとの基礎 第３版』（中央法規出版・2020年） 

○ 太田貞司・上原千寿子・白井孝子 

『介護職員初任者研修テキスト２―自立に向けた介護の実際 第２版』（中央法規出版・2020年） 
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3.5 教育プログラム【補編】教材 

 本事業では、教育プログラム【補編】について、前節（3.4）で見たシラバスと共に、そこで使用する教材を

開発した。 

 ただし、基本方針は、開発に先立って実施した調査⑥「留学生食育福祉教材の事例調査」の成果を活かし、

そこで選定した教材群（40事例）を主教材として各テーマに宛がうことにした（各教材の該当テーマへの割当ては、

シラバスに記載した）。 

 そこで、本事業では、教育プログラム【補編】の副教材として、次の２点を開発した。 

○ レベル別 日本語語彙力増強コンテンツ 

○ シーン別 介護日本語会話ケーススタディ 

 まづ、レベル別 日本語語彙力増強コンテンツは、日本語教育機関で標準的な日本語教育を受けた外国人

留学生が食・栄養・介護分野の専門教育を受けるために必要な日本語の語彙力を強化するドリル教材である。 

 そこでは、選定した400語を３つのタイプ（日常日本語・専門一般日本語・専門実務日本語）と３つのレベルに

区分して整理した上で、各語について２つの出題形式（空欄補充・語義選択）で800問を設定している。 

 そして、シーン別 介護日本語会話ケーススタディは、実際の介護現場で外国人就業者と施設利用者等の間で

交される日本語会話を食事介助・排泄介護等の典型的な介護シーン毎に設定し、その特定の局面における

問答について介護の専門的観点も考慮に入れながら検討させる演習用課題である。 

 そこでは、設定した９シーンについて各々、ダイアローグと２つの問題と共に、ダイアローグに含まれる

介護用語も抽出・解説している。 

 その際、これら２点の副教材についても、シラバスにおける比重に伴い、介護分野に重点を置いて開発する

ことになった。 

 以上を踏まえ、訪問食育福祉人材養成プログラム【補編】教材について以下に詳説する。 

3.5.1 レベル別 日本語語彙力増強コンテンツ 

 本事業では、教育プログラム【補編】の副教材として、レベル別 日本語語彙力増強コンテンツを開発した。 

 これは、日本語教育機関で標準的な日本語教育を受けた外国人留学生が食・栄養・介護分野の専門教育を

受けるために必要な日本語の語彙力を強化するドリル教材である。 
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 その際、そこで扱われる語彙は各々、次のように分類されている。 

○ 品 詞 別： 名詞・サ変動詞・動詞・副詞・イ形容詞・ナ形容詞 

○ タイプ別： 日常日本語・専門一般日本語・専門実務日本語 

○ レベル別： レベル１・レベル２・レベル３ 

 このうち、特に「タイプ別」の分類は、次のように定義される。 

ａ 日 常 日 本 語： 従来のN3・N2レベルを目標とする生活用の日本語 

ｂ 専門一般日本語： 主に専門分野テキストの講読に必要な日本語 

ｃ 専門実務日本語： 専門分野に特化した実務用の日本語 

 そして、この各タイプに３段階のレベルが設けられ、その掛け合せの上で、習得するべき語数が次のように

配分されている。 

タイプ 

 

 

レベル 

日 常 
専 門 

一 般 実 務 

従来のN3・N2目標の 
生活用の日本語 

主に専門分野テキスト 
講読用の日本語 

専門分野に特化した 
実務用の日本語 

レベル３ 100 語 ― ― 

レベル２ 100 語 50 語 ― 

レベル１ ― 100 語 50 語 

 したがって、本コンテンツでは、計400語を次の５つの区分で学習することになる。 

a2 日 常 日 本 語 レベル２ 100語 

a3 日 常 日 本 語 レベル３ 100語 

b1 専門一般日本語 レベル１ 100語 

b2 専門一般日本語 レベル２  50語 

c1 専門実務日本語 レベル１  50語 

 さらに、この400語には、次の２つの出題形式が設定され、計800問（400語×２出題形式）のドリル問題が

収載されている。 

① 空 欄 補 充 問 題： 文中の空欄に入る適切な語句を選ぶ問題 

② 下線部換言問題： 文中の下線部と同じ意味の語句を選ぶ問題 

 このようなレベル別 日本語語彙力増強コンテンツの全問題を次頁以降に掲載する。 



 

 

2
4

8
 

▼ a2 日常日本語：レベル２（100語）① 空欄補充問題 

№ 語句 問題 選択肢１ 選択肢２ 選択肢３ 正解 

1 赤い 発赤とは、炎症によって皮膚表面にある血管が拡張し、充血したために（  ）色になった状態のことである。 青い 赤い 白い 2 

2 楽しい 退行とは、過去への逃避であり、現在の問題を避けるために（  ）かった過去に生きようとすることである。 寂し つら 楽し 3 

3 寒い 衣服を着るとき、その日が（  ）か暖かいかなど、窓を開けて一緒に考えることも生活支援の一つである。 寒い 暑い 冷える 1 

4 強い 要介護者のなかには、ポータブルトイレやおむつを使用することには（  ）拒否を示す方もいる。 弱い 一定の 強い 3 

5 広い リハビリテーションは、機能回復というせまい意味ではなく、全人間的復権という（  ）意味に用いられてきた。 大きい 広い 小さい 2 

6 若い 介護を要する状態であっても、（  ）頃から住んでいる自宅で暮らし続けている高齢者がいる。 近 今 若い 3 

7 重い 介護職は対人援助職のなかでも、身体的・精神的に負担が（  ）、心身両面で健康障害を起こしやすい職種といえる。 軽く 重く 広く 2 

8 正しい 腰痛の予防と再発防止のためには、ふだんの日常生活から（  ）姿勢をとるようにする。 正しい 正い 正だしい 1 

9 青い 視力が低下すると、（  ）系統の色彩の微妙な判別がつきにくい。 赤い 青い 白い 2 

10 白い 口内炎が、米粒ほどの大きさで、（  ）ただれている。 白く 赤く 青く 1 

11 当たる 口内炎ができた場合、食べ物が（  ）と痛くてしみる。 変わる 当たる 流れる 2 

12 開ける 自分の意志で（  ）ことのできない居室等に隔離することは、介護保険指定基準において禁止の対象となる行為である。 開ける 閉める 空ける 1 

13 学ぶ 高齢者は、（  ）ことができ、変わることができ、責任を持つことができる存在であることを、介護職は確認しておく必要がある。 真似る 学ぶ 遊ぶ 2 

14 願う 人は、たとえ年老いて、病気や障害があったとしても、住み慣れた環境やなじみの関係のなかで、生活し続けたいと（  ）ている。 願っ 祈っ 嘆い 1 

15 気づく 介護職は、利用者のふだんの心身状態を把握しており、看護職よりも、いつもと違う様子に（  ）観察力をもっている。 気づく 築く 気ずく 1 

16 近づく 利用者と介護職双方の重心を（  ）ことで移動がしやすくなる。 離す 近づける 低くする 2 

17 見える 難聴のある人とコミュニケーションをとる際に、顔を向き合わせて、表情や口元が（  ）ように話す。 見させる 見える 見る 2 

18 見つける グループホームでは、介護職は、入居者が一人ひとりできることを（  ）、できること、したいことを一緒に行うようにしている。 指示して 決めて 見つけ 3 

19 減る 意欲の低下によって生じる言動の例として、「人との会話が（  ）。」が挙げられる。 減る 増える 小さくなる 1 

20 呼ぶ ホルモンが作用を及ぼす細胞を標的細胞と（  ）。 化す 呼ぶ 叫ぶ 2 

21 行う 拘束しない介護を（  ）には、さまざまな工夫が必要である。 行う 取る 見る 1 

22 困る 
時間をかければ自分で食事をとれる利用者に対して、一方の介護職は見守り、別の介護職はつい介助してしまうようでは（  ）ので、介護

職間の意識の統一は重要である。 
困る 回る 捗る 1 

23 始める コミュニケーションを（  ）人を送り手、二者間を伝わる情報をメッセージ、メッセージを受け取る相手を受け手という。 始める 止める 見る 1 

24 止める 
第1次共感とは、利用者の言葉を受け（  ）ときに、感情とその感情が起こった理由を区別してとらえ、理由と感情を一緒にして返答する方

法である。 
流す 止める 付ける 2 

25 借りる 認知症の高齢者を対象としたグループホームは、スウェーデンのベック・フリス博士が民家を（  ）、共同生活を始めたのが発祥とされている。 借りて 壊して 奪って 1 

26 出す 利用者に適した生活環境を整えるように工夫し、生活意欲を引き（  ）ことにより、コミュニケーション機能が活性化されることがある。 伸ばす 換える 出す 3 

27 増える 人口の高齢化とは、総人口に占める高齢者の比率が（  ）ことである。 減る 増える 広がる 2 

28 続ける 私たちの社会では自己実現の達成が重要視されており、要介護状態となっても、その欲求を理解し支援し（  ）ことが大切である。 止める 見る 続ける 3 

29 待つ 自己紹介は、利用者が確認できやすい側から名乗り、反応を（  ）てから会話を始めることを心得ておく必要がある。 待っ 無視し 取っ 1 

30 知る 介護職は、利用者の育った時代の生活の様子などを（  ）ことも大切である。 見る 知る 正す 2 

31 働く 施設で（  ）職員同士の連携がとても重要になる。 働く 休む 食べる 1 

32 得る 利用者・家族の同意を（  ）ことができて初めてケアプランとして確定する。 拒む 話す 得る 3 
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33 入れる 障害者支援施設では、重複障害者も増加傾向にあり、また難病者も受け（  ）ている施設も増えてきている。 流し 入れ 取られ 2 

34 表す 1960年代当時では、生活をするために世話が必要な場合、その世話を公的な施策として、介護という言葉で（  ）ていた。 表し 晒し 隠し 1 

35 閉める 排泄の介助の時は、座位の安定を確認し、カーテンを（  ）ことの了承を得る。 閉める 開ける 巻く 1 

36 変える 食事の進行の介助として、食器の位置を（  ）など、必要に応じて介助を行う。 正す 回す 変える 3 

37 望む 個別援助計画書は、アセスメントによって明らかになった利用者の（  ）生活の実現に向けて、必要な支援を立案するための書式である。 望む 拒む 分かる 1 

38 用いる ICFのすべてのカテゴリー項目を生活支援技術の観察項目として（  ）ことは困難である。 用る 用いる 用ちいる 2 

39 落ちる 訪問には、「ベッドから（  ）ので助けに来てほしい」などの緊急の場合もある。 飛んだ 立った 落ちた 3 

40 話す 利用者が真の意向を語れない理由の一つとして、「信頼できない相手には自分の本当の意向を（  ）ことができないことがある。」があげられる。 話す 隠す 求める 1 

41 安全な 介護用品は、事故に繋がらないよう、（  ）使用方法を守る必要がある。 安全な 安価な 安易な 1 

42 健康な 介護自身が（  ）心身状態を維持することは、質の高い安心・安全な介護サービスを提供するために必要不可欠な条件となる。 健全な 健康な 頑強な 2 

43 困難な 訪問入浴介護は、自宅での入浴が（  ）利用者の自宅を車両などで訪問し、専門の簡易浴槽をもち込んで行う入浴のサービスである。 困難な 困惑な 困窮な 1 

44 清潔な 掃除用具は常に（  ）状態で保管する。 清爽な 清潔な 清廉な 2 

45 丁寧な 自尊心に配慮した（  ）言葉かけに注意する必要がある。 丁寧な 力強い 厳しい 1 

46 普通の ノーマライゼーションとは、あらゆる障害者に（  ）生活状態を保証すべきであるという考え方である。 普遍の 普通の 特殊の 2 

47 身近な 多くの専門職と連携を図りながらも、利用者の一番（  ）生活支援の専門職として役割を果たすという認識を高めておく。 身近な 特殊な 横柄な 1 

48 無理な 関節の動きには可動域があり、（  ）動きは、関節をはずしたり、骨折につながる。 無謀な 無慈悲な 無理な 3 

49 日常的な 適切な感染管理と同じように（  ）衛生管理を徹底することで、感染症の発生を少なくすることは可能である。 日常的な 異常的な 非日常的な 1 

50 必要な 介助が（  ）利用者には、担当の介護職がゆっくりとかかわる。 大変な 必要な 簡単な 2 

51 いきなり 利用者のなかには、（  ）からだを触られることをいやだと感じる人もいるので注意が必要である。 いきなり だんだん いつも 1 

52 おそらく 施設の設備が非常に良くても、利用者の一番安らぐ場所は、（  ）自宅であろう。 もしかしたら おそらく とりあえず 2 

53 きっと 地域包括ケアのなかで、切れ目のないサービスを提供するために、誰がキーパーソンとなるのかは、（  ）地域の実情によって変わることである。 そっと きっと もっと 2 

54 急に 訪問介護の現場では、（  ）、利用者からの要求があった場合、即答できる場合と、事業所に相談が必要な場合がある。 急に 以前から 想定通り 1 

55 じっと 利用者に「危ないから（  ）していてください」などと求めることはかえって危険である。 そっと じっと やっと 2 

56 自分で 廃用症候群の予防には、できることは（  ）行い、生活を活動的にすることが重要である。 介護職で 自分で 親族で 2 

57 ただ～だけ 訪問介護員は、（  ）単に掃除する（  ）ではない。 まだ～ない ただ～だけ もう～した 2 

58 つい 時間をかければ自分でできる利用者に対して、親切心から（  ）手を出して介助してしまうことは困る。 つい そっと すぐ 1 

59 はっきりと 高齢者では、病気の症状が（  ）現れない場合も少なくない。 漠然と はっきりと ぼんやりと 2 

60 もう 車いすを止めるときは、車いすの横に立ち、片手はグリップを握り、（  ）一方の手でブレーキをかける。 もう また さて 1 

61 一度に 無理して（  ）たくさんのことをしようとせず、利用者のペースに合わせて物事をすることが必要である。 焦って 素早く 一度に 3 

62 間もなく 出産後（  ）、まだ産褥にある女性のことを「じょく婦」という。 間もなく 数か月後 一年後 1 

63 互いに 会議の目的の一つに、わからないことについて（  ）質問し合い、誰もが同じレベルで情報を理解することができることがある。 同時に 互いに 時々 2 

64 今まで 介護を必要とするようになっても、（  ）の暮らし方を継続できることが大切である。 今まで 若い頃 これから 1 

65 再び 一定期間施設に入所してリハビリテーションを行った後、（  ）自宅に戻るという人もいる。 いつか 再び 時々 2 

66 常に 共感と同情は異なる。同情は、（  ）自分の側に立っているのに対して、共感は、積極的に相手の感情や思いを共有するものである。 常に だいたい 時々 1 

67 絶対に 利用者の悪口は（  ）口にしてはならない。 絶大に 絶対に 絶滅に 2 

68 二度と～ない トラブルや事故、苦情については、同じことを（  ）起こさないためにも、すべてを公にし、丁寧に対応することが必要である。 二度と 次 いつか 1 
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 69 必ず 秘密保持や個人情報保護は、サービスを提供している事業所である組織も（  ）守らなければいけない。 少し ある程度 必ず 3 

70 本当に 生きる意欲を支援していく介護という仕事は、（  ）意義深く、価値がある仕事である。 本当に やや まあまあ 1 

71 身体 入浴、排泄、食事などの（  ）介護も行う。 肉体 身体 物体 2 

72 言葉 
QOLという概念は、「生活の質」「生命の質」といった（  ）で説明されることが多いが、高齢者介護においては、QOLを人生の質と捉える

ことができる。 
言説 言動 言葉 3 

73 性格 介護施設は、要介護という状態になって初めて利用する施設という（  ）が強く、元気なうちに移り住む、という施設ではない。 性格 性質 性別 1 

74 全体 ケアマネージャーが作成するケアプランは、利用者の生活（  ）を支える計画となる。 一部 態度 全体 3 

75 調子 非言語的チャンネルには、ジェスチャーや声の（  ）の高低・強弱などがある。 調子 特徴 調節 1 

76 手順 訪問介護では、利用者の好みを聞き、決められた予算で買い物をし、その家の台所で調理（  ）を考える。 手数 手玉 手順 3 

77 話題 利用者と外出するなど、一緒の行動をすることで、（  ）も体験も共有することが可能になる。 話題 議題 問題 1 

78 意見 要介護認定等には主治医の（  ）書も必要である。 意味 意見 同意 2 

79 意味 介護とは、利用者が介護を要する状態であったとしても、その人らしい生活が送れるよう支援していく（  ）を持つ。 意味 意志 意向 1 

80 会議 感染症対策委員会には、毎日の感染症の予防や発生時の対応について定期的に（  ）を開催することなどが要求される。 会談 議会 会議 3 

81 感情 情緒的健康とは、自分の（  ）に気づいて表現できることである。 感情 欲情 同情 1 

82 姿勢 利用者理解とは、利用者の気持ちに寄り添い、人生という長い時間のなかで、今、必要な「生活支援」を考えていく（  ）が求められる。 態度 姿勢 体制 2 

83 時期 冬季の空気が乾燥した（  ）は、インフルエンザ対策としても湿度の調整は重要になる。 時期 日時 時間 1 

84 自宅 通所介護での利用に際しては、生活の状況を把握しながら、（  ）での生活が継続できるように支援することも目的の一つといえる。 自宅 施設 実家 1 

85 取り組み 虐待を防止するための（  ）として、国や地方公共団体ならびに障害者福祉施設等の責務、早期発見、通報などが規定されている。 取り置き 取り組み 枠組み 2 

86 種類 ケアハウスとは、軽費老人ホームの（  ）の一つである。 種類 類似 種目 1 

87 場合 利用者が専門機関にうまく説明できなかったりするような（  ）は、本人を安心させ、状況をゆっくり確認することも大切である。 場合 場面 場所 1 

88 場面 暮らしには、「買い物に行く」「電話をかける」といった他者との交流をもつ（  ）がある。 場所 場面 場景 2 

89 状況 利用者の（  ）に応じて支援の継続・変更・終結を判断する。 状況 状態 情況 1 

90 状態 介護施設は、要介護という（  ）になって初めて利用する施設という性格が強い。 状況 状態 情況 2 

91 人間 介護が必要な利用者は、まず日常的に安定した（  ）らしい生活を送ることが保障されている。 人物 人体 人間 3 

92 相手 看護職と介護職は、共有した業務を担うために、相互に（  ）の業務範囲や専門性を理解し力を合わせることで効果が高まる。 相手 相性 相対 1 

93 中心 介護を必要とする本人の権利擁護を（  ）にすえながらも、家族全体としての福祉の実現に寄与する。 中間 中心 中央 2 

94 程度 身体障害者手帳には、障害の（  ）により1級から6級の等級が記載されている。 程度 難度 尺度 1 

95 特徴 介護職の（  ）の一つは、利用者とかかわる頻度や密度が高いということである。 特技 特効 特徴 3 

96 内容 通所介護の支援の（  ）は、身体的・心理的・社会的な支援である。 概要 内容 内実 2 

97 背景 問題の（  ）を明らかにし、検査や評価を行い、訓練や助言を行う。 背骨 背徳 背景 3 

98 部分 介護が必要な人の場合には、その困難な（  ）に協力・支援してもらえる環境があるかどうかが、その後の行動に大きく影響する。 部分 部位 一部 1 

99 方法 感染管理対策としても重要な意味を持つ、正確な手洗いの（  ）を身につけましょう。 方法 方位 法則 1 

100 理由 
社会福祉士及び介護福祉士法における関連規定第46条「社会福祉士又は介護福祉士は、正当な（  ）がなく、その業務に関して知り得た秘

密を漏らしてはならない。社会福祉士又は介護福祉士でなくなった後においても、同様とする。」 
理性 理由 理工 2 
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▼ a2 日常日本語：レベル２（100語）② 下線部換言問題 

№ 語句 問題 選択肢１ 選択肢２ 選択肢３ 正解 

1 赤い 発赤は、炎症によって皮膚表面にある血管が拡張し、充血したために赤い色になった状態である。 赤ではない 赤のような 赤の 3 

2 楽しい 退行は、過去への逃避であり、現在の問題を避けるために楽しかった過去に生きようとすることである。 心が満たされなかった 苦痛を感じた 心が満ちていた 3 

3 寒い 衣服を着る時、その日が寒いか暖かいか等、窓を開けて一緒に考えることも生活支援の一つである。 気温が低い 気温が高い 丁度いい 1 

4 強い 要介護者のなかには、ポータブルトイレやおむつを使用することには強い拒否を示す方もいる。 力の勢いがない ある程度 力の勢いがある 3 

5 広い リハビリテーションは、機能回復という狭い意味でなく、全人間的復権という広い意味で用いられてきた。 重要な 範囲が大きい 範囲が小さい 2 

6 若い 介護を要する状態であっても、若い頃から住んでいる自宅で暮らし続けている高齢者がいる。 ここ数年間 幼い頃から 活力にあふれていた頃から 2 

7 重い 介護職は対人援助職の中でも、身体的・精神的に負担が重く、心身両面で健康障害を起し易い職種と言える。 負担の比重が小さく 負担の比重が大きく 負担の範囲が大きく 2 

8 正しい 腰痛の予防と再発防止のためには、ふだんの日常生活から正しい姿勢をとるようにする。 基準に合致している 自分で考えた 多くの人が行っている 1 

9 青い 視力が低下すると、青い系統の色彩の微妙な判別がつきにくい。 青の 青ではない 青のような 1 

10 白い 口内炎が、米粒ほどの大きさで、白くただれている。 白ではなく 白のように 白に 3 

11 当たる 口内炎ができた場合、食べ物が当たると痛くてしみる。 変化する 接触する 移動する 2 

12 開ける 自分の意志で開けられない居室等に隔離することは、介護保険指定基準で禁止の対象となる行為である。 閉じているのを開く 開いているのを閉じる 空っぽにする 1 

13 学ぶ 
高齢者は、学ぶことができ、変わることができ、責任を持つことができる存在であることを、介護職

は確認しておく必要がある。 

他の人と同じようなことを

する 
知識や技芸等を身につける 楽しく時間を過ごす 2 

14 願う 
人は、たとえ年老いて、病気や障害があったとしても、住み慣れた環境やなじみの関係のなかで、生

活し続けたいと願っている。 
強く思って 神仏に請い求めて 悲しく思って 1 

15 気づく 
介護職は、利用者のふだんの心身状態を把握しており、看護職よりも、いつもと違う様子に気づく観

察力をもっている。 

意識していなかったことが

思い浮かぶ 

論理的に答えを出そうとす

る 
いい加減な態度で行う 1 

16 近づく 利用者と介護職双方の重心を近づけることで移動がしやすくなる。 重心の間隔を広げる 重心をそばに寄せる 身体を下のほうに動かす 2 

17 見える 難聴のある人とコミュニケーションをとる際、顔を向き合わせて、表情や口元が見えるように話す。 表情や口元を透かして見る 表情や口元を目で知覚できる 表情や口元をじっと見る 2 

18 見つける 
グループホームでは、介護職は、入居者が一人ひとりできることを見つけ、入居者のできること、し

たいことを一緒に行うようにしている。 
援助して 定めて 発見して 3 

19 減る 意欲の低下によって生じる言動の例として、「人との会話が減る」が挙げられる。 会話の程度が少なくなる 会話の程度が多くなる 会話を控えめにふるまう 1 

20 呼ぶ ホルモンが作用を及ぼす細胞を標的細胞と呼ぶ。 変化する 名づける 大きな声で言う 2 

21 行う 拘束しない介護を行うには、さまざまな工夫が必要である。 介護の動作をする 介護を手で掴んで持つ 介護を目によって知覚する 1 

22 困る 
時間をかければ自分で食事をとれる利用者に対して、一方の介護職は見守り、別の介護職はつい介助

してしまうようでは困るので、介護職間の意識の統一は重要である。 
不都合に感じる 心地よく感じる 悲しく思う 1 

23 始める 
コミュニケーションを始める人を送り手、二者間を伝わる情報をメッセージ、メッセージを受け取る

相手を受け手という。 
新しく行う 中断する 考える 1 

24 止める 
第１次共感とは、利用者の言葉を受け止めるときに、感情とその感情が起こった理由を区別してとらえ、理

由と感情を一緒にして返答する方法である。 
移動する その場にとどめておく そばに寄せる 2 

25 借りる 
認知症の高齢者を対象としたグループホームは、スウェーデンのベック・フリス博士が民家を借りて、

共同生活を始めたのが発祥とされている。 

他人のものを返す約束で、

自分用に使って 

他人のものを、無理矢理自

分のものにして 

返してもらう約束で、他人

に使わせて 
1 

26 出す 
利用者に適した生活環境を整えるように工夫し、生活意欲を引き出すことにより、コミュニケー

ション機能が活性化されることがある。 
長くしたり、広げたりする 

それまであった場所から、

別の位置に置く 
中から外に、移す 3 

27 増える 人口の高齢化とは、総人口に占める高齢者の比率が増えることである。 数などが少なくなる 数などが多くなる 範囲が大きくなる 2 
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 28 続ける 

私たちの社会では、自己実現の達成が重要視されており、要介護となっても、その欲求を理解し支援

し続けることが大切である。 

継続している行為等を中断

する 
長くしたり、広げたりする 

行為等を終わらないように

する 
3 

29 待つ 
自己紹介は、利用者が確認できやすい側から名乗り、反応を待ってから会話を始めることを心得てお

く必要がある。 

機会をうかがいながら、時

を過ごしてから 

相互のかかり具合がないま

ま 
手で掴んで持ってから 1 

30 知る 介護職は、利用者の育った時代の生活の様子などを知ることも大切である。 目で見て、知覚する 認識する （知識や技芸を）身につける 2 

31 働く 施設で働く職員同士の連携がとても重要になる。 肉体・知能を活用して仕事をする 仕事や動作を中断して楽にする 動作を継続する 1 

32 得る 利用者・家族の同意を得ることができて初めてケアプランとして確定する。 
他人のものとして返す約束

で自分用に使う 
声に出して、相手に伝える 入手する 2 

33 入れる 障害者支援施設では、重複障害者も増加傾向にあり、また難病者も受け入れている施設も増えてきている。 軽くあしらい、まともに受けない 外から、中に移す 手で掴んで持つ 2 

34 表す 
1960年代当時では、生活をするために世話が必要な場合、その世話を公的な施策として、介護という

言葉で表していた。 
意味を示していた 

声に出して、相手に伝えて

いた 

人に見られないようにして

いた 
1 

35 閉める 排泄の介助の時は、座位の安定を確認し、カーテンを閉めることの了承を得る。 
カーテンで首を圧迫して息

ができなくする 

カーテンが開いているのを

とじる 

カーテンのゆるみがないよ

うにする 
2 

36 変える 食事の進行の介助として、食器の位置を変えるなど、必要に応じて介助を行う。 位置の間違いを改める 位置を次の人に譲る 
位置をそれまでの状態とは

違うようにする 
3 

37 望む 
個別援助計画書は、アセスメントによって明らかになった利用者の望む生活の実現に向けて、必要な

支援を立案するための書式である。 
希望する 働きかけを断る 神仏に請い求める 1 

38 用いる ICFのすべてのカテゴリー項目を生活支援技術の観察項目として用いることは困難である。 
他人のものを返す約束で、

自分用に使う 
道具や手段等として使う 

物事について認識し、知識

を有する 
3 

39 落ちる 訪問には、「ベッドから落ちたので助けに来てほしい」などの緊急の場合もある。 ベッドに体を横たえた 低所から高所に移った 高所から低所に移った 3 

40 話す 
利用者が真の意向を語れない理由の一つとして、「信頼できない相手には自分の本当の意向を話すこ

とができないことがある。」があげられる。 
声に出して、相手に伝える 大きな声で言う 小さい声で言う 1 

41 安全な 介護用品は、事故に繋がらないよう、安全な使用方法を守る必要がある。 危険等がなく安心である 値段が高くなく、安っぽい 困難がなく、たやすい 1 

42 健康な 
介護自身が健康な心身状態を維持することは、質の高い安心・安全な介護サービスを提供するために

必要不可欠な条件となる。 
堅実で安心できる 

肉体的・精神的・社会的に

調和がとれた 
容易には屈しない 2 

43 困難な 
訪問入浴介護は、自宅での入浴が困難な利用者の自宅を車両などで訪問し、専門の簡易浴槽をもち

込んで行う入浴のサービスである。 
入浴の実行が難しい 入浴を戸惑う 入浴が貧乏で生活にこまる 1 

44 清潔な 掃除用具は常に清潔な状態で保管する。 さっぱりし、すがすがしい状態 汚れがなく、きれいな状態 心が清らかで、私欲のない状態 2 

45 丁寧な 自尊心に配慮した丁寧な言葉かけに注意する必要がある。 
注意深く念入りに、細かい

点にまで注意の行き届いた 
礼儀正しく、手厚い 細かいところを気にしない 1 

46 普通の ノーマライゼーションとは、あらゆる障害者に普通の生活状態を保証すべきであるという考え方を言う。 広く行き渡り、全てに共通する どこにでもあり、珍しくない 周りと異なっている 2 

47 身近な 
多くの専門職と連携を図りながらも、利用者の一番身近な生活支援の専門職として役割を果たすとい

う認識を高めておく。 
常日頃、慣れ親しんでいる 限られた範囲のものに言える ある程度の距離がある 1 

48 無理な 関節の動きには可動域があり、無理な動きは、関節をはずしたり、骨折につながる。 役に立たない 思いやりの気持ちがない 実行が難しい 3 

49 日常的な 
適切な感染管理と同じように日常的な衛生管理を徹底することで、感染症の発生を少なくすることは

可能である。 

毎日のように繰り返され、

普段通りな 
いつもとは違っている 

ふだんの生活とは大きくか

け離れている 
1 

50 必要な 介助が必要な利用者には、担当の介護職がゆっくりとかかわる。 
介助の対処をすることが簡

単ではない 
介助がなくてはならない 

介助の理解や扱いが容易で

ある 
2 

51 いきなり 利用者のなかには、いきなりからだを触られるをいやだと感じる人もいるので注意が必要である。 前ぶれもなく、突然 いつと言えないが、いつか どんな時でも 1 

52 おそらく 施設の設備が非常に良くても、利用者の一番安らぐ場所は、おそらく自宅であろう。 断定できないが、推量すると かなり確実的な水量で 必ず 1 
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53 きっと 
地域包括ケアのなかで、切れ目のないサービスを提供するために、誰がキーパーソンとなるのかは、

きっと地域の実情によって変わることである。 

断定できないが、そうだと

推量すると 
確実にそうだと予測すると 必ず 1 

54 急に 
訪問介護の現場では、急に、利用者化の要求があった場合、即答できる場合と、事業所に相談が必要

な場合がある。 
前ぶれもなく、突然 今現在よりもだいぶ前から 

仮にきめた状況などが、思

うようになったときに 
1 

55 じっと 利用者に「危ないからじっとしていてください」などと求めることはかえって危険である。 注意深く静かにして 我慢して 長い時間をかけ、実現して 1 

56 自分で 廃用症候群の予防には、できることは自分で行い、生活を活動的にすることが重要である。 処理を他人に任せて その人自身によって 血縁関係のある人々によって 2 

57 ただ～だけ 訪問介護員は、ただ単に掃除するだけではない。 
同じように掃除をするので

はない 

わずかに掃除をするのでは

ない 

他のことは考えず、掃除の

みをするのではない 
3 

58 つい 時間をかければ自分でできる利用者に対し、親切心からつい手を出して介助してしまうことは困る。 気持ちがないままに 注意深く静かに 意図的 1 

59 はっきりと 高齢者では，病気の症状がはっきりと現れない場合も少なくない。 ぼんやりして 鮮明に あいまいに 2 

60 もう 車いすを止める時、車いすの横に立ち、片手はグリップを握り、もう一方の手でブレーキをかける。 今よりかなり前から一方の手で さらに片方の手を付け加えて 長い時間をかけ、一方の手で 2 

61 一度に 無理して一度に多くの事をしようとせず、利用者のペースに合わせて物事をすることが必要である。 ごく短い時間で 休まずに勢いで最後まで 複数のことを同時に 3 

62 間もなく 出産後間もなく、まだ産褥にある女性のことを「じょく婦」という。 時間があまりたってなく 長い時間がたち 注意深く静かにし 1 

63 互いに 
会議の目的の一つに、わからないことについて互いに質問し合い、誰もが同じレベルで情報を理解す

ることができることがある。 
同じ時間に 

二者以上の人間がどちらも

同じように相手に働きかけて 
頻度が低く 2 

64 今まで 介護を必要とするようになっても、今までの暮らし方を継続できることが大切である。 過去から現時点まで 十分に成熟していない時 今後の未来 1 

65 再び 一定期間施設に入所してリハビリテーションを行った後、再び自宅に戻るという人もいる。 
はっきりとはしないが、不

定の時や漠然とした時に 
もう一度 頻度が低く 2 

66 常に 
共感と同情は異なる。同情は、常に自分の側に立っているのに対して、共感は、積極的に相手の感情

や思いを共有するものである。 
どのようなときでも おおまかに 頻度が低く 1 

67 絶対に 利用者の悪口は絶対に口にしてはならない。 この上ないほど大きく 一切 おおまかに推量して 2 

68 二度と～ない 
トラブルや事故、苦情については、同じことを二度と起こさないためにも、すべてを公にし、丁寧に

対応することが必要である。 

一度は起きたが、二回目は

起こさない 
ごく短い時間で起こさない 

はっきりとしないが、不定の

時や漠然とした時に起さない 
1 

69 必ず 秘密保持や個人情報保護は、サービスを提供している事業所である組織も必ず守らねばならない。 頻度が低く おおまかに推量し 例外なく 3 

70 本当に 生きる意欲を支援していく介護という仕事は、本当に意義深く、価値がある仕事である。 心から思うが わずかに思うが 十分ではない程度で思うが 1 

71 身体 入浴、排泄、食事などの身体介護も行う。 
性的欲望の対象としての人

間の体の介護 
人や動物の、肉体全部の介護 

具体的な形をもって空間に

存在するものの介護 
2 

72 言葉 
QOLという概念は、「生活の質」「生命の質」といった言葉で説明されることが多いが、高齢者介護に

おいては、QOLを人生の質と捉えることができる。 

理論的に説明するためにた

てられた経験科学上の仮定 
体を動かして、行うこと 

人の発する音声の纏まりで、

社会に認められる意味を持つもの 
3 

73 性格 
介護施設は、要介護という状態になって初めて利用する施設という性格が強く、元気なうちに移り住

むという施設ではない。 

人物や物事に特有の傾向や

性質 
生まれつき備わった気質 男性と女性の区別 1 

74 全体 ケアマネージャーが作成するケアプランは、利用者の生活全体を支える計画となる。 生活のある部分 
生活を二等分したものの一

方 
生活のすべて 3 

75 調子 非言語的チャンネルには、ジェスチャーや声の調子の高低・強弱などがある。 動作の具合 そのものが持つ特有の点 
ほどよく釣り合いが取れる

ようにする行動 
1 

76 手順 訪問介護では、利用者の好みを聞き、決められた予算で買い物をし、その家の台所で調理手順を考える。 調理するための労力 調理を達成するためのやり方 調理をする段取り 3 

77 話題 利用者と外出するなど、一緒の行動をすることで、話題も体験も共有することが可能になる。 話の材料 会議で討論する題材 
取り上げて討論・研究する

必要があること 
1 

78 意見 要介護認定等には主治医の意見書も必要である。 
記号などで表現され、理解

される一定の内容の 

ある事象に関して持ってい

る考えの 
相手と同じ考えの 2 
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 79 意味 

介護とは、利用者が介護を要する状態であったとしても、その人らしい生活が送れるよう支援してい

く意味を持つ。 

記号などで表現され、理解

される一定の内容 

物事を成し遂げようとする

こころざし 
どのようにするかという考え 3 

80 会議 
感染症対策委員会には、毎日の感染症の予防や発生時の対応について定期的に会議を開催することな

どが要求される。 
公的な話し合い 

選挙で選ばれた議員によっ

て構成され、立法を任務と

する機関 

関係者が集まり、討論・相

談・決議をする会合 
3 

81 感情 情緒的健康とは、自分の感情に気づいて表現できることである。 
喜びや悲しみなどの、心の

動きや気持ち 
愛欲などの欲望 

他人の悲しみなどを、思い

やる気持ち 
1 

82 姿勢 
利用者理解では、利用者の気持ちに寄り添い、人生という長い時間の中で今必要な「生活支援」を考

えていく姿勢が求められる。 

動作や表情などの外面に表

れたふるまい 
物事に対しての構えや態度 国家や社会の仕組み 2 

83 時期 冬季の空気が乾燥した時期は、インフルエンザ対策としても湿度の調整は重要になる。 区切られている期間 日付と時刻 時の長さや時の流れの一点 3 

84 自宅 
通所介護での利用に際しては、生活の状況を把握しながら、自宅での生活が継続できるように支援す

ることも目的の一つといえる。 
自分やその人が住んでいる家 

ある目的のために建てられ

たもの 
自分の生まれた家や生家 1 

85 取り組み 
虐待を防止するための取り組みとして、国や地方公共団体ならびに障害者福祉施設等の責務、早期発

見、通報などが規定されている。 

売れてなくなってしまわな

いように保管すること 
物事にとりかかること 組んだ枠 2 

86 種類 ケアハウスとは、軽費老人ホームの種類の一つである。 共通点ごとに分けられた組 二つ以上のものに似ている点 生まれつき備わった気質 1 

87 場合 
利用者が専門機関にうまく説明できなかったりするような場合は、本人を安心させ、状況をゆっくり

確認することも大切である。 

ある出来事に関する事情や

状況 

あることが起こっているそ

の場の様子 
ある一定の区間や空間 1 

88 場面 暮らしには、「買い物に行く」「電話をかける」といった他者との交流をもつ場面がある。 ある一定の区間や空間 ある出来事に関するその場の様子 その場の光景 2 

89 状況 利用者の状況に応じて支援の継続・変更・終結を判断する。 
（動きがある）その時の様

子やありさま 

（止まっている）その時の

様子やありさま 
ふだんのありさま 1 

90 状態 介護施設は、要介護という状態になって初めて利用する施設という性格が強い。 
（動きがある）その時の様

子やありさま 

（止まっている）その時の

様子やありさま 
ふだんのありさま 2 

91 人間 介護が必要な利用者は、まず日常的に安定した人間らしい生活を送ることが保障されている。 
具体的な形をもって空間に

存在するもの 
人の様子や、人柄 

機会や木・石にない、感情

や理性、人格を有するもの 
3 

92 相手 看護職と介護職は、共有した業務を担うため、相手の業務範囲や専門性を理解し協力することで効果が高まる。 物事を行う際のもう片方の側 性格が合うかどうかということ 向かい合い、相対していること 1 

93 中心 介護を必要とする本人の権利擁護を中心にすえながらも、家族全体としての福祉の実現に寄与する。 二つのほぼ真ん中 物事についての主要な箇所 戸の開閉に重要なところ 2 

94 程度 身体障害者手帳には、障害の程度により１級から６級の等級が記載されている。 
比べるときの高低や強弱な

どの度合い 
難しさの度合い 

評価したり、判断を下すた

めの規準 
1 

95 特徴 介護職の特徴の一つは、利用者とかかわる頻度や密度が高いということである。 みずから得意とする技能 特別の効能 
ある物事についての特有の

点 
3 

96 内容 通所介護の支援の内容は、身体的・心理的・社会的な支援である。 物ごとの大筋 
あるものを成り立たせてい

る事柄 
内部の実情 1 

97 背景 問題の背景を明らかにし、検査や評価を行い、訓練や助言を行う。 相反し、相容れないこと 道徳に背くこと 背後にある事情 3 

98 部分 
介護が必要な人の場合には、その困難な部分に協力・支援してもらえる環境があるかどうかが、その

後の行動に大きく影響する。 
一部 二等分したものの一方 物や事のすべてを含むこと 1 

99 方法 感染管理対策としても重要な意味を持つ、正確な手洗いの方法を身につけましょう。 手段 

目的の方向が、基準の方向

とどのような関係にあるか

を表したもの 

守らなければならないこと 3 

100 理由 

社会福祉士及び介護福祉士法における関連規定第46条「社会福祉士又は介護福祉士は、正当な理由が

なく、その業務に関して知り得た秘密を漏らしてはならない。社会福祉士又は介護福祉士でなくなっ

た後においても、同様とする。」 

理論的に説明するためにた

てられた経験科学上の仮定 

なぜそうなるのかという事

情（口実） 

感情に負けず、筋道をを立

てて考えた判断 
2 
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▼ a3 日常日本語：レベル３（100語）① 空欄補充問題 

№ 語句 問題 選択肢１ 選択肢２ 選択肢３ 正解 

1 あくまで 短期入所系サービスは、（  ）在宅生活の 延長線上にあることを忘れてはならない。 これまで あくまで いつまで 2 

2 ある程度 直腸に便が（  ）たまると、直腸から脊髄を経て大脳までその刺激が伝わり便意を感じる。 ある程度 その程度 どの程度 1 

3 主な 身体拘束の（  ）対象は認知症の人である。 絶対的な 主な 積極的な 2 

4 確実な 利用者の命にかかわるため、アレルギーに関しては（  ）情報を手に入れる。 確実な 自由な 急な 1 

5 可能な 食事が（  ）場合は、消化のよいものを摂取させる。 不思議な 普通な 可能な 3 

6 ぎくしゃくと 介護職は、利用者と家族が何となく（  ）しているというような状況に気づくことが大切である。 
ぺ ち ゃ く ち ゃ

と 

び ち ゃ び ち ゃ

と 
ぎくしゃくと 3 

7 危険な （  ）箇所に手すり、いす、マットを設けて、段差を最小限にする。 危険な 邪険な 陰険な 1 

8 きっぱりと 勧められても（  ）断ることを利用者に助言する。 がっぽりと きっぱりと がっくりと 2 

9 苦しい 「（  ）思いをさせるのではないだろうか」など、さまざまな不安を抱えている。 苦しい 古い 強い 1 

10 きっかけ この議論が（  ）となって、社会福祉士及び介護福祉士法が1987年に制定された。 ひっかけ きっかけ はっかけ 2 

11 
コ ミ ュ ニ ケ ー

ション 
言語による（  ）が難しい利用者であっても、しぐさや表情などのサインから理解できるようになる。 

イ ノ ベ ー

ション 

モ チ ベ ー

ション 

コ ミ ュ ニ ケ ー

ション 
3 

12 サービス 利用者が（  ）の利用を中断した場合には、記録を正確に書き、保存しておく必要がある。 サービス ビジネス ボランティア 1 

13 意向 ケアプランの原案をもとに、本人や家族の（  ）を確認する。 移行 意向 以降 2 

14 個人的な 利用者の（  ）ことは話さないこと。 個人的な 一般的な 画一的な 1 

15 意思 自分でできることでも人に頼ったり、自分の（  ）でしなかったりということは誰にでもあることだ。 遺志 医師 意思 3 

16 課題 利用者が家庭や地域で自立した日常生活を営むために解決すべき（  ）を明らかにする。 課題 解答 試験 1 

17 基本 介護職がより有効な対人援助を行うためには、自分自身をよく知ることが（  ）となる。 理由 基本 関係 2 

18 機会 介護職は、日常生活の支援を通して利用者に接する（  ）が多い。 気分 機会 基準 2 

19 技術 介護職には、利用者の主体性を考えて介護するための知識や（  ）、感性が必要である。 芸術 魔術 技術 3 

20 業務 正当な理由がなく、（  ）に関して知り得た人の秘密を漏らしてはならない。 業務 業界 業績 1 

21 結果 モニタリングの（  ）などを評価し、利用者の状況に応じて支援の継続・変更・終結を判断する。 原因 過程 結果 3 

22 原因 利用者の行動について、その理由や（  ）を探ってみることが必要である。 原則 原因 原形 2 

23 じっくりと （  ）利用者の表情やしぐさなどに注目しながら、傾聴し、共感することが大切である。 急いで じっくりと なんとなく 2 

24 しみじみと 思いが伝わったときの安心感や満足感を（  ）と感じる。 しみじみと はやばやと ヒリヒリと 1 

25 個人 特定の（  ）を識別することができることとなる情報は外部に漏らさない｡ 全員 数人 個人 3 

26 行為 利用者の手の届かない部分などに薬を塗るなどの（  ）を、特に意識せず行ってきた。 診察 料理 行為 3 

27 じわりと 廃用症候群が生じると、生活機能も（  ）低下する可能性がある。 じわりと ぐるりと そろりと 1 

28 事実 自分の余命があと数か月であるなどと知り、それが（  ）であるとわかっている。 果実 事実 口実 2 

29 社会 家族の一人ひとりの構成員は、地域や（  ）などと深くかかわっている。 社会 社員 社長 1 

30 手続き 実際の（  ）を施設側で代行する。 手回し 手続き 手洗い 2 

31 情報 利用者の身近な存在である介護職にとって、利用者の（  ）を得ることは大切だ。 情報 書類 会議 1 

32 人口 日本の高齢化は急速に進展し、2025年頃には全（  ）に占める65歳以上の人の割合は約30％に達する。 人類 人員 人口 3 
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 33 正確な 運動機能に支障をきたすと、目的どおりの（  ）動きができなくなる。 正直な 正式な 正確な 3 

34 世代 介護職は、家族がそれぞれの（  ）の成長や暮らしに役に立つように広く考える必要がある。 時代 世代 電車代 2 

35 側面 利用者理解とは、心理・社会的な（  ）からの支援課題について考えていくことである。 断面 画面 側面 3 

36 他者 （  ）の意見に耳を傾け、自分と意見が違う人の発言についてもさえぎらない。 他者 記者 医者 1 

37 そのまま 自分の失敗や欠点を（  ）認めず、正当化する。 そのうち そのころ そのまま 3 

38 知識 環境をどのように整えていくのかについても十分な（  ）と技術が求められる。 暗記 知識 実技 2 

39 地域 人は（  ）のなかで生活者として存在している。 地面 地味 地域 3 

40 日常生活 利用者が在宅でどのような（  ）を営んでいるのかをしっかり把握する。 日常生活 旅行計画 将来設計 1 

41 法律 2007（平成19）年12月と2011（平成23）年6月に（  ）の大きな改正が行われた。 規律 法律 戒律 2 

42 目的 自分の仕事をうまく進めるために連絡をとったり、（  ）があって相手と連絡をとる。 目的 結論 提出 1 

43 目標 今後は近くの商店街にシルバーカーを使って買い物に行くことが（  ）となっている。 目印 目頭 目標 3 

44 役割 常時介護を必要とする高齢者の長期入所施設としての（  ）を担ってきた。 役割 代理 治療 1 

45 どうしても 介護の現場では、利用者のプライバシーに（  ）かかわらざるを得ないことが多く生じる。 いつまでも またしても どうしても 3 

46 当然の 食事や入浴そのものが生きる目的でないのは（  ）ことである。 当然の いつもの 初めての 1 

47 とりあえず 脳卒中の回復期などに（  ）車いす生活になる。 相も変わらず とりあえず 思いもよらず 2 

48 立場 専門の機関や専門職は障害者虐待を発見しやすい（  ）にある。 気分 会話 立場 3 

49 なるべく かゆくても、（  ）かかないようにしてほしい。 なるべく いままで まるまる 1 

50 外す 会議中に緊急の用事で席を（  ）。 消す 落とす 外す 3 

51 平等な すべての人の参加によるすべての人のための（  ）社会をつくる。 曇った 平等な 固い 2 

52 振る 飼い主を見て、犬がしっぽを（  ）。 振る 折る 投げる 1 

53 ほぼ ノルアドレナリンには、アドレナリンと（  ）同様のはたらきがある。 すごく 全然 ほぼ 3 

54 ぼんやりと 視力の障害は進行し、現在では左眼は完全に失明しており、右眼も（  ）人影がわかる程度である。 完全に ぼんやり 鮮やかに 2 

55 まるで 家族にしてみれば、（  ）責められているように感じるかもしれない。 まるで 喜んで 絶対に 1 

56 ゆったりと 自宅で（  ）生活しながら治療したいと考える。 くっきりと がっしりと ゆったりと 3 

57 渡る 自転車に乗った男の子が信号が赤なのに（  ）うとしたので、注意した。 変わろ 乗ろ 渡ろ 3 

58 悪い 最近寝つきが（  ）のは、あまり運動しないからではないかということだ。 悪い 苦しい ひどい 1 

59 何となく 地域の会合や老人会の行事などに参加することもなく、（  ）疎遠になってしまっている。 力強く 何となく 肌寒く 2 

60 加える 骨に力を（  ）と、骨を丈夫に保つことにつながります。 押す 治す 加える 3 

61 危ない （  ）から、一人で歩かないで待っていてほしい。 危ない 明るい 赤い 1 

62 基本的な 「食べる」「寝る」「着替える」などは（  ）生活行為である。 発展的な 基本的な 個人的な 2 

63 起こる 加齢に伴う生理的な機能低下は、すべての人に（  ）。 怒る 興る 起こる 3 

64 軽い 障害が（  ）場合など、どの区分にもあてはまらない「非該当」になる場合もある。 柔らかい 軽い 丸い 2 

65 決まる 障害者自立支援法以前は、前年度の所得に応じて負担額が（  ）「応能負担」であった 決まる 閉まる はまる 1 

66 決める 利用に際しての費用負担は、すべて市町村が（  ）ことになっている。 置く 話す 決める 3 

67 向かう 自傷といった自分自身への攻撃に（  ）こともある。 歩く 目指す 向かう 3 

68 向ける 「できないこと」や「失ったこと」にのみ考えを（  ）のはよくない。 向ける 進める 上げる 1 
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69 広がる 取り巻く環境は学校から社会へと（  ）。 落ちる 広がる 通る 2 

70 広げる 車いすに乗ることで生活空間を（  ）。 届く 回す 広げる 3 

71 高まる プレッシャーをかけるよりも、必要な介助を的確に行う方が生活の質が（  ）場合もある。 高まる 昇る 飛ぶ 1 

72 高める 利用者の主体的な活動と参加を（  ）ことを目指した介護が必要である。 離す 上げる 高める 3 

73 合わせる 看護職と介護職の業務は力を（  ）ことで効果が高まる。 会わせる 合わせる 遭わせる 2 

74 細い 尿は、尿管という（  ）管を通って膀胱に運ばれる。 少ない 短い 細い 3 

75 残る 手元に生活費が（  ）ように、食費･光熱水費が減免される。 置く 残る 落ちる 2 

76 指す 高齢者とは一般に65歳以上の人を（  ）。 指す 差す 刺す 1 

77 弱い からだの（  ）息子さんと二人暮らしをしている。 遠い 古い 弱い 3 

78 集まる 全身浴は心臓や肺に（  ）血液量が増すため負担がかかる。 到着する 集まる 待つ 2 

79 集める 左右の下半身と左上半身のリンパを（  ）本幹を胸管という。 集める つかむ 載せる 1 

80 渋々と 結局（  ）ではあるものの、デイサービスを利用してみた。 楽々 淡々 渋々 3 

81 深い 介護福祉士は、（  ）洞察力をもって専門的サービスの提供に努める。 太い 深い 厚い 2 

82 進める 介護の仕事は、1人で勝手に（  ）ことはできない。 進める 勧める 薦める 1 

83 生き生きと 料理をするうちに、（  ）した表情を取り戻した。 ころころと さらさらと 生き生きと 3 

84 選ぶ 食事のための買い物に出かけて、品物を見ながら（  ）。 遊ぶ 選ぶ 転ぶ 2 

85 早い 廃用症候群は（  ）時期からの適切な対処によって改善することが可能である。 若い 早い 小さい 2 

86 相変わらず 翌日、改めて訪問しても、（  ）カーテンは閉められたままだった。 相変わらず やむをえず 思わず 1 

87 送る グループホームで共同生活を（  ）うちに症状が改善された。 住む 過ごす 送る 3 

88 探す 利用者の残された能力を活かせる方法を（  ）ことが大切だ。 掘る 探す 置く 2 

89 通る 毎日（  ）道の決まったところで立ち止まる。 通る 立つ 敷く 1 

90 低い 仕事内容のわりに賃金が（  ）。 細い 小さい 低い 3 

91 比べる 以前と（  ）と筋力も低下してしまった。 見る 比べる 考える 2 

92 不安な 利用者の（  ）気持ちを聞いて、話そう。 不安だ 不安の 不安な 3 

93 払う 利用者の気持ちに十分な注意を（  ）必要がある。 拾う 払う 掃く 2 

94 分かれる 建物の構造は大きく二つに（  ）いる。 分かれて 壊れて 崩れて 1 

95 分ける 地域生活支援事業は、二種類に（  ）ことができる。 付ける 溶ける 分ける 3 

96 別に これとは（  ）、コミュニティづくりを支援する独自事業を行っている。 後に 別に 主に 2 

97 戻す 義歯をはずしてブラッシングし、洗って（  ）。 戻す 捨てる 落とす 1 

98 戻る 自宅に（  ）と、入院前の身体とは違う自分に戸惑うことも多くなる。 出る 訪れる 戻る 3 

99 優しい 畳は高齢者や障害のある人に（  ）と思われてきた。 柔らかい 優しい 温かい 2 

100 与える 高齢者にいちじるしい心理的外傷を（  ）言動を行うことは、虐待にあたる。 与える あげる 渡す 1 
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 ▼ a3 日常日本語：レベル３（100語）② 下線部換言 

№ 語句 問題 選択肢１ 選択肢２ 選択肢３ 正解 

1 あくまで 短期入所系サービスは、あくまで在宅生活の延長線上にあることを忘れてはならない。 どこまでも 多少は 永遠に 1 

2 ある程度 直腸に便がある程度たまると、直腸から脊髄を経て大脳までその刺激が伝わり便意を感じる。 たくさん いくらか ほんの少し 2 

3 主な 身体拘束の主な対象は認知症の人である。 主従の 主人の 主たる 3 

4 確実な 利用者の命にかかわるため、アレルギーに関しては確実な情報を手に入れる。 間違いない 難しい 興味深い 1 

5 可能な 食事が可能な場合は、消化のよいものを摂取させる。 好きな できる 多い 2 

6 ぎくしゃくと 介護職は、利用者と家族が何となくぎくしゃくとしているというような状況に気づくことが大切である。 ギトギト ギラギラ ギスギス 3 

7 危険な 危険な箇所に手すり、いす、マットを設けて、段差を最小限にする。 安全でない 固定された よく使う 1 

8 きっぱりと 勧められてもきっぱりと断ることを利用者に助言する。 悲しそうに 頑として 優しく 2 

9 苦しい 「苦しい思いをさせるのではないだろうか」など、さまざまな不安を抱えている。 変な 楽しい つらい 3 

10 きっかけ この議論がきっかけとなって、社会福祉士及び介護福祉士法が1987年に制定された。 発端 最後 口実 1 

11 コミュニケーション 言語によるコミュニケーションが難しい利用者も、表情・仕種等のサインから理解できるようになる。 交通網 意思疎通 移動手段 2 

12 サービス 利用者がサービスの利用を中断した場合には、記録を正確に書き、保存しておく必要がある。 用途 役割 用役 3 

13 意向 ケアプランの原案をもとに、本人や家族の意向を確認する。 考え 命令 仕事 1 

14 個人的な 利用者の個人的なことは話さないこと。 プライバシーに関わる 命にかかわる 権利に関わる 1 

15 意思 自分でできることでも人に頼ったり、自分の意思でしなかったりということは誰にでもあることだ。 経験 考え 作業 2 

16 課題 利用者が家庭や地域で自立した日常生活を営むために解決すべき課題を明らかにする。 出題 表題 問題 3 

17 基本 介護職がより有効な対人援助を行うためには、自分自身をよく知ることが基本となる。 土台 犯罪 有利 1 

18 機会 介護職は、日常生活の支援を通して利用者に接する機会が多い。 ビジネス チャンス プロセス 2 

19 技術 介護職には、利用者の主体性を考えて介護するための知識や技術、感性が必要である。 スクール スマイル スキル 3 

20 業務 正当な理由がなく、業務に関して知り得た人の秘密を漏らしてはならない。 他人 勉強 仕事 3 

21 結果 モニタリングの結果などを評価し、利用者の状況に応じて支援の継続・変更・終結を判断する。 成果 効果 因果 1 

22 原因 利用者の行動ついて、その理由や原因を探ってみることが必要である。 因果 要因 起因 3 

23 じっくりと じっくりと利用者の表情やしぐさなどに注目しながら、傾聴し、共感することが大切である。 さっさと はっきりと 時間をかけて 3 

24 しみじみと 思いが伝わったときの安心感や満足感をしみじみと感じる。 深く 早く 多く 1 

25 個人 特定の個人を識別することができることとなる情報は外部に漏らさない｡ 時間 人 場所 2 

26 行為 利用者の手の届かない部分などに薬を塗るなどの行為を、特に意識せず行ってきた。 反動 自動 行動 3 

27 じわりと 廃用症候群が生じると、生活機能もじわりと低下する可能性がある。 だんだんと 一気に さらに 1 

28 事実 自分の余命があと数か月であるなどと知り、それが事実であるとわかっている。 果実 真実 充実 2 

29 社会 家族の一人ひとりの構成員は、地域や社会などと深くかかわっている。 機械 自然 世の中 3 

30 手続き 実際の手続きを施設側で代行する。 作業 会話 食事 1 

31 情報 利用者の身近な存在である介護職にとって、利用者の情報を得ることは大切である。 プライド データ アート 2 

32 人口 日本の高齢化は急速に進展し、2025年頃には全人口に占める65歳以上の人の割合は約30％に達する。 死者 労働者 住民 3 

33 正確な 運動機能に支障をきたすと、目的どおりの正確な動きができなくなる。 ぴったりな 訓練した 高度な 1 
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34 世代 介護職は、家族がそれぞれの世代の成長や暮らしに役に立つように広く考える必要がある。 高層 年代層 地層 2 

35 側面 利用者理解とは、心理・社会的な側面からの支援課題について考えていくことである。 法律 商売 観点 3 

36 他者 他者の意見に耳を傾け、自分と意見が違う人の発言についてもさえぎらない。 他人 他社 他国 1 

37 そのまま 自分の失敗や欠点をそのまま認めず、正当化する。 自由に あるがまま 全く 2 

38 知識 環境をどのように整えていくのかについても十分な知識と技術が求められる。 将来 運動 理解 3 

39 地域 人は地域のなかで生活者として存在している。 コミュニティ コミッショナー コンピューター 1 

40 日常生活 利用者が在宅でどのような日常生活を営んでいるのかをしっかり把握する。 日々の生活 職業生活 自立した生活 1 

41 法律 2007年12月と2011年6月に法律の大きな改正が行われた。 国 法 刑 2 

42 目的 自分の仕事をうまく進めるために連絡をとったり、目的があって相手と連絡をとる。 お金 仕事 狙い 3 

43 目標 今後は近くの商店街にシルバーカーを使って買い物に行くことが目標となっている。 ゴール ボール オール 1 

44 役割 常時介護を必要とする高齢者の長期入所施設としての役割を担ってきた。 義務 事務 任務 3 

45 どうしても 介護の現場では、利用者のプライバシーにどうしてもかかわらざるを得ないことが多く生じる。 いつの間にか いやでも 一部だけ 2 

46 当然の 食事や入浴そのものが生きる目的でないのは当然のことである。 当たり前の 伝統的な 深刻な 1 

47 とりあえず 脳卒中の回復期などにとりあえず車いす生活になる。 やっぱり 一時的に ずっと 2 

48 立場 専門の機関や専門職は障害者虐待を発見しやすい立場にある。 状況 姿勢 住宅 1 

49 なるべく かゆくても、なるべくかかないようにしてほしい。 強く できるだけ 何となく 2 

50 外す 会議中に緊急の用事で席を外す。 変える 譲る 立つ 3 

51 平等な すべての人の参加によるすべての人のための平等な社会をつくる。 公平な 窮屈な 自由な 1 

52 振る 飼い主を見て、犬がしっぽを振る。 止める 揺らす 下ろす 2 

53 ほぼ ノルアドレナリンには、アドレナリンとほぼ同様のはたらきがある。 実際 一部 ほとんど 3 

54 ぼんやりと 視力の障害は進行し、現在では左眼は完全に失明しており、右眼もぼんやりと人影がわかる程度である。 はっきりとせず 意外と しっかり 1 

55 まるで 家族にしてみれば、まるで責められているように感じるかもしれない。 絶対に あたかも せいぜい 2 

56 ゆったりと 自宅でゆったりと生活しながら治療したいと考える。 てきぱきと 緊張して のんびりと 3 

57 渡る 自転車に乗った男の子が信号が赤なのに渡ろうとしたので、注意した。 止まろ 見よ 横断しよ 3 

58 悪い 最近寝つきが悪いのは、あまり運動しないからではないかということだ。 良くない 簡単な 怖い 1 

59 何となく 地域の会合や老人会の行事などに参加することもなく、何となく疎遠になってしまっている。 意思をもって 特に理由もなく 積極的に 2 

60 加える 骨に力を加えると、骨を丈夫に保つことにつながる。 回す 治す かける 3 

61 危ない 危ないから、一人で歩かないで待っていてほしい。 不安がある 明るくない 人がいる 1 

62 基本的な 「食べる」「寝る」「着替える」などは基本的な生活行為である。 練習した 根本的な 人とは異なった 2 

63 起こる 加齢に伴う生理的な機能低下は、すべての人に起こる。 出す 終わる 生じる 3 

64 軽い 障害が軽い場合など、どの区分にもあてはまらない「非該当」になる場合がある。 重くない 見えない 足りない 1 

65 決まる 障害者自立支援法以前は、前年度の所得に応じて負担額が決まる「応能負担」であった 片付けられる 判断される 呼ばれる 2 

66 決める 利用に際しての費用負担は、すべて市町村が決めることになっている。 会話する 失敗する 確定する 3 

67 向かう 自傷といった自分自身への攻撃に向かうこともある。 目標を置く 対象から外す 注意を払う 1 

68 向ける 「できないこと」や「失ったこと」にのみ考えを向けるのはよくない。 向こうに行く 向かわせる むかえに行く 2 

69 広がる 取り巻く環境は学校から社会へと広がる。 発見する 中心とする 拡大する 3 



 

 

2
6

0
 70 広げる 車いすに乗ることで生活空間を広げる。 より大きくする 見えなくする 楽しくする 1 

71 高まる プレッシャーをかけるよりも、必要な介助を的確に行う方が生活の質が高まる場合もある。 高価になる 上がる 自由になる 2 

72 高める 利用者の主体的な活動と参加を高めることを目指した介護が必要である。 気づかせる 容易にする 増加させる 3 

73 合わせる 看護職と介護職の業務は力を合わせることで効果が高まる。 一緒にする 隠す いれない 1 

74 細い 尿は、尿管という細い管を通って膀胱に運ばれる。 見えない 狭い 不思議な 2 

75 残る 手元に生活費が残るように、食費･光熱水費が減免される。 いらない 使わない 無くならない 3 

76 指す 高齢者とは一般に65歳以上の人を指す。 意味する 除く 虐げる 1 

77 弱い からだの弱い息子さんと二人暮らしをしている。 大きくない 強くない 太くない 2 

78 集まる 全身浴は心臓や肺に集まる血液量が増すため負担がかかる。 出ていく 留まる 来る 3 

79 集める 左右の下半身と左上半身のリンパを集める本幹を胸管という。 回収する 分解する 摂取する 1 

80 渋々と 結局渋々ではあるものの、デイサービスを利用してみた。 楽しみ 嫌々 憂鬱 2 

81 深い 介護福祉士は、深い洞察力をもって専門的サービスの提供に努める。 遠い 決まった 鋭い 3 

82 進める 介護の仕事は、1人で勝手に進めることはできない。 どんどんやる 理解する 教える 1 

83 生き生きと 料理をするうちに、生き生きとした表情を取り戻した。 ドキドキと ハツラツと シクシクと 2 

84 選ぶ 食事のための買い物に出かけて、品物を見ながら選ぶ。 捨てる 忘れる 決める 3 

85 早い 廃用症候群は早い時期からの適切な対処によって改善することが可能である。 まだ時間がたっていない まだ完成していない まだよくわからない 1 

86 相変わらず 翌日、改めて訪問しても、相変わらずカーテンは閉められたままだった。 突然 前と同じように いつの間にか 2 

87 送る グループホームで共同生活を送るうちに症状が改善された。 いる やる する 3 

88 探す 利用者の残された能力を活かせる方法を探すことが大切だ。 見つけようとする 無くそうとする 放置しておく 1 

89 通る 毎日通る道の決まったところで立ち止まる。 思い出す 抜けて行く 注意深く見る 2 

90 低い 仕事内容のわりに賃金が低い。 悪くない 重くない 高くない 3 

91 比べる 以前と比べると筋力も低下してしまった。 比較する 比例する 比喩する 1 

92 不安な 利用者の不安な気持ちを聞いて、話そう。 元気な 心配な 傲慢な 2 

93 払う 利用者の気持ちに十分な注意を払う必要がある。 通す 言う 向ける 3 

94 分かれる 建物の構造は大きく二つに分かれている。 仕切られて 理解されて 組み立てて 1 

95 分ける 地域生活支援事業は、二種類に分けることができる。 掃除する 細分化する わかる 2 

96 別に これとは別に、コミュニティづくりを支援する独自事業を行っている。 一緒に 関係して 他に 3 

97 戻す 義歯をはずしてブラッシングし、洗って戻す。 片付ける 捨てる 取り替える 1 

98 戻る 自宅に戻ると、入院前の身体とは違う自分に戸惑うことも多くなる。 遊びに行く 帰ってくる 長く滞在する 2 

99 優しい 畳は高齢者や障害のある人に優しいと思われてきた。 許せない 苦痛である 楽である 3 

100 与える 高齢者にいちじるしい心理的外傷を与える言動を行うことは、虐待にあたる。 負わせる 減少させる 言わせる 1 
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▼ b1 専門一般日本語：レベル１（100語）① 空欄補充問題 

№ 語句 問題 選択肢１ 選択肢２ 選択肢３ 正解 

1 厚い （  ）カーテンを使用することで、外に漏れる音を小さくすることができる。 温い 厚い 深い 2 

2 熱い 浴室は、床がすべる、（  ）お湯が出るなど、転倒や熱傷の危険が多くなるので注意が必要だ。 厚い 熱い 長い 2 

3 濃い 料理の味つけを薄目にしたつもりだったが、食べた人から（  ）と言われた。 濃い 長い 広い 1 

4 快い 私の提案を（  ）引き受けてくれたことをうれしく思う。 美しく 麗しく 快く 3 

5 寂しい 年老いてからの一人暮らしは（  ）ものなので、話し相手になってくれる人がいてほしい。 寂しい うるさい 激しい 1 

6 新しい 通帳・鍵等をどこに置いたかを忘れてしまう、（  ）ことをなかなか覚えられない等、年を取ると自分の記憶力の低下を自覚するようになる。 新しい かわいい 大きい 1 

7 親しい 自室に1人でいることが多く、特に（  ）入所者がいないといった状況を改善する必要がある。 怪しい 久しい 親しい 3 

8 暖かい 衣服を着るとき、今日は寒いか（  ）かなどを、一緒に考える。 暖かい かわいい やさしい 1 

9 難しい 言語によるコミュニケーションが（  ）利用者も、日頃からきちんと向き合って接していると、表情・仕種等のサインから理解できるようになる。 難しい 等しい 著しい 1 

10 怖い 自宅では歩いていた人が入院や入所をきっかけに（  ）という理由で車いすを使用するようになる。 暑い 長い 怖い 3 

11 我慢する 痛みを（  ）と医療機関への受診を後回しにしまうことで、初期治療を遅らせてしまうことがある。 慢心する 我慢する 待機する 2 

12 交換する 介助用の手袋は、ある利用者の介助から別の利用者に移る前と、同じ利用者でもそれぞれの介助ごとに（  ）。 製造する 回収する 交換する 3 

13 変更する 入所系サービスは、生活の場を（  ）という点で、訪問系サービスや通所系サービスとは大きくその意味が異なる。 開発する 変更する 取引する 2 

14 満足する 仕事に全力で取り組んでも、顧客が（  ）ような結果が得られないこともある。 満足する 不正する 補足する 1 

15 意識する （  ）ことで、結果は変わることがある。 恐る 切る 意識する 3 

16 移動する 精子は精襄に蓄えられ、射精管から尿道を通って女性の膣内に分泌されると、子宮内腔を経て卵管に（  ）。 移動する 生成する 変化する 1 

17 会話する 発声や（  ）ことは、構音機能と舌の動きの維持に基づいている。 会話する 講話する 相談する 1 

18 回復する 生物学的な死とは、生命維持活動を行ってきた生体のすべての生理機能が停止し、（  ）ことが不可能な状態をいう。 回復する 回収する 補修する 1 

19 確認する 介護職は利用者の体調を（  ）ことで食事の介助を行うことを伝えて同意を得る。 許可する 確認する 監査する 2 

20 活動する 生活とは、「人が生きている限り、その生命を維持し、育むために行っている必要不可欠な様々な（  ）ことを包括したもの」の総称である。 活動する 充電する 発射する 1 

21 関係する 言葉や生活習慣の違いなどによって、周囲の環境や（  ）人に溶け込めないという人もいる。 持つ 読む 関係する 3 

22 希望する ヘアスタイルや整髪料を使うかどうかは、利用者の（  ）もののほかにも、その日の気分で変わることがある。 極める 希望する 打つ 2 

23 禁止する 認知症の患者だからといって全てを（  ）ことは自尊心を傷つけてしまうことがある。 停滞する 誘導する 禁止する 3 

24 計画する 介護職は、利用者のもつさまざまな特性（体格や障害の程度、その時点での体調）などを考えて、適切な支援策を（  ）必要がある。 建設する 開設する 計画する 3 

25 行動する 介護職は、利用者を注意深く観察し、一緒に（  ）ながら見守る。 行動し 主張し 発表し 1 

26 参加する 病気や障害をおったことがきっかけとなり、近隣社会にも（  ）ことができにくいさまざまな要因が生まれることがある。 追加する 参加する 見る 2 

27 使用する 義歯は、歯の欠損部分を補う目的で（  ）。 雇用する 使用する 派遣する 2 

28 準備する 在宅ターミナルケアが難しいと思われるような状態でも、本人や家族が望めば、退院に向けて（  ）。 準備する 合わせる 警備する 1 

29 生活する 人が生きていくうえで、（  ）ことの土台となる家事は必要不可欠なものである。 生活する 派遣する 認可する 1 

30 説明する 利用者に立ち上がって向きを変え移乗することを（  ）ことで、了承を得なければならない。 説明する 説教する 習う 1 

31 選択する 寝具を選ぶ際、その人の身体機能やライフスタイル、好みによって、ベッドか布団を（  ）。 選択する 受かる 光る 1 

32 増加する 本格的な高齢社会においては死亡数は年々（  ）。 追加する 迷う 増加する 3 

33 担当する 
社会福祉士や介護福祉士は、その（  ）者が個人の尊厳を保持し、自立した日常生活を営めるよう、常にその者の立場に立って、誠実にそ

の業務を行わなければならない。 
担当する 分類する 携帯する 1 
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 34 低下する 高齢者は病気や障害がなくても、加齢により視覚聴覚循環器など、さまざまな機能が（  ）。 上昇する 低下する 解決する 2 

35 発生する 感染症が（  ）と、感染が拡大しやすい。 発生する 感染する 消滅する 1 

36 変化する 入所者の健康状態が（  ）ときには、対応や観察ポイントについて介護職に適切にアドバイスする。 表示した 生成した 変化した 3 

37 報告する 爪や皮膚状態に以上が認められる場合には、速やかに医療職に（  ）。 報告する 削減する 販売する 1 

38 利用する 介護施設は、要介護という状態になって初めて（  ）施設という性格が強い。 支援する 強要する 利用する 3 

39 理解する 利用者のそれまでの生活や環境を（  ）ことは最も重要なことです。 挿入する 理解する 選択する 2 

40 連絡する 報告すること・（  ）こと・相談することは、仕事をするうえで必要な行動ということができる。 閲覧する 開封する 連絡する 3 

41 関わる 認知症では、記憶障害のほか、認知機能に（  ）機能障害、そのための社会・日常生活上の障害が生じることが問題となる。 関わる 売る 作る 1 

42 済む 排泄を（  ）後、脱衣室へ移動する。 入れた 済ませた 考えた 2 

43 判る 介護記録は、1回読んだだけで、その内容が（  ）記録であることが必要だ。 得る 移る 判る 3 

44 扱う 最期まで一人の人格をもつ人として（  ）。 扱う 補う 囲う 1 

45 異なる 
死への恐怖心や不安の理由がそれぞれ（  ）ように、これまでの生活歴、家族歴、死に向かう原因や状況、死生観などにより、受容までの

プロセスも多様だ。 
重なる 禁ずる 異なる 3 

46 営む 家庭生活を（  ）ためには、必要な物品を買いそろえることになる。 営む 佇む 生む 1 

47 含む 良質のたんぱく質、高エネルギー、ビタミンを（  ）バランスのよい食事摂取に努める。 努む 含む 畳む 2 

48 欠く 精神上の障害により判断能力を常に（  ）いる。 欠いて 例えて 読んで 1 

49 現れる かゆみには、皮層そのものの原因によりかゆみがある場合と、皮層以外の要因で皮層症状が（  ）場合がある。 加える 消える 現れる 3 

50 限る 施設のなかには、入居定員が小規模に（  ）れた、ユニットケアが行われているものもある。 開けら 限ら 頼ら 2 

51 誤る 
認知機能に障害があり、自分の居場所も理解できないところに、一つひとつの言葉を（  ）だと修正される、常に誰かが監視しているよう

で落ち着かない。 
誤り 便り 取り 1 

52 示す 赤ん坊や子どものように振る舞って受動的で依存的な態度を（  ）こともある。 示す 正す 乾かす 1 

53 取り組む 何よりも、まずは日頃から、感染症の予防に（  ）ことが大切だ。 異なる 生む 取り組む 3 

54 述べる 質問は簡潔に、また、意見を（  ）ときは、要点をしぼって伝える。 聞く 述べる 作る 2 

55 除く 農林漁業型の社会と違って、子育ての一時期を（  ）と地域との関係も希薄となりがちだ。 除く 返す 含む 1 

56 成り立つ 
生活や暮らしを「衣食住」などと表現するが、暮らしを（  ）せている必要な物品としての衣服や食事、住まいをどのように整えていくか

は大切なことだ。 
成り立た 濁ら 入れた 1 

57 超える 
リハビリテーションの基調は、障害のある人々の主体性、自立性、自由といった人間本来の生き方であって、そのゴールは経済的自立を

（  ）幅広い考え方に基づいている。 
超えた 並んだ 返した 1 

58 努める 介護職が感染源にならないように、常に自身の感染に備えて、自身の健康管理を十分に行い、予防に（  ）必要がある。 移る 努める 異なる 2 

59 満たす 介護職は、生理的欲求や安全の欲求を（  ）身の回りの世話や、本人と家族の精神的な支えとなる生活支援技術の確立が必要となる。 満たす 覆す 指す 1 

60 目指す 介護予防とは、単に高齢者の運動機能や栄養状態といった特定の機能改善を（  ）ものではない。 正す 目指す 潰す 2 

61 公平な 利用したサービスの量や所得に応じた（  ）負担をさせる。 公平な 強引な 有名な 1 

62 柔軟な 高齢者の身近な地域で、地域の特性に応じて、多様で（  ）サービスを提供する。 柔軟な 適当な 複雑な 1 

63 迅速な 介護職が気づいた状態の変化に対し、（  ）判断と対応が求められる場合には、訪問看護師と介護職とが直接連絡をとることもあり得る。 不思議な 素敵な 迅速な 3 

64 正常な 濁っている、血が混ざって赤い色をしている、生ゴミがくさったようなにおいがするなどは、（  ）状態ではない。 正常な 親切な 大変な 1 

65 多様な 終末期の痛みは、身体的、精神的、社会的、霊的--スピリチュアル—な苦痛を抱えながら、（  ）ケアを必要とする。 多様な 無駄な 不便な 1 

66 適切な インフルエンザ対策として（  ）湿度の調節は重要なことだ。 適切な 強引な 半端な 1 
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67 明確な 介護士として（  ）ビジョンを持って仕事に取り組む。 明確な 簡単な 生意気な 1 

68 有効な うがいすることは風邪を予防する（  ）手段だ。 綺麗な 有効な 上手な 2 

69 容易な 人の気持ちを理解することは（  ）ことではない。 容易な 真面目な 安全な 1 

70 重要な 介護職同士によるチームケアは（  ）意味を持つ。 自由な 無駄な 重要な 3 

71 かつて （  ）は自活が福祉の中心だったが、今では自立が重要だ。 いつも かつて 将来 2 

72 極めて 相手の気持ちを理解することは（  ）重要なことである。 極めて すぐに すこし 1 

73 さらに 高齢者が転倒すると骨折する可能性があり、（  ）認知症を引き起こす原因となる可能性もある。 とても ぼんやり さらに 3 

74 自然に 垢は（  ）剥がれ落ちるものなので、ゴシゴシこすらないようにする。 偶然 自然に 意外と 2 

75 しばしば 座ったまま寝てしまうことが（  ）ある。 おなじく おめおめ しばしば 3 

76 随分と 時間が（  ）経過した。 随分と ひっそり 残らず 1 

77 既に （  ）獲得した言語を話すことができなくなることがある。 既に なんとなく あいかわらず 1 

78 それほど すべての行為に援助が必要なケースは（  ）多くない。 あいついで それほど さらに 2 

79 度々 近くにいれば（  ）様子を見に行けるが、遠くにいると無理だ。 度々 おなじく 徐々に 1 

80 共に （  ）人生の最後まで寄り添う。 すぐさま がっつり 共に 3 

81 非常に 自宅に帰ることは（  ）意味のあることだ。 ひたすら とりあえず 非常に 3 

82 まず （  ）介護職は、人権の根本を理解することが重要だ。 ますます まず なぜ 2 

83 ますます なんでも管理したりすることは、（  ）自尊心を低下させる結果になることがある。 まずまず むかむか ますます 3 

84 もちろん 介護職は知識と技術を備えることは（  ）、高い倫理性を持たなければいけない。 ちんまり もちろん ただちに 2 

85 より 訪問介護員が毎日来てくれることに（  ）、安心感が生まれる。 より ともに やたら 1 

86 何とか 目配りを怠らなかったことで（  ）一大事にならなかった。 何とか ちょっと ひっそり 1 

87 大いに 介護は（  ）社会に役立つ仕事である。 ゆっくり なんとなく 大いに 3 

88 単に 家事援助の難しいところは、（  ）サービスを提供すれば良いというわけではないということだ。 もっとも 単に すこし 2 

89 同時に 尿と便のお世話をするときは、排出と（  ）体から離れることが必須である。 たまたま はっきり 同時に 3 

90 突然に レム睡眠行動障害は、睡眠中（  ）叫んだりすることがある。 突然に ふたたび ただちに 1 

91 ニーズ 人々の生活が変化していき、福祉の（  ）の多様化が進んでいる。 機会 ニーズ 勉強 2 

92 リスク 介護職は、利用者の（  ）の回避の責任を負うことになる。 リスク クスリ デスク 1 

93 可能性 鼻を強くかみすぎると、中耳炎になる（  ）がある。 可能性 過去 不可能 1 

94 区分 汚物を処理する場と清潔部分の（  ）わけは衛生管理上重要である。 理由 時間 区分 3 

95 資格 社会福祉士及び介護福祉士法には（  ）取得方法が記されている。 介護 資格 福祉 2 

96 資料 この（  ）には総務省が統計したデータが載っている。 島 事件 資料 3 

97 特性 訪問介護サービスでは利用者の（  ）は様々である。 交番 温泉 特性 3 

98 能力 自分の（  ）を最大に生かし、最善を尽くす。 能力 手術 口 1 

99 必要性 入浴の（  ）を理解してもらう。 便利性 普遍性 必要性 3 

100 名称 口腔から食道までの器官の（  ）を覚える。 名称 時間 予定 1 
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 ▼ b1 専門一般日本語：レベル１（100語）② 下線部換言問題 

№ 語句 問題 選択肢１ 選択肢２ 選択肢３ 正解 

1 厚い 厚いカーテンを使用することで、外に漏れる音を小さくすることができる。 悪い 怖い 密度の濃い 3 

2 熱い 浴室は、床がすべる、熱いお湯が出るなど、転倒や熱傷の危険が多くなるので注意が必要だ。 早い 高温の 硬い 2 

3 濃い 料理の味つけを薄目にしたつもりだったが、食べた人から「濃い」と言われた。 こってりしている ぽっきりしている がっかりしている 1 

4 快い 私の提案を快く引き受けてくれたことをうれしく思う。 遠く 喜んで 美しく 2 

5 寂しい 年老いてからの一人暮らしは寂しいものなので、話し相手になってくれる人がいてほしい。 正しい 近い わびしい 3 

6 新しい 新しいことをなかなか覚えられないなど、年をとって自分の記憶力の低下を自覚するようになる。 最近の 高い 珍しい 1 

7 親しい 自室に１人でいることが多く、特に親しい入所者がいないといった状況を改善する必要がある。 恥ずかしい 柔らかな 身近な 2 

8 暖かい 衣服を着るとき、今日は寒いか暖かいかなどを、一緒に考える。 程よい気温である 強烈な 正しい 1 

9 難しい 
言語による コミュニケーションが難しい利用者であっても、ふだんからきちんと向き合って接して

いると、しぐさや表情などのサインから理解できるようになる。 
思うようにいかない 素晴らしい 太い 1 

10 怖い 自宅では歩いていた人が入院や入所をきっかけに怖いという理由で車いすを使用するようになる。 危険 簡単 細い 1 

11 我慢する 痛みを我慢すると医療機関への受診を後回しにしまうことで、初期治療を遅らせてしまうことがある。 消す 食べる 辛抱する 3 

12 交換する 介助用の手袋は、ある利用者の介助から別の利用者に移る前と、同じ利用者でも各介助毎に交換する。 取り替える 踏みとどまる 見る 1 

13 変更する 入所系サービスは、生活の場を変更する点で、訪問系サービスや通所系サービスとその意味が大きく異なる。 正す 移す 困らす 2 

14 満足する 仕事に全力で取り組んでも、顧客が満足するような結果が得られないこともある。 充実感を感じる 更新する 克服する 1 

15 意識する 意識することで、結果は変わることがある。 運転する 安心する 関心の目を向ける 3 

16 移動する 精子は精襄に蓄えられ、射精管から尿道を通って女性の膣内に分泌されると、子宮内腔を経て卵管に移動する。 発見する 練習する 位置を変える 3 

17 会話する 発声や会話することは、構音機能と舌の動きの維持に基づいている。 喋る 感じる 我慢する 1 

18 回復する 生物学的な死は、生命維持活動を行ってきた生体の全ての生理機能が停止し、回復が不可能な状態である。 惹かれる 活力を取り戻す 気にかける 2 

19 確認する 介護職は利用者の体調を確認することで食事の介助を行うことを伝えて同意を得る。 把握する 持ち込む 挙げる 1 

20 活動する 
生活とは、「人が生きている限り、その生命を維持し、育むために行っている必要不可欠なさまざま

な活動することを包括したもの」の総称である。 
事柄を行う 歩く 負ける 1 

21 関係する 言葉や生活習慣の違いなどによって、周囲の環境や関係する人に溶け込めないという人もいる。 行う 持っている つながりを有する 3 

22 希望する ヘアスタイルや整髪料を使うか否かは、利用者の希望するものの他、その日の気分で変わることがある。 勘違いする 読む 願い求める 3 

23 禁止する 認知症の患者だからといって全てを禁止することは自尊心を傷つけてしまうことがある。 不許可を出す 熱望する 絡みがある 1 

24 計画する 介護職は、利用者の様々な特性（体格や障害の程度、その時々の体調）等を考えて適切な支援策を計画する。 練る 持ち出す 触る 1 

25 行動する 介護職は、利用者を注意深く観察し、一緒に行動しながら見守る。 実行し 調べる 企て 1 

26 参加する 病気や障害を負ったことで、近隣社会にも参加することができにくい様々な要因が生まれることがある。 倒れる 飲む 加わる 3 

27 使用する 義歯は、歯の欠損部分を補う目的で使用する。 我慢する 適用する 味わう 2 

28 準備する 在宅ターミナルケアが難しいと思われるような状態でも、本人や家族が望めば、退院に向けて準備する。 召し上がる 食べる 備える 3 

29 生活する 人が生きていくうえで、生活することの土台となる家事は必要不可欠なものである。 生きる 走る 着る 1 

30 説明する 利用者に立ち上がって向きを変え移乗することを説明することで、了承を得なければならない。 解説する いいくるめる 立ち上がる 1 

31 選択する 寝具を選ぶ際、その人の身体機能やライフスタイル、好みによって、ベッドか布団を選択する。 自分で決める 書く 揺する 1 

32 増加する 本格的な高齢社会においては死亡数は年々増加する。 数が多くなる 倒れる 勝つ 1 
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33 担当する 
社会福祉士及び介護福祉士は、その担当する者が個人の尊厳を保持し、自立した日常生活を営むこと

ができるよう、常にその者の立場に立って、誠実にその業務を行わなければならない。 
受け持つ 特徴ごとにわける 持ち運ぶ 1 

34 低下する 高齢者は病気や障害がなくても、加齢により視覚聴覚循環器など、さまざまな機能が低下する。 程度がよくなる 程度がわるくなる 問題がなくなる 2 

35 発生する 感染症が発生すると、感染が拡大しやすい。 新しく生ずる 実現を望む ルールに強く従う 1 

36 変化する 入所者の健康状態が変化した場合、対応や観察ポイントについて介護職に適切にアドバイスする。 外部に示す 関わりが弱くなる 異なる状態になる 3 

37 報告する 爪や皮膚状態に以上が認められる場合には、速やかに医療職に報告する。 つげ知らせる 削って減らす 商品を売る 1 

38 利用する 介護施設は、要介護という状態になって初めて利用する施設という性格が強い。 作る なくす 使う 3 

39 理解する 利用者のそれまでの生活や環境を理解することは最も重要なことだ。 さしいれる わかる 選びとる 2 

40 連絡する 報告すること・連絡すること・相談することは、仕事をするうえで必要な行動ということができる。 調べる 封を開く 物事を知らせる 3 

41 関わる 認知症では、記憶障害の他、認知機能に関わる機能障害や社会・日常生活上の障害が生じることが問題となる。 関係をもつ 引き換えになる 状態を異にする 1 

42 済む 排泄を済ませた後、脱衣室へ移動する。 明らかにした 終わらせた 補った 2 

43 判る 介護記録は、1回読んだだけで、その内容が判る記録であることが必要だ。 所有する 動く 理解する 3 

44 扱う 最期まで一人の人格をもつ人として扱う。 それに向き合い、事に取り組む 同じ状態を保つ 間にさしいれる 1 

45 異なる 
死への恐怖心や不安の理由がそれぞれ異なるように、これまでの生活歴、家族歴、死に向かう原因や

状況、死生観などにより、受容までのプロセスも多様だ。 
とどこおりなく行う 

行為がおこなわれないよう

にする 
違いがある 3 

46 営む 家庭生活を営むためには、必要な物品を買いそろえることになる。 成り立たせるため、怠りなく行う 無駄に過ごす 新しいものを作り出す 1 

47 含む 良質のたんぱく質、高エネルギー、ビタミンを含むバランスのよい食事摂取に努める。 調べたり呼んだりする 内部に有する 折り重ねて小さくする 2 

48 欠く 精神上の障害により判断能力を常に欠いている。 不足させて 第介入して 保たれて 1 

49 現れる かゆみには、皮層自体の原因によるかゆみの場合と、皮層以外の要因で皮層症状が現れる場合がある。 足し合わされる 見えなくなる 目に見えて出てくる 3 

50 限る 施設のなかには、入居定員が小規模に限られた、ユニットケアが行われているものもある。 終わっている 数が決められている 誤っている 2 

51 誤る 
認知機能に障害があり、自分の居場所も理解できないところに、一つひとつの言葉を誤りだと修正さ

れる、常に誰かが監視しているようで落ち着かない。 
間違い つながり 集まり 1 

52 示す 赤ん坊や子どものように振る舞って受動的で依存的な態度を示すこともある。 表に出す 指摘する 奪う 1 

53 取り組む 何よりも、まずは日頃から、感染症の予防に取り組むことが大切だ。 親しむ 慈しむ 勤しむ 3 

54 述べる 質問は簡潔に、また、意見を述べるときは、要点をしぼって伝える。 捉える ことばで表す 深める 2 

55 除く 農林漁業型の社会と違って、子育ての一時期を除くと地域との関係も希薄となりがちだ。 扱う範囲から外す 本来の場所に戻す 別のものを取り入れて使う 1 

56 成り立つ 暮らしを成り立たせる必要な物品としての衣服や食事、住まいをどう整えていくかは大切なことだ。 その一部として全体を形作る 善悪についての考えを表す 外からの働き掛けに応じる 1 

57 超える 
リハビリテーションの基調は、障害のある人々の主体性、自立性、自由といった人間本来の生き方で

あって、そのゴールは経済的自立を超えた幅広い考え方に基づいている。 
さらに先の段階に進めた 同じ状態が保たれた 足りないものを補った 1 

58 努める 介護職が感染源にならないよう、自身の感染に常に備え、健康管理を十分に行い、予防に努める必要がある。 意を解する 力を尽くす 怠ける 2 

59 満たす 
介護職は、生理的欲求や安全の欲求を満たす身の回りの世話や、本人と家族の精神的な支えとなる生

活支援技術の確立が必要となる。 
満足させる ありのままの状態にする 時間がすぎる 1 

60 目指す 介護予防とは、単に高齢者の運動機能や栄養状態といった特定の機能改善を目指すものではない。 限定する 目標としている 取り除く 2 

61 公平な 利用したサービスの量や所得に応じた公平な負担をさせる。 美しく均整がとれた かたよりのない 名前が広まった 2 

62 柔軟な 高齢者の身近な地域で、地域の特性に応じて、多様で柔軟なサービスを提供する。 融通のきいた 異なるものを省みない 物事の関係が込み入った 1 

63 迅速な 
介護職が気づいた状態の変化に対し、迅速な判断と対応が求められる場合、訪問看護師と介護職が直

接連絡をとることもあり得る。 
異なる 強引な すばやい 3 

64 正常な 濁っている、血が混ざって色が赤い、生ゴミが腐ったような臭いがするなどは、正常な状態でない。 普通な 適当な 強引な 1 
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 65 多様な 終末期の痛みは、身体的、精神的、社会的、心霊的な苦痛を抱えながら、多様なケアを必要とする。 いろいろな要素をもつ 何の役にも立たない 都合が悪い 1 

66 適切な インフルエンザ対策として適切な湿度の調節は重要なことだ。 もっと ふさわしい みたいな 2 

67 明確な 介護士として明確なビジョンを持って仕事に取り組む。 はっきりとした もともと そのうえ 1 

68 有効な うがいすることは風邪を予防する有効な手段だ。 効き目のある いつか 都合がいい 1 

69 容易な 人の気持ちを理解することは容易なことではない。 たやすい なかなか 都合が悪い 1 

70 重要な 介護職同士によるチームケアは重要な意味を持つ。 まず きわめて大切な もうすぐ 2 

71 かつて かつては自活が福祉の中心だったが、今では自立が重要だ。 昔 現在 編集 1 

72 極めて 相手の気持ちを理解することは極めて重要なことである。 非常に さらに 別々に 1 

73 さらに 高齢者が転倒すると骨折する可能性があり、さらに認知症を引き起こす原因となる可能性もある。 加えて いつも ひとりで 1 

74 自然に 垢は自然に剥がれ落ちるものなので、ゴシゴシこすらないようにする。 まっすぐ みずから それから 2 

75 しばしば 座ったまま寝てしまうことがしばしばある。 たまに よく あまり 2 

76 随分と 時間が随分と経過した。 ぜんぜん すこし たいぶ 3 

77 既に 既に獲得した言語を話すことができなくなることがある。 以前に 将来 もう 3 

78 それほど すべての行為に援助が必要なケースはそれほど多くない。 あまり たくさん ゆっくり 1 

79 度々 近くにいれば度々様子を見に行けるが、遠くにいると無理だ。 まだ たまに よく 3 

80 共に 共に人生の最後まで寄り添う。 一緒に 別々に 一人で 1 

81 非常に 自宅に帰ることは非常に意味のあることだ。 とても あまり いつも 1 

82 まず まず介護職は、人権の根本を理解することが重要だ。 はじめに ぜんぜん ちっとも 1 

83 ますます なんでも管理したりすることは、ますます自尊心を低下させる結果になることがある。 さきに それなら さらに 3 

84 もちろん 介護職は知識と技術を備えることはもちろん、高い倫理性を持たなければいけない。 ちょうど 当然 一生懸命 2 

85 より 訪問介護員が毎日来てくれることで、より安心感が生まれる。 いっそう ぴったり いまにも 1 

86 何とか 目配りを怠らなかったことで何とか一大事にならなかった。 あと どうにか こころから 2 

87 大いに 介護は大いに社会に役立つ仕事である。 とても さっき もっと 1 

88 単に 家事援助の難しいところは、単にサービスを提供すれば良いというわけではないということだ。 きちんと もともと ただ 3 

89 同時に 尿と便のお世話をするときは、排出と同時に体から離れることが必須である。 本当に ともに さきに 2 

90 突然に レム睡眠行動障害は、睡眠中突然に叫んだりすることがある。 はじめに 急に べつに 2 

91 ニーズ 人々の生活が変化していき、福祉のニーズの多様化が進んでいる。 挿入 供給 需要 3 

92 リスク 介護職は、利用者のリスクの回避の責任を負うことになる。 危機 表示 介護 1 

93 可能性 鼻を強くかみすぎると、中耳炎になる可能性がある。 危険 解法 生成 1 

94 区分 汚物を処理する場と清潔な部分の区分は衛生管理上重要である。 選択 区別 構成 2 

95 資格 社会福祉士及び介護福祉士法には資格取得方法が記されている。 権利 返却 製造 1 

96 資料 この資料には総務省が統計したデータが載っている。 歴史研究の材料となる文献や遺物 研究・調査の基礎となる材料 学校の教科用に編集した図書 2 

97 特性 訪問介護サービスでは利用者の特性は様々である。 個性 分類 実験 1 

98 能力 自分の能力を最大に生かし、最善を尽くす。 語句 勉強 才能 3 

99 必要性 入浴の必要性を理解してもらう。 大変さ 大事さ 便利さ 2 

100 名称 口腔から食道までの器官の名称を覚える。 名前 場面 代金 1 
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▼ b2 専門一般日本語：レベル２（50語）① 空欄補充問題 

№ 語句 問題 選択肢１ 選択肢２ 選択肢３ 正解 

1 浅い 彼は介護職としての経験が（  ）。 大きい 浅い 狭い 1 

2 厳しい その人への感染対策だけを考えればよいので、病院ほど（  ）対応はしなくてよい。 遠い 淡い 厳しい 3 

3 荒い 彼は声を（  ）ことも少なくなってきた。 高める 荒げる 収める 2 

4 細かい 国がサービスの内容や提供に関する基準を（  ）定めている。 高く 細かく 幼く 2 

5 心強い 看護職は主治医に相談・報告し、医療的な判断や指示のつなぎ役となる（  ）存在だ。 痛い 浅い 心強い 3 

6 安定する 介護が必要な利用者は、まず日常的に（  ）人間らしい生活を送ることが保障される。 固定した 安定した 安全な 2 

7 乾燥する 加湿器を設置し、居室が（  ）防ぐ。 完走することを 乾燥することを 渇望することを 2 

8 要望する 利用者や現場からの強く（  ）ことにより、現在は入所者の数が30人以下で介護職員が1名配置され、生活上の支援を行っている。 登録された 加入された 要望された 3 

9 悪化する 要介護状態が（  ）ために、医師と連携しながら医療面からサポートする。 改善しない 悪化しない 転化しない 2 

10 維持する 介護職自身が健康な心身状態を（  ）ことは、質の高い安心・安全な介護サービスを提供するために必要不可欠な条件となる。 応答する 導入する 維持する 3 

11 影響する 介護職の健康状態は、介護サービスの質に大きく（  ）。 影響する 繁栄する 感染する 1 

12 応答する 内容の理解と思いをこちらの言葉に換えて（  ）技法。 解決する 理解する 応答する 3 

13 解決する それぞれの職場には、職場内の問題を（  ）ことを目的とした会議がある。 解決する 集結する 維持する 1 

14 拡大する 介護予防ではできる限り生活活動範囲を（  ）ことが重要だ。 縮小する 交流する 拡大する 3 

15 活用する 口の動きや表情など視覚的な情報を（  ）、言葉を推測しながら会話をする。 活用し 工面し 終了し 1 

16 記録する 介護職が評価の解釈や推測を下す場合には、客観的裏づけを（  ）いることが必要だ。 利用して 記録して 転用して 2 

17 共有する 緊急時の連絡方法についてチームで（  ）おくことも大切だ。 固定して 共有して 協力して 2 

18 経過する 現在は入所して2か月が（  ）ところである。 向上した 形化した 経過した 3 

19 交流する 他者と相互に意思を（  ）、ふれ合い、きわめて自然にコミュニケーションを行っている。 拡大させ 交流させ 交換させ 2 

20 向上する 日常生活上の動作のみを（  ）ていくわけではない。 及ぼし 向上させ 連絡させ 2 

21 至る 死んでゆくことは自然なことなのだという認識に達するとき、こころにある平安が訪れ、「死の受容」へと人は（  ）。 至る 困る 浸る 1 

22 応ずる そのような家族の支援が得られない利用者については、必要に（  ）補修を援助する。 長じて 応じて 投じて 2 

23 及ぶ 孫の代まで（  ）介護問題も顕在化しはじめている。 学ぶ 及ぶ 滅ぶ 2 

24 とどめる 万が一転倒・転落した場合でも衝撃を最小限に（  ）ために、フローリングや畳の上にじゅうたんやマットを敷く。 とどめる 束ねる 求める 1 

25 見なす 返事のない生徒は欠席したものと（  ）。 もてなす 見なす こなす 2 

26 もたらす 指の間を念入りに洗うなどして、爽快感を（  ）援助が大切だ。 焦らす もたらす そらす 2 

27 引き起こす 私たちのからだには、毎日の睡眠を（  ）しくみが二つある。 引き起こす 押し通す 引き回す 1 

28 基づく 利用者の意思に（  ）選択を記録する。 気づく 基づく 力づく 2 

29 及ぼす 心身機能の低下が排泄に（  ）結果について理解する。 落ち着く 及ぼす 催す 2 

30 繰り返す 介護職は、1日に何回も（  ）行為を他人に依存しなければならない利用者の心理的な立場を考慮することが求められる。 取り戻す 繰り返す 引き返す 2 

31 円滑な ボランティアの活用によって（  ）社会生活を支援することが望まれる。 熱心な 円滑な 元気な 2 

32 公正な （  ）議論により決定した。 公正な 丈夫な 簡単な 1 

33 対等な 支援を必要とするようになっても、人として（  ）人間関係を築くことは当然である。 簡易的な 対等な 無駄な 2 
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 34 的確な 介護福祉士は（  ）判断を持って専門的サービスに努める。 無理な 不思議な 的確な 3 

35 適正な （  ）栄養を摂取する。 適正な 自由な 親切な 1 

36 ごく より実践的な介護職となるためには、日常的に（  ）普通に行っているコミュニケーションを見直すことが必要だ。 ごく すこし まれに 1 

37 とりわけ （  ）疲労度などの健康状態をチェックする。 とりわけ きわめて あいにく 1 

38 中でも 色々ある職業の（  ）、介護職は人とのコミュニケーションを大事にしなければいけない。 すぐに 中でも おろか 2 

39 なかなか～ない 仕事と家事が重なって（  ）休む暇がない。 おもむろに くすくす なかなか 3 

40 中には 施設の（  ）、入居定員が小規模に限定された、ユニットケアが行われているものもある。 中には あいにく いかにも 1 

41 もともと 施設入所を理由として自宅から施設に住所を移した場合には、（  ）の自宅のある住所地の保険者の被保険者となる。 しきりに もともと さいわい 2 

42 やがて ベッド上で過ごしていると昼寝をする時間が徐々に多くなり、（  ）はベッド上に横たわり続け、日中も寝て過ごしてしまうことも考えられる。 しっかり しめて やがて 3 

43 何ら 人の行動は、行動を起こす（  ）かの理由、必然性があって発生する。 何ら 確 おごそ 1 

44 改めて 転居や要介護度の大きな変化があった場合には、（  ）支給を受けることができる。 徐々に 改めて すぐに 2 

45 決して～ない 感染源には（  ）素手で触れない。 おそらく 決して 散々 2 

46 環境 
自然に身につけてきた家事は生活の土台であり、継続することで安心につながるので、利用者のそれまでの生活や（  ）を理解することは

最も重要なことだ。 
環境 返却 解法 1 

47 権利 日本国憲法第25条では、国民の（  ）として生活を保障し、国にその推進充実の責任があることが規定されている。 義務 権利 状況 2 

48 原則 
介護保険では、介護支援専門員が作成した介護サービス計画（ケアプラン）に基づいてサービスを提供するため、連絡調整も（  ）として

介護支援専門員が行う。 
正直 所詮 原則 3 

49 視点 生活支援という（  ）から考えた際、利用者の生活の場のあり方を考えていくことが重要だ。 視点 知識 必要 1 

50 事業 
地域包括支援センターに見守り活動を支援する人員を職員として配置し、民生委員などと連携・協力しながら、見守りができるコミュニティ

づくりを支援する独自（  ）を行っている。 
書式 編集 事業 3 
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▼ b2 専門一般日本語：レベル２（50語）② 下線部換言 

№ 語句 問題 選択肢１ 選択肢２ 選択肢３ 正解 

1 浅い 彼は介護職としての経験が浅い。 望んでいる 少ない、不十分 有り余っている 2 

2 厳しい その人への感染対策だけを考えればよいので、病院ほど厳しい対応はしなくてよい。 距離が大きな 反応が薄い ルールに強く従った 3 

3 荒い 彼は声を荒げることも少なくなってきた。 やさしく、やわらかい トゲトゲしくする しまいこむ 2 

4 細かい 国がサービスの内容や提供に関する基準を細かく定めている。 難しいとことまで ちいさな事柄まで 子供のするようなことを 2 

5 心強い 看護職は主治医に相談・報告し、医療的な判断や指示のつなぎ役となる心強い存在である。 苦しく、いやになる 少ない、不十分 頼もしい 3 

6 安定する 介護が必要な利用者は、まず日常的に安定した人間らしい生活を送ることが保障される。 苦痛のない 変動の少ない 危険のない 2 

7 乾燥する 加湿器を設置し、居室が乾燥することを防ぐ。 冷えきってしまうことを 水分不足になることを 激しくかきまわされることを 2 

8 要望する 
利用者や現場から強く要望されたことにより、現在は入所者の数が30人以下で介護職員が1名配置され、

生活上の支援を行っている。 
変貌された 介入された 望まれた 3 

9 悪化する 要介護状態が悪化しないために、医師と連携しながら医療面からサポートする。 好転しない ひどくならない 変化しない 2 

10 維持する 
介護職自身が健康な心身状態を維持することは、質の高い安心・安全な介護サービスを提供するため

に必要不可欠な条件となる。 
高める 取り入れる 保つ 3 

11 影響する 介護職の健康状態は、介護サービスの質に大きく影響する。 波紋を起こす 勢いが増加する 感染する 1 

12 応答する 内容の理解と思いをこちらの言葉に換えて応答する技法。 もてなす 察する 言葉で応える 3 

13 解決する それぞれの職場には、職場内の問題を解決することを目的とした会議がある。 片付ける 集める 理解する 1 

14 拡大する 介護予防ではできる限り生活活動範囲を拡大することが重要だ。 外部から取り入れる 保つ 広げて大きくする 3 

15 活用する 口の動きや表情など視覚的な情報を活用し、言葉を推測しながら会話をする。 うまく使用し やりくりして構成し すばやく完了し 1 

16 記録する 介護職が評価の解釈や推測を下す場合には、客観的裏づけを記録していることが必要だ。 用いて 書きしるして 取り入れて 2 

17 共有する 緊急時の連絡方法についてチームで共有しておくことも大切だ。 変化させないで みんなで取り扱って 力をあわせて 2 

18 経過する 現在は入所して２か月が経過したところである。 介入した 結論を出した  過ぎた 3 

19 交流する 他者と相互に意思を交流させ、ふれ合い、きわめて自然にコミュニケーションを行っている。 もてなし 
コミュニケーションが取れ

るようにし 
人に見せないようにし 2 

20 向上する 日常生活上の動作のみを向上させていくわけではない。 価値が損なわれないようにさせて （能力を）高めて つながりをもって 2 

21 至る 死んでゆくことは自然なことという認識に達するとき、心にある平安が訪れ、「死の受容」へと人は至る。 行き着く 発生する こなす 1 

22 応ずる そのような家族の支援が得られない利用者については、必要に応じた補修を援助する。 反した 合わせた 高めた 2 

23 及ぶ 孫の代まで及ぶ介護問題も顕在化しはじめています。 知識を身につける 行き着く 存在がなくなる 2 

24 とどめる 万一に転倒・転落した場合も衝撃を最小限にとどめるべく、フローリングや畳の上に絨毯やマットを敷く。 限定する 高める なくす 1 

25 見なす 返事のない生徒は欠席したものと見なす。 結論を出す 同じこととして扱う 人に見せたくないものを見せる 2 

26 もたらす 指の間を念入りに洗うなどして、爽快感をもたらす援助が大切だ。 明らかにする 与える うまく使う 2 

27 引き起こす 私たちのからだには、毎日の睡眠を引き起こすしくみが二つある。 生じさせる 支え助ける 有り余る 1 

28 基づく 利用者の意思に基づく選択を記録する。 思いを寄せる よりどころとする 能力を高める 2 

29 及ぼす 心身機能の低下が排泄に及ぼす結果について理解する。 考えを決める 作用する 有り余る 2 

30 繰り返す 
介護職は、日に何回も繰り返す行為を他人に依存せねばならない利用者の心理的立場を考慮すること

が求められる。 
反復する 引き締める 取り除く 1 
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 31 円滑な ボランティアの活用によって円滑な社会生活を支援することが望まれる。 なだらかな 細やかな 困難な 1 

32 公正な 公正な議論により決定した。 平等な 綺麗な 相当な 1 

33 対等な 支援を必要とするようになっても、人として対等な人間関係を築くことは当然である。 平等な 浅はかな 些かな 1 

34 的確な 介護福祉士は的確な判断を持って専門的サービスに努める。 邪魔な 丈夫な 正確な 3 

35 適正な 適正な栄養を摂取する。 妥当な 元気な 複雑な 1 

36 ごく より実践的な介護職となるため、日常的にごく普通に行うコミュニケーションを見直すことが必要だ。 たいへん やや まあまあ 1 

37 とりわけ とりわけ疲労度などの健康状態をチェックする。 特に より いかに 1 

38 中でも 色々ある職業の中でも、介護職は人とのコミュニケーションを大事にしなければいけない。 外でも 内でも ように 2 

39 なかなか～ない 仕事と家事が重なってなかなか休む暇がない。 そうそう どんどん いきいき 1 

40 中には 施設の中には、入居定員が小規模に限定された、ユニットケアが行われているものもある。 内部には ようには まさに 1 

41 もともと 施設入所が理由で自宅から施設に住所を移した場合、もともとの自宅の住所地の保険者の被保険者となる。 いきいき 本来 様々 2 

42 やがて 
ベッド上で過ごしていると昼寝をする時間が徐々に多くなり、やがてはベッド上に横たわり続け、日中

でも寝て過ごしてしまうことも考えられる。 
しめて そのうちに いくつか 2 

43 何ら 人の行動は、行動を起こす何らかの理由、必然性があって発生する。 いくらか いわゆる まったく 1 

44 改めて 転居や要介護度の大きな変化があった場合には、改めて支給を受けることができる。 すぐに 久しく 再度 3 

45 決して～ない 感染源には決して素手で触れない。 絶対 可能 消極 1 

46 環境 
自然に身につけてきた家事は生活の土台であり、継続することで 安心につながりますので、利用者

のそれまでの生活や環境を理解することは最も重要なことだ。 
境遇 返答 人となり 1 

47 権利 
日本国憲法第25条では、国民の権利として生活を保障し、国にその推進充実の責任があることが規定

されている。 
資格 休日 発展 1 

48 原則 
介護保険では、介護支援専門員が作成した介護サービス計画（ケアプラン）に基づいてサービスを提

供するため、連絡調整も原則として介護支援専門員が行います。 
基本 お手本 土産 1 

49 視点 生活支援という視点から考えた際、利用者の生活の場のあり方を考えていくことが重要だ。 見方 用法 合法 1 

50 事業 
地域包括支援センターに見守り活動を支援する人員を職員として配置し、民生委員などと連携・協力

しながら、見守りができるコミュニティづくりを支援する独自事業を行っている。 
施策 要素 工業 1 
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▼ c1 専門実務日本語：レベル１（50語）① 空欄補充問題 

№ 語句 問題 選択肢１ 選択肢２ 選択肢３ 正解 

1 運動する 最近は（  ）ようにしているので、寝付きがいいと言っていました 寝坊する 二度寝する 運動する 3 

2 介護する 私は高齢者を（  ）仕事にやりがいを感じています 加護する 鎮護する 介護する 3 

3 相談する 腕の痛みが続くので医師に（  ）ことにしました 抗議する 相談する 感謝する 2 

4 入所する 父は（  ）ことをきっかけに明るくなりました 入所した 住所した 長所した 1 

5 歩行する Aさんは本日から杖をついて（  ）訓練を始めます 飛行する 銀行する 歩行する 3 

6 挙げる 選択肢を3つ（  ）好きなものを選んでもらいました 捨てて 下げて 挙げて 3 

7 当てる 怪我をしていたので、医師の指示で薬を塗りガーゼを（  ）処置をしました 当てる 待てる 見てる 1 

8 怖がる Aさんは歩行中に転倒してから、歩くことを（  ）ようになりました 痛がる 怖がる 強がる 2 

9 悩む 多大なストレスがかかったので（  ）ことが多くなりました 悩む 噛む 揉む 1 

10 喜ぶ Aさんの（  ）姿を見ていると、私も嬉しくなりました 悲しむ 哀れむ 喜ぶ 0 

11 起きる 夜中に何度も目が覚めるため、朝（  ）ことが辛いと言っていました 眠る 起きる 就寝する 2 

12 降りる 段差を（  ）ときに転倒しました 降りる 借りる 足りる 1 

13 支える 軽い麻痺があっても（  ）ものがあれば立つことができます 替える 支える 貰える 2 

14 傷つける 人の心を（  ）言動は、しないようにします 傷つける 楽しませる 癒す 1 

15 触れる 便などに（  ）ことがあったときは必ず手を洗います 振れる 降れる 触れる 3 

16 寝る 夜、（  ）前にお腹がすかないよう、夕食はしっかり食べます 寝る 起きる 昼寝する 1 

17 生きる 最期を、その人らしく（  ）ために周囲の理解と協力が必要です 見きる 起きる 生きる 3 

18 接する 入所者と（  ）とき、何に気をつければいいでしょうか 喧嘩する 接する ディベートする 2 

19 着る 着替える前に、どの服を（  ）か尋ねるようにします 切る 斬る 着る 3 

20 伝える 夕食の献立一覧を（  ）と、とても喜んでいました 吠える 伝える 萎える 2 

21 動く リハビリを続けたら腕がだいぶ（  ）ようになりました 動く 重く 軽く 1 

22 歩く 杖を使って（  ）ことが困難であれば、車いすを利用します 走る 飛ぶ 歩く 3 

23 抱く リハビリの成果があがり、Aさんは孫を（  ）ことができるようになりました 向く 置く 抱く 3 

24 忘れる 認知症の人は直前のできごとを（  ）ことがあります 忘れる 疲れる 揺れる 1 

25 立ち上がる 車いすから（  ）ときは、ゆっくりと行います 立ち昇る 立ち合う 立ち上がる 3 

26 塩分 健康な人でも（  ）のとり過ぎには注意が必要です 塩分 子分 余分 1 

27 ガーゼ 目やには、お湯で湿らせた（  ）などで柔らかくしてから拭き取ります 軽石 へちま ガーゼ 3 

28 癌 近年は直腸だけではなく、大腸全体の（  ）も増えています 癌 雁 眼 1 

29 行事 まだ入所したばかりですが、施設の（  ）にも積極的に参加しています 行事 行政 行員 1 

30 車椅子 Aさんは歩行が不安定なので（  ）を使用しています 温水洗浄便座 酸素吸入器 車椅子 3 

31 怪我 高齢者が転倒して（  ）をすると、寝たきりになることがあります 怪談 怪我 妖怪 2 

32 シーツ 入所者のAさんから「（  ）を交換してください」と頼まれました シー シーツ シーサイド 2 

33 食欲 （  ）が旺盛な人は御飯やおかずを残さずに食べてくれます 食料 食材 食欲 3 
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 34 睡眠 Aさんに昨晩の（  ）について質問しました 睡眠 起床 昼寝 1 

35 洗面器 入浴のときに風呂場で（  ）を使いました 楽器 洗面器 凶器 2 

36 トイレ Aさんは夜間に（  ）へ行く回数が多いようです トレー トレイン トイレ 3 

37 ベッド 入浴ができない場合、（  ）の上で身体を拭くことがあります ヘッド ベッド ペット 2 

38 意欲 要介護者の生活への（  ）を引き出すことが大切です 無欲 強欲 意欲 3 

39 医療 要介護者に異常があった場合、介護職は（  ）職と連携することが大切です 獣医 医療 医薬品 2 

40 苦情 ゴミの出し方を適切にしないと、近所の人から（  ）が寄せられることもあります 苦情 苦行 苦手 1 

41 視力 高齢になると（  ）が低下して、小さな文字を読みにくくなります 魅力 視力 水力 2 

42 手洗い 調理作業のときは（  ）をしっかり行い、衛生に留意します 手抜き 手品 手洗い 3 

43 職員 Aさんは（  ）と話をするのが、とても楽しいと言っていました 職員名簿 職員室 職員 3 

44 体操 本日は午後からリハビリの（  ）を行います 体温 体操 体重 2 

45 世帯 日本は出生数が減少傾向にあり、一方で高齢者の（  ）が増えています 世界 世論 世帯 3 

46 都道府県 シルバー人材センターは（  ）知事が指定します 市町村 都道府県 日本国 2 

47 費用 入所に必要な（  ）について、ていねいな説明を受けました 薬用 費用 急用 2 

48 病院 食後に（  ）で処方された薬を飲んでください 寺院 衆議院 病院 3 

49 福祉 ケアプランは医療や（  ）サービスなどを提供する計画書です 福引 福祉 七福神 2 

50 療養 入居している要介護者に対して（  ）上の世話などを行います 療養 培養 休養 1 
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▼ c1 専門実務日本語：レベル１（50語）② 下線部換言 

№ 語句 問題 選択肢１ 選択肢２ 選択肢３ 正解 

1 運動する 最近は運動するようにしているので、寝付きがいいと言っていた。 身体を動かし、鍛える 動かず、じっと立っている 横たわって眠る 1 

2 介護する 私は高齢者を介護する仕事にやりがいを感じている。 医用器具を用いて手術する 介抱して日常の世話もする 爪に装飾をほどこす 2 

3 相談する 腕の痛みが続くので医師に相談することにした。 問題解決のために意見を聞く 意見や行動に抗議する 感謝する 1 

4 入所する 父は介護施設に入所することが決まり、喜んでいる 施設に入って生活する 施設に自宅から通う 施設から出て自宅で生活する 1 

5 歩行する Aさんは本日から杖をついて歩行する訓練を始めた。 車いすで移動する 走って移動する 歩いて移動する 3 

6 挙げる 好きなものを選んでもらうため選択肢を３つ挙げる。 下にある物を上に移動する 物をプレゼントする 具体的な例などを示す 3 

7 当てる 怪我をしていたので、医師の指示で薬を塗りガーゼを当てる処置をした。 物をぴたっと付ける 問題の正解を言う 物をぶつける 1 

8 怖がる Ａさんは歩行中に転倒してから、歩くことを怖がるようになった。 痛がる 危険を感じておそれる 強い気持で立ち向かう 2 

9 悩む 多大なストレスがかかったので悩むことが多くなった。 迷いによって心が苦しむ 素早く決断する 占いによって決める 1 

10 喜ぶ Ａさんの喜ぶ姿を見ていると、微笑ましい。 悲しみを感じる 嬉しさを感じる 怒りを感じる 2 

11 起きる 睡眠が浅いため、朝起きることが辛いと言っていた。 歯を磨いて洗顔する 眠りから覚め寝床から出る 夜になって就寝する 2 

12 降りる 階段を降りるときに転倒した。 上の方から下の方へ動く 下の方から上の方へ動く 上下せず平行に動く 1 

13 支える 軽い麻痺があっても支えるものがあれば立つことができる状態だ。 ゆっくり横になる 倒れないよう何かでおさえる 両手を広げてバランスをとる 2 

14 傷つける 人の心を傷つける言動は、しないようにする。 感情を悪い状態にする 気持を楽にさせる 感情を出さないようにする 1 

15 触れる 便などに触れることがあったときは必ず手を洗う。 目で見る 臭いが移る 物にさわる 3 

16 寝る 夜、寝る前にお腹がすかないよう、夕食はしっかり食べる。 寝床に入って横になる 寝床から出て立ち上がる ベッドの端に腰掛ける 1 

17 生きる 最期を、その人らしく生きるために周囲の理解と協力が必要だ。 火葬をして納骨する 希望を捨てて生命を断つ 生命を維持し活動する 3 

18 接する 入所者と接するとき、何に気をつければいいか。 喧嘩をして対立する 対話をして交流する 近くにはいるが話をしない 2 

19 着る 着替える前に、どの服を着るか尋ねる。 ナイフで切る 脱ぐ 身につける 3 

20 伝える 夕食の献立を伝えると、とても喜んでいた。 秘密にする 知らせる プレゼントする 2 

21 動く リハビリを続けたら腕がだいぶ動くようになった。 重量が重くなる 位置が変化する 固定する 2 

22 歩く 杖を使って歩くことが困難であれば、車いすを利用する。 
器具の上に乗って、足を動

かさず移動する 

身体を空中に浮かせたまま

移動する 

足を床や地面などに着けて、

比較的ゆっくり移動する 
3 

23 抱く リハビリの成果があがり、Ａさんは孫を抱くことができるようになった。 腕を使って何かをかかえる 手を使って何かをつかむ 歯を使って何かを噛む 1 

24 忘れる 認知症の人は直前のできごとを忘れることがある。 記憶したことを思い出せない 知らないので答えられない 人を騙そうとして嘘をつく 1 

25 立ち上がる 車いすから立ち上がるときは、ゆっくりと行う。 
何かを踏み台にして、上空

へ高く飛び上がる 

足を前後に振って、物体を

動かす 

足を床や地面につけて、身

体を上へまっすぐに伸ばす 
3 

26 塩分 健康な人でも塩分のとり過ぎには注意が必要だ。 個体や液体に含まれる塩の量 精製された不純物を含まない塩 健康に必要な栄養の塩梅 1 

27 ガーゼ 目やには、お湯で湿らせたガーゼなどで柔らかくしてから拭き取るとよい。 傷口に張る粘着テープ 汚れた身体を拭くための繊維 医療用に使う柔らかい布 3 

28 癌 近年は直腸だけではなく、大腸全体の癌も増えている。 身体にできる悪性の腫瘍 身体にできる良性の腫瘍 痛みをともなう炎症 1 

29 行事 まだ入所したばかりだが、施設の行事にも積極的に参加している。 毎日行う掃除・洗濯・料理等 
事前に日時を決めて行う特

別な催し 

自主的に行うボランティア

活動 
2 

30 車椅子 Ａさんは歩行が不安定なので車椅子を使用している。 
電気で前後左右に動く健康

器具 

脚部が丸くなっており前後

に揺らせる椅子 

人が座ったまま移動できる

車輪のついた椅子 
3 
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 31 怪我 高齢者が転倒して怪我をすると、寝たきりになることがある。 

精神的なショックで心を閉

ざすこと 

免疫力が低下して風邪を引

きやすくなること 

何らかの原因により身体に

傷をおうこと 
3 

32 シーツ 入所者のAさんから「シーツを交換して欲しい」と頼まれた。 枕をくるんでいる布 敷き布団やベッドの上に敷く布 掛け布団カバー 2 

33 食欲 食欲が旺盛な人は御飯やおかずを残さずに食べることが多い。 
食料を倉庫にたくさん備蓄

すること 
高級な食材を求める欲望 

食物を摂取したいと感じる

意識 
3 

34 睡眠 Ａさんに昨晩の睡眠について質問した。 
恐怖や病気によって、一時

的に意識を失った状態 

目が覚めて意識が覚醒し、

機能が活発化している状態 

生命維持のため意識を喪失

させ、機能を低下させた状

態 

3 

35 洗面器 入浴のときに風呂場で洗面器を使った。 
顔や身体を自動で洗浄する

器具 

顔などを洗うときにお湯や

水を溜める容器 
風呂場を掃除する道具 2 

36 トイレ Ａさんは夜間にトイレへ行く回数が多いようだ。 押し入れ 台所 お手洗い 3 

37 ベッド 入浴ができない場合、ベッドの上で身体を拭くことがある。 座布団 寝台 枕 2 

38 意欲 要介護者の生活への意欲を引き出すことが大切だ。 煩悩を捨て去ろうとする境地 
自ら積極的に何かをしよう

とする意識 

指示されなければ何もしな

い態度 
2 

39 医療 要介護者に異常があった場合、介護職は医療職と連携することが大切だ。 
筋力トレーニングなどを指

導する行為 

化粧法などをアドバイする

行為 
病気や怪我などを直す行為 3 

40 苦情 ゴミの出し方を適切にしないと、近所の人から苦情を言われることがある。 
迷惑を受けていると感じて

いる人が行う抗議 

迷惑をかけている人が行う

居直りの表現 
仲裁に入った人が行う謝罪 1 

41 視力 高齢になると視力が低下して、小さな文字を読みにくくなる。 物を見るための目の能力 物を手で握るための能力 物を遠くへ投げるための能力 1 

42 手洗い 調理作業のときは手洗いをしっかり行い、衛生に留意する。 手をタオルで拭くこと 手を水で濡らすこと 手の雑菌や汚れを落とすこと 3 

43 職員 Ａさんは職員と話をするのが、とても楽しいと言っていた。 同じ病気にかかっている人 たまたま道で出会った人 組織に所属して仕事をする人 3 

44 体操 本日は午後からリハビリの体操を行う。 
走力の向上を主な目的とし

た身体運動 

筋力の増加を主な目的とし

た身体運動 

健康の増進などを目的とし

た身体運動 
3 

45 世帯 日本は出生数が減少傾向にあり、一方で高齢者の世帯が増えている。 
住まいは別だが血縁関係に

ある集団 
同じ建物に住んでいる集団 

同居し生計をともにして生

活する集団 
3 

46 都道府県 シルバー人材センターは都道府県知事が指定する。 日本で唯一の地方公共団体 日本に47ある地方公共団体 東京にある地方公共団体 2 

47 費用 入所に必要な費用について、ていねいな説明を受けた。 ある人が寄付するべき全財産 
何かを得るために支払うべ

き金銭 
いつでも自由に引き出せる預金 2 

48 病院 食後に病院で処方された薬を飲んだ。 薬を販売している所 
宗教によって病気を治そう

とする施設 

一定の基準を満たした医療

機関 
3 

49 福祉 ケアプランとは医療や福祉サービスなどを提供する計画書のこと。 
懸賞に当たった人だけがも

らえる金品 

安定した生活を送るための

公的な支援 

御利益のある神に祈っても

らえる権利 
2 

50 療養 入所している要介護者に対して療養のための世話を行う。 
本格的治療の前に行う一時

的な処置 

健康を回復させるために行

うこと 
自分を高めるための苦行 2 
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3.5.2 シーン別 介護日本語会話ケーススタディ 

 教育プログラム【補編】の副教材の２点目として、シーン別 介護日本語会話ケーススタディを開発した。 

 これは、実際の介護現場で外国人就業者と施設利用者等の間で交される日本語会話を食事介助・排泄介護等の

典型的な介護シーン毎に設定し、その特定の局面における問答について介護の専門的観点も考慮に入れながら

検討させる演習用課題である。 

 そこでは、設定した９シーンについて各々、ダイアローグと２つの問題と共に、ダイアローグに含まれる

介護用語も抽出・解説している。 

 本ケーススタディの全体構成と各シーンのテーマは次の通りである。 

シーン№ テーマ 介護用語 

シーン１ 起床から着替えまでの支援 脳梗塞後遺症・自己決定・自立支援 

シーン２ ベッドから車椅子への移乗 端座位・起立性貧血・健側・患側・フットレスト 

シーン３ 衣類着脱の介護 着患脱健側 

シーン４ 食事介助 きざみ 

シーン５ 認知症患者の訴えへの対応 アルツハイマー型認知症・夕暮症候群 

シーン６ バイタルチェック時の看護師指示への対応 バイタルチェック 

シーン７ 排泄介護時の対応（トイレ誘導） 定時のトイレ誘導 

シーン８ 排泄介護時の対応（簡易トイレ使用） 簡易トイレ・見守り 

シーン９ 入浴介護時の対応（一般浴） 一般浴 

 そして、各シーンの構成は次の通りである。 

○ 登場人物 

○ 状況設定 

○ ダイアローグ＆介護実務上の留意点 

○ 介護用語 

○ 問題１（＆正解・解説） 

○ 問題２（＆正解・解説） 

 以上を踏まえ、本ケーススタディの各シーンの課題内容を次頁以降に掲載する。 
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▼【シーン１】起床から着替えまでの支援 

登場人物 

【利用者】中山里美（67歳・女性）：    施設に入居している女性。左半身に軽い麻痺がある。 

【介護職員】メラニ・プトリ（26歳・女性）： インドネシアからの留学生。日本語学校卒業後、介護

福祉士を目指す。日本語は流暢でないが、会話は出来る。 

状況設定 
ベッドで寝ている利用者（要介護レベル３）に朝食を摂らせるため、離床から着替えまでを介護職員が

支援する。 

ダイアローグ 

＆ 

介護実務上の 

留意点 

職 員： 中山さん、おはようございます。今日はいい天気ですね。 

☞ いつも会っている利用者にも必ず挨拶から始める。介護者-被介護者という特殊な認識を

避けるべく、何気ない日々の会話から介護を行う。 

利用者： おはようございます。 

☞ 発話トーンや表情から、利用者のその日の気分を観察する。 

職 員： 昨日の夜は、よく眠れましたか。 

☞ 利用者は要介護者であるため当然、体調の確認を行う。この利用者は会話に支障がないため、

こうした言葉による確認が大切。 

利用者： はい、眠れました。 

職 員： よく眠れることは健康の証拠です。よかったですね。もう７時半です。そろそろ朝食の

時間ですから、着替えて食堂に行きましょう。 

☞ 利用者の言葉をしっかりと受け止める。そして、職員が利用者の部屋に来た目的を解り易く

伝える。 

利用者： そう。それでは行きましょうか。しかし、着替えるのは億劫ですね。このままでは

ダメですか。 

☞ 利用者は、どうしても終日同じ服装で過してしまいがちであるため、生活におけるメリハリが

なくなり、認知症等の促進に繋がる。その予防策の一つとして、着替えは重要。 

職 員： 寝巻のままでは、今日はちょっと寒いので、風邪を引くと大変です。皆さんも着替えて

いるから、中山さんも着替えてみましょう。 

☞ 利用者の体調を気遣う言葉を掛けてみる。決して職員の指示通りに行動させようと強いては

ならない。利用者が自然の流れで「そうしてみよう」と思えるような気持の誘導が重要。 

利用者： そう。皆さんもそうしているのなら、仕方ないですね。それに、あなたも私の身体を

気遣ってくれているのですから、着替えることにしましょう。 

職 員： ありがとうございます。それでは、中山さん、今日はどの服にしますか。 

☞ 職員の都合で選んではならない。介護の基本は自立支援・自己決定支援であるため、利用者が

自分で選ぶことに意味がある。 

利用者： そうね、今日は寒いということだから、そこにあるズボンを穿きたいと思います。上に

は、カーディガンを羽織りたいと思います。 

職 員： この服でよろしいですか。 

☞ 判っている事も再度確認してみる。職員が自分に真摯に向い合ってくれていると利用者が

感じられるように配慮する。 

利用者： はい、大丈夫です。 
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職 員： それでは、着替えのお手伝いをします。 

利用者： はい、お願いします。 

介護用語 

脳梗塞後遺症： 

脳内の血管が詰ることで血流が阻碍され、四肢等に障碍が生ずる。今回の利用者は、疾患が右脳内梗塞で

あるため、日常会話は可能であるが、左半身に麻痺が残っている。患者として過保護気味に接してしまうと

次第に右半身の力も衰えてくるため、自分で出来る事は自分で行わせ、出来ない事を支援する姿勢が介護者に

求められる。 

自立支援： 

介護保険では、利用者の生活を支援する場合、介護者が全ての事を行ってしまうのでなく、利用者が

出来る事は自分で積極的に取り組ませるように促すことが大切である。 

自己決定： 

その日の気分で装いも変化するため、利用者自身の気持を確認しながら、身嗜みを整えるようにする。

これにより、物事の決定が利用者自身に委ねられることになる。それが難しい場合、職員が介入して物事の

決定を支援する。 

問 題 １ 

午前７時30分、介護職員プトリは、朝食を促すため、利用者中山の部屋を訪れた。以下はその最初の

会話である。下線部にはどのような言葉を挿入するとよいか。 

職 員： 中山さん、おはようございます。                    。 

利用者： おはようございます。 

職 員： 昨日の夜は、よく眠れましたか。 

利用者： はい、眠れました。 

【正解例】「今日はいい天気ですね」「もう起きていらっしゃいますね」等 

【解 説】いつも会っている利用者にも必ず挨拶から始める。介護者-被介護者という特殊な認識を

避けるべく、何気ない日々の会話から介護を行う。 

問 題 ２ 

午前７時30分、介護職員プトリは、朝食を促すため、利用者中山の部屋を訪れた。以下はその最

初の会話である。下線部にはどのような言葉を挿入するとよいか。 

利用者： 皆さんもそうしているのなら、仕方ないですね。それに、あなたも私の身体を

気遣ってくれているのですから、着替えることにしましょう。 

職 員： ありがとうございます。それでは、中山さん、               。 

【正解例】「今日はどの服にしますか」「着たい服は何かありますか」等 

【解 説】着替え支援の際、利用者が着る服を職員の都合で選んではならない。介護の基本は自立

支援・自己決定支援であるため、利用者が自分で選ぶことに意味がある。 
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▼【シーン２】ベッドから車椅子への移乗 

登場人物 

【利用者】中山里美（67歳・女性）：    施設に入居している女性。左半身に軽い麻痺がある。 

【介護職員】メラニ・プトリ（26歳・女性）： インドネシアからの留学生。日本語学校卒業後、介護

福祉士を目指す。日本語は流暢でないが、会話は出来る。 

【介護職員】内田真実（38歳・女性）：    介護福祉士で、プトリの先輩。後輩を優しく見守る。 

状況設定 

ベッドで臥床している利用者（要介護レベル３）を、介護職員が起しに行く。利用者は左半身麻痺の

ため、端座位に移す際に注意が必要。移動手段は車椅子。車椅子に乗れば、利用者は自身で移動

可能。車椅子は、利用者に確認してから、事前に健側（今回の場合は右側）に準備する。 

ダイアローグ 

＆ 

介護実務上の 

留意点 

職 員： おはようございます。中山さん、そろそろ起きる時間ですよ。お手伝いすることは

ありますか。 

☞ 朝一番の顔合せ時の原則として、声掛けと確認を行う。その後、利用者の意向を訊ねる。 

利用者： 起きあがるの、手伝っていただけますか。 

職 員： 解りました。気を付けることはありますか。 

☞ 注意点について事前に情報が入っているはずであるが、介護を行う前にも必ず利用者に確認する。 

利用者： 左側に力が入りません。 

職 員： はい、左側に力が入りません、ですね。 

利用者： はい。 

職 員： では、麻痺側の左腕をお腹に載せて、右手で抱えてください。次に、左足を右足で

掬い上げるように、交差させてください。 

☞ 左半身麻痺者に対する介護技術の原則で、基本的に、どう操作すれば危険がないかが考慮

されている。 

利用者： はい。 

職 員： 上手に出来ています。はい、では、掛け声に合せてベッドの端まで身体を移動させて

ください。 

☞ 動作の一つ一つについて確認を行い、次の動作に移る際も必ず事前に説明する。掛け声は、

日本語の場合、「よいしょッ！」「１・２の３ッ！」等、様々であるが、基本的に利用者本人が

解るものであればよい。 

利用者： はい。よいしょッ！ はい。 

職 員： 気分は大丈夫ですか。 

☞ 身体を動かした後は必ず体調の確認を行う。 

利用者： はい、大丈夫です。 

職 員： では、右腕の肘を立ててください。上半身を起します。ベッドから落ちないように

自分が支えます。 

☞ 動作の一つ一つについてゆっくりと説明する。利用者が不安を抱かないよう、介護者が

その際に何を行うかも説明する。 

職 員： 身体を起して気分は大丈夫ですか？ 

☞ 移動等で身体を動かした後は必ず体調の確認を行う。 
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利用者： はい、大丈夫です。 

職 員： では、まずそのまま立ちます。プトリさん、左側を支えてください。 

利用者： １・２の３ッ！ 

職 員： 上手く出来ましたね。フットレストを下ろして、気を付けて移動してください。 

☞ 車椅子での移動時は足をフットレストに載せる。乗降時は危険防止のためフットレストを

折り畳む。 

利用者： はい。ありがとう。 

介護用語 

端座位： 

床に足を下ろしてベッドの端に腰掛け、次に立ち上がれる状態の体勢 

起立性貧血： 

臥床状態（仰向けで寝ている状態）等から上体を急に起すことで生ずる貧血。意識消失する場合がある。 

健側： 

麻痺がなく健康で、自分の意思で動かせる身体の部分（側） 

患側： 

麻痺のため感覚がなく、自分の意思で動かすことが不可能または困難な身体の部分（側） 

フットレスト： 

車椅子に設置された、足を載せる台。通常時は内側に折り畳まれ、使用時に開いてここに足を載せる。 

問 題 １ 

介護職員プトリは、ベッドで臥床していた利用者中山が端座位に移る際の動作支援を行った。以下は

その直後の会話である。下線部にはどのような言葉を挿入するとよいか。 

利用者： 起きあがるの、手伝っていただけますか。 

職 員： 解りました。                    。 

利用者： 左側に力が入りません。 

【正解例】「気を付けることは何かありますか」「（起き上がる際の）注意点は何かありますか」「どこか

具合の悪い所はありませんか」等 

【解 説】利用者の身体を動かす際の注意点は、事前に情報が入っているはずであるが、介護を

行う前にも必ず本人にも確認する。 

問 題 ２ 

介護職員プトリは、ベッドで臥床していた利用者中山が端座位に移る際の動作支援を行った。

以下はその直後の会話である。下線部にはどのような言葉を挿入するとよいか。 

職 員： 身体を起こして                。 

利用者： はい、大丈夫です。 

【正解例】「気分は大丈夫ですか」「具合は悪くありませんか」「調子のよくない所はありませんか」等 

【解 説】臥床状態にあった利用者の上体を起したり、移動等で利用者の身体を動かしたりした後は

必ず、利用者の体調を確認する声掛けや問い掛けを行う。 
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▼【シーン３】衣類着脱の介護 

登場人物 

【利用者】中山里美（67歳・女性）：    施設に入居している女性。左半身に軽い麻痺がある。 

【介護職員】メラニ・プトリ（26歳・女性）： インドネシアからの留学生。日本語学校卒業後、介護

福祉士を目指す。日本語は流暢でないが、会話は出来る。 

状況設定 
着替えのために服を出そうとしている利用者（要介護レベル３）の着替えを、介護職員が支援す

る。利用者は左半身麻痺のため、独力では思うように着替えられない。 

ダイアローグ 

＆ 

介護実務上の 

留意点 

職 員： 中山さん、どうされましたか。 

利用者： 着替えをしようと思ってるんですが、一人ではなかなか上手く行かなくて……。 

職 員： そうでしたか。わかりました。もしよろしければ、私、お手伝いしましょう。 

☞ 介護は自立支援であるため、利用者は、自分で出来る事に自分で取り組まねばならない。

したがって、この場面でも、「こちらでやります」でなく「お手伝いします」と言うことになる。 

利用者： ありがとう。お願いしますね。 

職 員： 部屋の温度は大丈夫なようですね。それでは、着てる上着を脱ぎましょう。右側の袖から

脱ぐようにするとよいですね。私が手伝います。 

☞ 服を脱ぐことで、体感温度が下がる。施設等では季節に応じた適温で空調が常に調整されて

いるが、着替えの際、利用者に再確認することが必要である。常時動き回っている職員と

利用者では、特に体感温度に差が出易いと言われる。また、衣類を脱ぐ時は健側（今回は右側）から、

着る時は患側（今回は左側）からという仕方が着脱介護の際の原則で、これを「脱健着患の

原則」と言う。 

利用者： はい、お願いします。 

職 員： はい、上手に脱げましたね。 

利用者： これぐらいはね、何とか。 

職 員： 次は、左側の袖を脱いでもらってもいいですか。 

利用者： あ、はい。こうですね。はい。 

―中山は、苦労しながらも何とか自分で上着を脱いだ（出来ないようであれば、職員が手を貸す）― 

職 員： 中山さん、上手に出来たじゃないですか。 

☞ 信頼関係の構築は介護に不可欠である。そのためには、たとえ些細な事でも、それを認めて

やることが重要である。その積み重ねの先に、相互の信頼が生れる。 

利用者： これぐらいは何とかね。 

職 員： それでは、次に、中山さんが選んでくれたこの服を着ましょう。今度は左側の袖から

着てみてください。ご自分で大丈夫ですか。 

利用者： 何とかやってみます。 

職 員： もし難しいようでしたら、お手伝いします。 

☞ 一口に自立支援と言っても、出来ない事に無理に取り組ませようとすると、却って自信を

失わせることになる。困った時は常に職員がいるという安心感が、利用者の気持を前向きにする。 
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※ 今回の場合、利用者は左側に麻痺があるため、どうしても上手く行かないようであれば、

左手を支えてやるとよい。 

利用者： 何とか、よいしょッ。はい。何とか着替えることができました。本当にありがとう。 

職 員： 中山さんはお一人で立派にご自分のことをできる方なんですけど、もし困ったことが

ありましたら、気軽に声を掛けてください。 

☞ 共感的な理解も、介護に不可欠である。そのためには、介護者が利用者の人格や尊厳を

しっかりと理解しておかねばならない。また、施設利用者は何かと孤独になりがちであるため、

「あなたは一人でない」というメッセージを、日々の介護において絶えず語り掛けてゆく

ことが大切である。 

介護用語 

着患脱健側： 

「要介護者が服を着る時は患側から、脱ぐ時は健側から」の意。 

衣類着脱支援の際の手順を示す介護業界のフレーズとして憶えておくとよい。 

問 題 １ 

介護職員プトリが利用者中山の部屋を訪れると、中山は、着替えのために服を出そうとしていた。

以下はその時の会話である。下線部にはどのような言葉を挿入するとよいか。 

職 員： 中山さん、どうされましたか。 

利用者： 着替えをしようと思ってるんですが、一人ではなかなか上手く行かなくて……。 

職 員： そうでしたか。わかりました。もしよろしければ、             。 

利用者： ありがとう。お願いしますね。 

【正解例】「お手伝いしましょうか」「お手伝いできる事が何かありますか」等 

【解 説】介護は自立支援であるため、利用者は、自分で出来る事に自分で取り組まねばならない。

したがって、この場面でも、「こちらでやります」でなく「お手伝いします」という姿勢で

声を掛けることになる。 

問 題 ２ 

介護職員プトリは、利用者中山が独力で着替えを行おうとする姿を見守っていた。中山は苦労の末、

何とか自分で上着を脱いだ。以下はその直後の会話である。下線部にはどのような言葉を挿入すると

よいか。 

職 員： 中山さん、                    。 

利用者： これぐらいは何とかね。 

職 員： それでは、次に、中山さんが選んでくれたこの服を着ましょう。今度は左側の袖から

着てみてください。ご自分で大丈夫ですか。 

【正解例】「上手に出来ましたね」「自分でしっかりと脱げましたね」「そうです。その調子です」等 

【解 説】信頼関係の構築は介護に不可欠である。そのためには、たとえ些細な事でも、それを

認めてやることが重要である。その積み重ねの先に、相互の信頼が生れる。 
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▼【シーン４】食事介助 

登場人物 

【利用者】中山里美（67歳・女性）：    施設に入居している女性。左半身に軽い麻痺がある。 

【介護職員】メラニ・プトリ（26歳・女性）： インドネシアからの留学生。日本語学校卒業後、介護

福祉士を目指す。日本語は流暢でないが、会話は出来る。 

状況設定 
利用者（要介護レベル３）の食事の介助を、介護職員が自立支援に基づいて行う。利用者は左半身

麻痺のため、食事は、主食が半粥、副食が刻み食である。 

ダイアローグ 

＆ 

介護実務上の 

留意点 

職 員： 中山さん、今日の食事は焼魚と玉子焼と味噌汁です。 

☞ 施設では、副食が刻まれて出されると元が何であったかが判らず、利用者の食欲を減退させて

しまうことがある。そのため、食事前にこのような説明を入れることで、利用者の理解を

促し、普通に食べられるように誘導する。 

利用者： 焼魚も玉子焼も、私の大好物です。じゃ、いただきます。 

職 員： はい、最初にお茶を飲んでおくと、とてもおいしく食べられるようです。まずは、

お茶から飲んでください。 

利用者： はい、ありがとう。それでは、お茶を飲んでからいただくようにします。 

☞ 高齢者は、水分が不足しがちであるため、事前に水や茶を飲ませると、その後の食事に円滑に

進めることが多い。水分摂取により、食べ物の飲み込み等も比較的うまく運ぶようになる。 

職 員： 医食同源という言葉があるように、しっかり食事を摂るのは健康の源です。ゆっくり

時間を掛けて食べてください。 

☞ 高齢者は、食べるのが速い傾向がある。そのため、食べた物が誤って気管等に入り（誤嚥）、

肺炎等に罹り易くなる。したがって、ゆっくりと食べてもらうような声掛けが大切な介護

技術である。 

利用者： はい。あなたがそう言うなら、気を付けて戴くようにするわね。 

☞ このような言葉が利用者から返ってくるようになれば、介護職員と利用者の間に徐々に

信頼関係が出来てきた証拠である。逆に、拒否されるようであれば、利用者が介護職員を

まだ信用できていないということである。 

―30分経過― 

利用者： ああ、今日はもういいかな……。 

―介護職員が確認すると、利用者は３分の１程度しか食べていない― 

職 員： 大好きな物なのに、食が進まないですね。どうしてですか。 

利用者： 焼魚だって、こんなに刻まれていたんじゃ、味が変ってしまって美味しくないんだもの……。

本物の焼魚が食べてみたいわぁ。 

職 員： 確かにそうですね。それでは、中山さんの担当の先生や介護主任に相談してみますね。 

☞ 刻み食が出されるのは、医療的等の利用による場合がある。あるいは、利用者の状況を

踏まえて刻み食が出されることもある。これは、そのことを理解させるための会話である。

したがって、利用者の求めにも即答はせず、介護主任や医師等に報告・相談し、対応を求める

必要がある。決して自分の判断で回答・対応してはならない。 

利用者： それは助かるわ。 
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職 員： それでは、明日までに必ず返事ができるようにします。 

☞ 利用者と約束する場合、必ず日時等を提示して理解を促すようにする。それにより、利用者は

介護職員が信頼できる人と認識するようになる。 

利用者： 待ってるからね。明日ね。 

介護用語 

刻み食： 

硬い物を食べることが困難な高齢者が誤嚥等を起さないように事前に細かく刻んだ食べ物を出す食事で、

施設では非常に多く見られる食事の形態である。また、食べ物の摂取が困難な利用者には、液体状の

「ムース食」を提供することもある。 

問 題 １ 

介護職員プトリは食事介助の際、利用者中山の好物である焼魚と玉子焼を出した。以下はその時の

会話である。下線部にはどのような言葉を挿入するとよいか。 

職 員： 医食同源という言葉があるように、しっかり食事を摂るのは健康の源です。 

                    。 

利用者： はい。あなたがそう言うなら、気を付けて戴くようにするわね。 

【正解例】「ゆっくり時間を掛けて食べてください」「時間はありますから、ゆっくりと食べてくださって

結構です」「焦らずにご自分のペースで食べてください」等 

【解 説】高齢者は、食べるのが速い傾向がある。そのため、食べた物が誤って気管等に入り（誤嚥）、

肺炎等に罹り易くなる。したがって、ゆっくりと食べてもらうような声掛けが大切な

介護技術である。 

問 題 ２ 

介護職員プトリは、食事介助の際、利用者中山の好物である焼魚と玉子焼を出しました。食事が

始って30分後、介護職員が確認すると、利用者の食事は３分の１程度しか進んでいない。以下は

その時の会話である。下線部にはどのような言葉を挿入するとよいか。 

職 員： 大好きな物なのに、食が進まないですね。どうしてですか。 

利用者： 焼魚だって、こんなに刻まれていたんじゃ、味が変ってしまって美味しくないんだ

もの……。本物の焼魚が食べてみたいわぁ。 

職 員： 確かにそうですね。それでは、                    。 

【正解例】「中山さんの担当の先生や介護主任に相談してみますね」 

「どうしたらよいか、お医者さん等に訊いてみますね」等 

【解 説】刻み食が出されるのは、医療的理由や利用者状況を踏まえた事情に基づいて決められた

ことである。したがって、介護職員は、利用者の求めに勝手に即答してはならない。介護

主任・医師等に報告・相談することを前提に、それを利用者に理解させる応答・対応が

必要である。 
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▼【シーン５】認知症患者の訴えへの対応 

登場人物 

【利用者】中山里美（67歳・女性）：    施設に入居している女性。左半身に軽い麻痺がある。 

【介護職員】メラニ・プトリ（26歳・女性）： インドネシアからの留学生。日本語学校卒業後、介護

福祉士を目指す。日本語は流暢でないが、会話は出来る。 

状況設定 

利用者が介護職員に対して「夕方になったため帰宅したい」と訴えてきた。 

利用者は認知症患者であるため、自分が現在どこにいるかも認識していない。また、自宅に戻った

ところで、誰もいない状況である。 

ダイアローグ 

＆ 

介護実務上の 

留意点 

職 員： 中山さん、どうされました。 

利用者： 日が暮れてきたから、そろそろ家に帰りたいの……。 

職 員： そうですか。家に戻って何かやらなければならないことがあるんですか。 

利用者： 主人と子供の夕飯を作らなくちゃいけないの……。 

※ 中山の夫は既に他界し、子供も既に結婚している。中山の記憶は40年以上前に遡っている。 

職 員： 心配ありませんよ、中山さん。中山さんが今日こちらに来る時に、しっかりとご主人と

子供さんの夕食の用意をして出てきたと言ってました。 

☞ 職員のこの発言は結果として、嘘を言っていることになる。しかし、これは、現実を理解

できていない利用者の不安な気持を和らげるための対応である。 

利用者： そうだったかしら……。 

☞ その一方で、利用者も職員のそのような言葉を俄かには受け入れず、多少は疑ってくるはず

である。 

職 員： ご主人も子供さんもいつも中山さんに働いてもらっているから、今日一日のんびりと

過ごしてきてくださいと言ってくれました。 

☞ 介護者は、利用者が大切にしている事を受け止めることが必要である。そして、利用者の

現在の気持を理解しつつ、利用者が「安心してここにいて大丈夫」と思えるように努める

ことが大切である。 

利用者： そうですか。それなら、すぐに帰らなくても大丈夫ですね。 

職 員： 中山さんがいてくれると、私は心強いです。宜しくお願い致しますね。 

利用者： 私がいても、大して役に立てないとは思いますけど……。 

職 員： そんなことありません。それでは、中山さんでなければ出来ないこの片付けを手伝って

もらえますか。 

☞ 手伝わせる事は、片付けでなくても構わない。利用者が得意にする事に取り組ませるように

促すとよい。 

利用者： わかりました。では、やってしまいましょうかねぇ。 

職 員： ありがとうございます。助かります、中山さん。 

☞ このような場合、必ず職員が利用者と一緒に取り組むことが大切である。一人で取り組まされると、

利用者は次第に「やらされている」という感覚が芽生えてしまう。一緒に取り組むことで、

利用者に仲間意識を持たせ、「ここは私を必要としている」と思わせることが重要である。 
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介護用語 

刻み食： 

脳内に特殊なタンパク質が溜って脳細胞の萎縮を引き起す病気で、罹患者は記銘力・短期記憶等が失われて

日常生活が困難になる。施設には、この患者が非常に多い。 

夕暮症候群： 

認知症患者は、夕方になると自宅に戻りたくなる傾向がある。これを「夕暮症候群｣と言う。また、その

戻りたがる家は、現在の自宅でなく、遠い過去の思い出の中にある家である場合が多い。その際、患者に

現実を解らせようとしても、却って混乱を大きくする。したがって、介護者は、患者の現在の気持を受け止めて

理解するように努めることが必要である。そして、患者自身が施設にいる意味を見出し、その必要性を

実感できるように支援することが重要である。 

問 題 １ 

認知症患者である利用者中山が介護職員プトリに対して「夕方になったため帰宅したい」と訴えて

きた。中山の自宅には現在、誰もいない。以下はその時の会話である。下線部にはどのような言葉を

挿入するとよいか。 

職 員： 中山さん、どうされました。 

利用者： 日が暮れてきたから、そろそろ家に帰りたいの……。 

職 員： そうですか。家に戻って何かやらなければならないことがあるんですか。 

利用者： 主人と子供の夕飯を作らなくちゃいけないの……。 

※ 中山の夫は既に他界し、子供も既に結婚している。中山の記憶は40年以上前に遡っている。 

職 員： 心配ありませんよ、中山さん。                    。 

利用者： そうだったかしら……。 

【正解例】「中山さんが今日こちらに来る時、しっかりとご主人と子供さんの夕食を用意して出てきたと

仰っていました」「昼食時にお話しした時、お宅の夕飯の支度はもう済んでいると中山さんは

仰っていました」等 

【解 説】職員のこの発言は結果として、嘘を言っていることになる。しかし、これは、現実を理解

できていない利用者の不安な気持を和らげるための対応である。特に夕暮症候群の認知症

患者が戻りたがる家は、現在の自宅でなく、遠い過去の思い出の中にある家である場合が

多い。その際、患者に現実を解らせようとしても、却って混乱を大きくする。したがって、

介護者は、患者の現在の気持を受け止めて理解するように努めることが必要である。 

問 題 ２ 

認知症患者である利用者中山が介護職員プトリに対して「夕方になったため帰宅したい」と訴えて

きた。中山の自宅には現在、誰もいない。以下はその時の会話である。下線部にはどのような言葉を

挿入するとよいか。 

利用者： そうですか。それなら、すぐに帰らなくても大丈夫ですね。 

職 員： 中山さんがいてくれると、私は心強いです。宜しくお願い致しますね。 

利用者： 私がいても、大して役に立てないとは思いますけど……。 

職 員： そんなことありません。それでは、                    。 

利用者： わかりました。では、やってしまいましょうかねぇ。 

職 員： ありがとうございます。助かります、中山さん。 

【正解例】「中山さんでなければ出来ないこの片付けを手伝ってもらえますか」 

「片付けが得意の中山さんに、私の作業を手伝っていただきたいのですが」等 

【解 説】手伝わせる事は、片付けでなくても構わない。利用者が得意にする事に取り組ませるように

促すとよい。このような場合、必ず職員が利用者と一緒に取り組むことが大切である。

一人で取り組まされると、利用者は次第に「やらされている」という感覚が芽生えてしまう。

一緒に取り組むことで、利用者に仲間意識を持たせ、「ここは私を必要としてくれている」と

思わせることが重要である。 
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▼【シーン６】バイタルチェック時の看護師指示への対応 

登場人物 

【介護職員】メラニ・プトリ（26歳・女性）： インドネシアからの留学生。日本語学校卒業後、介護

福祉士を目指す。日本語は流暢でないが、会話は出来る。 

【先輩職員】内田真実（38歳・女性）：    介護福祉士で、プトリの先輩。後輩を優しく見守る。 

状況設定 
利用者（要介護レベル３）が入浴に臨む際、介護職員は、先輩職員の指示によってバイタルチェックを

行うことになった。自分は指示通りに行ったつもりであるが、先輩職員から注意を受けてしまった。 

ダイアローグ 

＆ 

介護実務上の 

留意点 

先輩職員： プトリさん、中山さんのバイタルチェックをお願いしていましたが、どうでしたか。 

介護職員： あ、はい、言われた通りに行いました。記録も忘れずに付けています。 

☞ 介護後は、行ったことに関する記録を必ず付けることになっている。昨今は、パソコン等を

利用して記録を行う施設も増えている。これは、介護がチームで行う仕事であることの

顕れと言える。たとえ自分がいなくても、他職員が利用者の状態を把握しておくことが

よい介護に繋がる。記録は、人と人、時と時を結ぶものである。 

先輩職員： そうですか。いつもと変らない結果でしたか。 

介護職員： あ、はい、中山さんの体温は37℃あるが、中山さんは入浴したいと言っているので、

そのまま入浴してもらいました。 

☞ 体温37℃は一般に、微熱と判断する。個人差もあるため、このような微妙な体温であった

場合、判断が難しい。そのため、先輩職員や専門の看護職員に報告し、判断を仰ぐことが

必要である。 

先輩職員： 中山さんの体温は普段、35℃ですよ。いつもより、かなり高めですよね。 

☞ 高齢者の体温は多くの場合、一般人より低い傾向がある。血圧についても、大半の高齢者は、

降圧剤（血圧を下げる薬）を服用している。 

介護職員： 中山さんは大丈夫だと言ってますので、本人の気持を尊重しました。 

☞ 自己決定は確かに大切であるが、高齢者は自分で物事を的確に決められない場合がある。

特に介護施設の利用者の場合、更なる注意が必要である。 

先輩職員： なぜその時、私に連絡してくれなかったのですか。 

介護職員： うーん、介護は自己決定が原則と教えてもらっていますので……。 

先輩職員： 確かにその通りですが、中山さんは自分の体調を理解することができないほど高齢

の方ですよ。 

介護職員： それでは、どうすればよかったですか。 

先輩職員： 私たちの仕事は、チームケアが原則です。利用者の方の医療面の支援は、私たち

看護職の役割です。バイタルチェックをして、いつもと違う変化があった時には、

必ず看護師に相談してください。 

☞ 先輩職員も決して好んで介護職員を叱るのではない。介護職員が親切な思いで利用者に

接したことは正しい。しかし、その結果が最悪の事態を招くことを避けたいと思い、先輩

職員は注意した。ここで大切なことは、介護職員の人格を否定したのでなく、あくまで

仕事の仕方について注意したということを理解することである。 

介護職員： 解りました。これからは必ずそのようにします。 

☞ 注意されることは、誰にとっても面白くないものである。しかし、仕事上の注意は謙虚

かつ素直に受け止めることが重要である。それが、介護職員の人間的な成長にも繋がる。 
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先輩職員： 連絡や報告をしてくれれば、必ず私たちも相談に乗ります。利用者の方の自己決定は

大切ですが、プトリさんの自己判断はいけませんよ。 

介護用語 

バイタルチェック： 

体温・血圧・脈拍等の測定（医学用語）。このような行為は本来、看護職員によるものであるが、医療機器の

発達によって専門的な知識・技術等がなくても測定が可能であるため、施設等では介護職員が対応することも

多い。 

報告・連絡・相談： 

報告・連絡・相談は、俗に「ホウレンソウ」とも言われ、介護だけでなく、チームで取り組む仕事には

不可欠の行為である。このケースでは、介護職員が利用者の意思を尊重し、先輩職員や専門の看護職員に

相談することなく、利用者を入浴させてしまった。これは、事によっては、その後に肺炎を引き起して命を

落してしまうことに繋がる可能性がある。したがって、介護を行う際、利用者の意思を尊重するだけでなく、

必ず他職員に相談することが重要である。 

問 題 １ 

介護職員プトリは、体温37℃の利用者中山の意思に応じ、入浴させてしまった。しかし、利用者の

平熱は35℃である。これについて、先輩職員から注意を受けた。以下はその時の会話である。

下線部にはどのような言葉を挿入するとよいか。 

先輩職員： なぜその時、私に連絡してくれなかったのですか。 

介護職員： うーん、介護は自己決定が原則と教えてもらっていますので……。 

先輩職員： 確かにその通りですが、中山さんは自分の体調を理解することができないほど

高齢の方ですよ。 

介護職員： それでは、                    。 

先輩職員： 私たちの仕事は、チームケアが原則です。利用者の方の医療面の支援は、私たち

看護職の役割です。バイタルチェックをして、いつもと違う変化があった時には、

必ず看護師に相談してください。 

【正解例】「どうすればよかったですか」「どのような対応が適切でしたか｣｢このような場合の正しい

考え方を教えていただけると助かります」等 

【解 説】まず、介護では、微妙な問題が生じた場合、上司・責任者や他の専門職に相談して判断を

仰ぐことが重要であることを理解することが大切である。その上で、自己判断で行動して

しまったことを反省し、受けた指摘を謙虚に受け止め、正しい対応に関する指導を仰ぐ

姿勢・応答が必要である。 

問 題 ２ 

介護職員プトリは、体温37℃の利用者中山の意思に応じ、入浴させてしまった。しかし、利用者の

平熱は35℃である。これについて、先輩職員から注意を受けた。以下はその時の会話である。

下線部にはどのような言葉を挿入するとよいか。 

先輩職員： 私たちの仕事は、チームケアが原則です。利用者の方の医療面の支援は、私たち

看護職の役割です。バイタルチェックをして、いつもと違う変化があった時には、

必ず看護師に相談してください。 

介護職員： 解りました。                    。 

【正解例】「これからは必ずそのようにします」「以後、気を付けます」等 

【解 説】注意されることは、誰にとっても面白くないものである。しかし、仕事上の注意は謙虚

かつ素直に受け止めることが重要である。それが、介護職員の人間的な成長にも繋がる。 
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▼【シーン７】排泄介護時の対応（トイレ誘導） 

登場人物 

【利用者】中山里美（67歳・女性）：    施設に入居している女性。左半身に軽い麻痺がある。 

【介護職員】メラニ・プトリ（26歳・女性）： インドネシアからの留学生。日本語学校卒業後、介護

福祉士を目指す。日本語は流暢でないが、会話は出来る。 

状況設定 

利用者（要介護レベル３）は、自立歩行は可能であるが、排泄は尿意や便意を感じられない。介護

職員が定時トイレに行くように利用者に声を掛けたところ、利用者は「今は出ないので、トイレに

行きたくない」と言う。 

ダイアローグ 

＆ 

介護実務上の 

留意点 

職 員： 中山さん、おトイレに行く時間ですよ。大変ですけど、行きましょう。私、お手伝いします。 

☞ 高齢者は比較的、トイレに行くことを嫌う。トイレへの移動が体力的に億劫と感じるからである。

また、ズボンの上げ下げ時間が掛ることも一因に考えられる。たとえ自分でトイレに行ける

利用者についても、介護者はそれを認識しておく必要がある。ここで「大変ですけど」と

言ったのは、そのような高齢者の身体状況を踏まえた発言と理解する。 

利用者： 今は……したくないの。したくなったら、行くわ。 

☞ これは、利用者の本心の訴えである。しかし、利用者は、既に排泄の感覚を失っている者である。

それを念頭に置き、利用者をどうトイレに行かせるかを考える必要がある。 

職 員： そうですか……。今は行きたくないのですね。でも、この後すぐに入浴です。トイレは

お風呂場の隣にあるので、ついでに寄ってみませんか。 

☞ トイレに行きたくないと訴えている以上、それを無理強いしても、利用者は承諾しない。

このような場合、他の目的（今回は入浴）のためにトイレに寄ってみるという提案を以て

対応した。そうすれば、利用者も自分が否定されたとの思いを抱くこともなく、利用者の

自尊心を損わずに円滑な介護を行える筈である。 

利用者： あぁ、今日は入浴の日だったのね。それでは、出ないかもしれないけれども、トイレに

行ってみましょうか。 

☞ 介護者の要請でなく、利用者自身が納得した上でトイレに行こうと思わせることが重要である。 

職 員： ありがとうございます。私、お手伝いします。宜しくお願いします。 

☞ 利用者の決断を認めるのと同時に、介護者の要請に応じたことに対する謝意を伝えるようにする。

このような積み重ねにより、利用者は介護者を信頼するようになる。 

―実際にトイレに行くと、利用者はかなりの量を排尿した― 

職 員： 中山さん、したくなかったようですが、出ましたね。私も同じような事がよくありますよ。

人の身体は不思議なものですね。 

☞「ほら、やはり出たじゃないか」などと、介護者の考えが正しかったと主張してはならない。

利用者の思いを慮った上で、介護者自身の経験も織り交ぜながら、利用者の顔をさりげなく

立ててやる必要がある。そうすると、利用者も救われた気持になる。 

利用者： ホント、不思議なものね。さっきまでは全然したくなかったのよ。 

職 員： 人の身体は、習慣で出来てるのですね。私なんかも朝、トイレに行きたくなくても、

必ず出ますよ。 

利用者： 確かに、その通りね。行ってよかったわ。 

職 員： 中山さんがそう言ってくれると、私も嬉しいです。 

☞ 利用者からの謝意表明には、必ず介護者からも「ありがとう」「私も嬉しいです」等と応ずる。
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そうすると、利用者も「私の事を自分の事のように喜んでくれている」と感じ、互いの気持が

通じ合うようになる。介護の現場では、このようなことの積み重ねによって日々、信頼関係が

築かれてゆく。そして、その先に、利用者が現在の自分らしく生きることを受け入れるように

なる。介護における利用者の自己実現は、このように展開される。 

介護用語 

定時トイレの誘導： 

介護施設では、基本的な食事の時刻が決められている。排泄も、決められた時刻に行うようになっている。

この決められた時刻を「定時」と言う。ただし、利用者の体調等に応じ、定時と別に、より多くの介護を

行う場合もある。これを「随時対応｣と言う。 

問 題 １ 

介護職員プトリが定時トイレに行くように利用者中山に声を掛けると、中山は「今は出ないので、

トイレに行きたくない」と言う。以下はその時の会話である。下線部にはどのような言葉を挿入すると

よいか。 

職 員： 中山さん、おトイレに行く時間ですよ。大変ですけど、行きましょう。私、お手伝いします。 

利用者： 今は……したくないの。したくなったら、行くわ。 

職 員： そうですか……。今は行きたくないのですね。でも、            。 

【正解例】「この後すぐに入浴です。トイレはお風呂場の隣にあるので、ついでに寄ってみませんか」

「この後すぐに食事です。食事の前に、手洗いのついでにトイレに行っておきませんか」等 

【解 説】高齢者は比較的、トイレに行くことを嫌がる。トイレへの移動やズボンの上げ下げに時間の

掛ることが億劫に感じられるからである。その上で、利用者をどうトイレに行かせるかを

考える必要がある。まずはトイレに行きたくないと訴えている以上、それを無理強いしても、

利用者は承諾しない。このような場合、他の目的（今回は入浴や食事前手洗い等）のために

トイレに寄ってみるという提案を以て対応した。そうすれば、利用者も自分が否定されたとの

思いを抱くこともなく、利用者の自尊心を損わずに円滑な介護を行える。 

問 題 ２ 

介護職員プトリが定時トイレに行くように利用者中山に声を掛けても、「今は出ないので、トイレに

行きたくない」と言う中山であったが、プトリの勧めに応じて実際にトイレに行くと、かなりの

量を排尿した。以下はその直後の会話である。下線部にはどのような言葉を挿入するとよいか。 

職 員： 中山さん、                。人の身体は不思議なものですね。 

利用者： ホント、不思議なものね。さっきまでは全然したくなかったのよ。 

職 員： 人の身体は、習慣で出来てるのですね。私なんかも朝、トイレに行きたくなくても、

必ず出ますよ。 

利用者： 確かに、その通りね。行ってよかったわ。 

【正解例】「したくなかったようですが、出ましたね。私も同じような事がよくあります」 

「出てよかったです。私も実際に行ってみると、出ることがよくあります」等 

【解 説】「ほら、やはり出たじゃないか」などと、介護者の考えが正しかったと主張してはならない。

利用者の思いを慮った上で、介護者自身の経験も織り交ぜながら、利用者の顔をさりげなく

立ててやる必要がある。そうすると、利用者も救われた気持になる。 
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▼【シーン８】排泄介護時の対応（簡易トイレ使用） 

登場人物 

【利用者】中山里美（67歳・女性）：    施設に入居している女性。左半身に軽い麻痺がある。 

【介護職員】メラニ・プトリ（26歳・女性）： インドネシアからの留学生。日本語学校卒業後、介護

福祉士を目指す。日本語は流暢でないが、会話は出来る。 

状況設定 
利用者（要介護レベル３）は、自立歩行は可能であるが、ズボンの上げ下げは自分で出来ない。

介護職員は定時、居室にある簡易トイレを使用した排泄の介助を行っている。 

ダイアローグ 

＆ 

介護実務上の 

留意点 

職 員： 中山さん、トイレの時間ですよ。大変でしょうが、行きましょう。私が手伝います。 

利用者： よろしくお願いしますね。 

☞ 排泄は、誰も人の手を借りて行いたいと思わないものである。身体が不自由であるため

仕方なく、介護者に手伝ってもらっているだけである。それを充分に理解した上で、介護に

取り組まねばならない。間違っても、｢こちらが介助してやっている」という気持で介護を

行ってはならない。 

職 員： それでは、ベッドから下りて、ポータブルトイレに座りましょう。ご自分で出来ますか。 

利用者： ズボンがうまく下ろせないんですよ。 

職 員： ズボンを下ろすのは、確かに大変ですよね。その時、お手伝いします。 

☞ 利用者がベッドから起き上がり、簡易トイレの前に立った。その間、介護者は、利用者の

傍らで「見守り」の態勢を取り、何かが起った場合に即座に対応できるようにすることが

大切である。 

職 員： 片方の手で手摺をしっかりと摑んでいてください。 

☞ 利用者は立ち上がった際に不安定であり、ズボンを下ろす際に力が入って転倒する危険性も

ある。必ず利用者自身の手でしっかりと摑まるように促すことを忘れてはならない。 

利用者： はい。解りました、はい。こうですね。 

職 員： そうです。そのまま摑んでいてください。それでは、ズボンを下ろしますね。 

☞ 簡易トイレに座った利用者に配慮し、介護者は一度その場を離れる。誰もが人に見られていては

排泄し難いからである。ただし、離れる際、必ず声を掛けることを忘れてはならない。

そうしないと、ズボンの上げ下げを自分で行えない利用者は不安になるからである。 

職 員： 中山さん、私は一度離れますが、近くにいますからね。 

利用者： 解りました。 

職 員： 何かがあったらすぐに来ますから、心配ありませんよ。 

☞ このような場合、施設には必ずナースコールが設置され、誰もが簡単に使えるように作られて

いるため、それを利用するのもよい。確認のため、離れる際に利用者に一度押させて

チェックするとよい。 

介護用語 

簡易トイレ（ポータブルトイレ）： 

自分で排泄できない利用者が多い介護施設では、利用者の状況に応じ、おむつや据え置き可能な簡易トイレ

（ポータブルトイレ）を使用する。使用後に消臭剤を用いたり、その日のうちに必ず洗浄したりして清潔を

保つことが重要である。 
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見守り： 

単に見るだけでなく、様子を窺いながら安全に配慮するような見方を「見守り」と言い、施設介護でよく

用いられる。この見守りは、状況によって対応の異なる点が特徴であるが、初めは具体的にどうするべきかを

同僚や上司に確認しておくことがトラブル防止に繋がる。 

問 題 １ 

介護職員プトリは定時、ズボンの上げ下げが自分で出来ない利用者中山に対し、居室にある簡易

トイレを使用した排泄の介助を行っている。以下はその時の会話である。下線部にはどのような

言葉を挿入するとよいか。 

職 員： それでは、ベッドから下りて、ポータブルトイレに座りましょう。ご自分で出来ますか。 

利用者： ズボンがうまく下ろせないんですよ。 

職 員： ズボンを下ろすのは、確かに大変ですよね。                。 

【正解例】「その時、お手伝いします」「ズボンを下ろす時にお手伝いします。それまでしっかりと

見ています」等 

【解 説】利用者がベッドから起き上がり、簡易トイレの前に立った。その間、介護者は、利用者の

傍らで「見守り」の態勢を取り、何かが起った場合に即座に対応できるようにする。

その旨の声掛けである。 

問 題 ２ 

介護職員プトリは定時、ズボンの上げ下げが自分で出来ない利用者中山に対し、居室にある簡易

トイレを使用した排泄の介助を行っている。以下はその時の会話である。下線部にはどのような

言葉を挿入するとよいか。 

職 員： 片方の手で手摺をしっかりと摑んでいてください。 

利用者： はい。解りました、はい。こうですね。 

職 員： そうです。そのまま摑んでいてください。それでは、ズボンを下ろしますね。 

職 員： 中山さん、私は                    。 

利用者： 解りました。 

【正解例】「一度離れますが、近くにいますからね」「この場を離れますが、すぐに判る所にいますので」等 

【解 説】誰もが人に見られていては排泄し難いため、簡易トイレに座った利用者に配慮し、介護者は

一度その場を離れる。ただし、離れる際、ズボンの上げ下げを自分で行えない利用者は

不安になる可能性もあるため、必ず声を掛けることを忘れてはならない。 
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▼【シーン９】入浴介護時の対応（一般浴） 

登場人物 

【利用者】中山里美（67歳・女性）：    施設に入居している女性。左半身に軽い麻痺がある。 

【介護職員】メラニ・プトリ（26歳・女性）： インドネシアからの留学生。日本語学校卒業後、介護

福祉士を目指す。日本語は流暢でないが、会話は出来る。 

状況設定 
介護職員が利用者（要介護レベル３）に対して入浴介助を行っている。ただし、この利用者は、自分で

何かを行うことに自信を持てないことから、何事にも非常に依存的になっている。 

ダイアローグ 

＆ 

介護実務上の 

留意点 

職 員： 中山さん、そろそろ身体を洗いましょう。 

☞ 高齢者は比較的、湯船に長く入りたがる傾向がある。しかし、長く入り過ぎると心臓に

負担を掛けるため、頃合を見計らって介護者から声を掛ける必要がある。 

利用者： 解りました。すみませんが、自分では上手くできないので、洗ってもらえないかしら。 

☞ ここで「はい、解りました」と言って対応すれば利用者は満足しようが、介護者が全てを

行うと、利用者の出来る事が次第に失われる。高齢者は、その能力低下の速度が非高齢者の

倍以上とも言われることに留意する。 

職 員： 中山さんは、ご自分でもかなりしっかりとできる方だと思いますよ。出来ない所があれば、

私お手伝いします。 

☞ 介護の仕事は、専門的な支援である。利用者が言うままに従うのは、家政婦の仕事である。

この違いをよく理解しておく必要がある。 

利用者： あなたはそう言うけど、私ももう年だから……。 

職 員： 年齢はあまり関係ないですよ。中山さんだから出来ると思うんですよ。 

☞ ここで重要なことは、利用者に対し、高齢者と位置付けるのでなく、その利用者本人である

からこそ出来ると強調していることである。介護を行う際、「おじいさん／おばあさん」等の

表現でなく、必ず相手の名前に「さん」を付けて呼ぶようにする。 

職 員： では、手が届きにくい背中を流しますね。前の方は、ご自分でも手が届くと思います。 

☞ 一般の生活者と同様、利用者も、背部等はどうしても上手く洗えないものである。爪先等にも

手が届き難い筈である。まずは自分でやらせ、どうしても難しい事には手を貸すようにすると

よい。また、タオルは、必ずボディーソープを付けて手渡すようにする。 

利用者： はい、解ったわ。じゃあ、やってみます。……よいしょッ。 

職 員： やはり上手に出来るじゃないですか。 

☞ シャワーの水温は、水圧によって変り易い。したがって、シャワーを使用する場合、親指を

シャワー口に付けると、水温を確認できる。 

職 員： 中山さん、次は髪を洗いましょう。シャワーを掛けてシャンプーを付けるまでは私が

やりますので、その後はご自分で洗ってみてください。 

☞ ここでも、自立支援の原則から、最初は必ず自分で洗髪するように促す。 

利用者： 解りました。少し心配ですけど、やってみます。 

職 員： それでは、シャワーを掛けます。しっかりと目を閉じていてください。 

―以下、身体を洗う場合と同様の対応になる― 
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介護用語 

一般浴： 

介護施設では、利用者の状況に応じて幾つかの入浴方法がある。まず、「一般浴」は、自力での歩行や手摺等を

摑んでの歩行が可能な利用者が共同浴場を使用する入浴方法で、介護者はそこで、洗髪や背中を流す等の

最低限の手伝いに止め、出来る限り利用者自身に洗わせるようにする。感染症で共同浴場を使用できない

利用者や一人入浴を希望する利用者は、家庭の風呂のイメージに近い「個浴」を利用する。「中間浴」（リフト浴）は、

リフトを用いた入浴で、立つことに不自由があるが座った状態で安定を保てる利用者が使用する。車椅子から

上下左右に電動する椅子タイプのリフトに移動して入浴を行う。そして、「機械浴」には、座って入浴する

タイプの「チェアー浴」と、寝て入浴するタイプの「ストレッチャー浴」がある。前者は、専用の椅子に

座ったまま入浴するタイプで、浴槽の壁が開いて椅子ごと入る方式で、椅子が上下しないため安心感があり、

身体への負担も少くて済む。足を上げて浴槽に入れないが、安定して座った姿勢を保てる利用者に向いている。

後者は、ストレッチャーにベルトで身体を固定して寝たまま入浴するタイプで、ストレッチャーが上下に

電動して湯船に入る。寝たきりの利用者や座った姿勢が安定しない利用者も入浴できる方式である。脱衣

状態で寝かされるため羞恥心を伴い易いという短所があるため、タオルを用意する等の配慮を要する。 

問 題 １ 

自分で何かを行うことに自信を持てないことから何事にも非常に依存的になっている利用者中山に対し、

介護職員プトリが入浴介助を行っている。以下はその時の会話である。下線部にはどのような言葉を

挿入するとよいか。 

職 員： 中山さん、そろそろ身体を洗いましょう。 

利用者： 解りました。すみませんが、自分では上手くできないので、洗ってもらえないかしら。 

職 員： 中山さんは、                    。出来ない所があれば、

私がお手伝いします。 

【正解例】「ご自分でもかなりしっかりと出来る方だと思いますよ」「実際、かなり多くの事をご自身で

出来る筈ですよ」「ご自身で洗える所はご自身でやってみましょう」等 

【解 説】介護の仕事は、専門的な支援であり、利用者が言うままに従うこと（＝家政婦の仕事）で

ないことを理解しておく必要がある。ここで、｢はい、解りました」と言って対応すれば

利用者は満足しようが、介護者が全てを行うと、利用者の出来る事が次第に失われる。

高齢者はその能力低下の速度が非高齢者の倍以上とも言われることに留意しつつ、自身で

出来る事を自身で行うように促すことが大切である。 

問 題 ２ 

自分で何かを行うことに自信を持てないことから何事にも非常に依存的になっている利用者中山に対し、

介護職員プトリが入浴介助を行っている。以下はその時の会話である。下線部にはどのような言葉を

挿入するとよいか。 

職 員： 中山さんであれば、ご自分でもかなりの事が出来る筈ですよ。出来ない所があれば、

私お手伝いします。 

利用者： あなたはそう言うけど、私ももう年だから……。 

職 員： 年齢はあまり関係ないですよ。                    。 

【正解例】「中山さんだからこそ出来ると思います」 

「中山さんなら出来ると思って私も言っているのですよ」等 

【解 説】ここで重要なことは、利用者に対し、高齢者と位置付けるのでなく、その利用者本人である

からこそ出来ると強調していることである。介護を行う際、「おじいさん／おばあさん」等の

表現でなく、必ず相手の名前に「さん」を付けて呼ぶようにする。 
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４ 実証報告 

4.1 実証講座概要 

 本事業では、開発した教育プログラムの教育効果を測定・評価し、その後の改良や指導者用ガイド＆運用

マニュアルの作成に資する検討材料を獲得する目的で、実証講座を実施した。その概要は次の通りである。 

名 称 訪問食育福祉人材養成プログラム【本編】実証講座 

日 時 

① 令和３年11月26日（金）10:40～ （２コマ・４時間） 

② 令和３年12月03日（金）09:00～ （２コマ・４時間） 

③ 令和４年１月25日（火）13:00～ （２コマ・４時間） 

時 間 13時間（講座12時間＋確認テスト１時間） 

場 所 織田栄養専門学校 視聴覚室 

対 象 織田栄養専門学校 在校生25人 

講座① 

Ⅰ 

【テーマ】C1 食事管理と栄養指導の基礎科学①（生化学） 

【担当者】惟村講師（織田栄養専門学校 校長） 

【内 容】○ 糖 （解糖系・炭素鎖・五炭糖リン酸経路・糖質代謝） 

○ 脂質（β酸化・不飽和脂肪酸・一価不飽和脂肪酸 等） 

○ 核酸（ヌクレオチド・ヌクレオシド） 

○ 塩基（アミノ酸プログラム 等） 

講座① 

Ⅱ 

【テーマ】C1 食事管理と栄養指導の基礎科学②（栄養学） 

【担当者】狐塚講師（織田栄養専門学校 専任教員） 

【内 容】○ エネルギー代謝（食事誘発性熱産生・安静時代謝量 等） 

○ 消化・吸収（三大栄養素・糖質・ビタミンの吸収） 

○ 炭水化物  ○ 脂質  ○ たんぱく質 
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講座② 

Ⅰ 

【テーマ】C1 食事管理と栄養指導の基礎科学③（栄養指導論） 

C3 ライフステージ別の食事管理と栄養指導 

【担当者】八峠講師（織田栄養専門学校 専任教員） 

【内 容】○ 栄養マネジメント 

○ カウンセリング 

○ 行動変容理論 

○ 栄養指導に必要な情報 

○ 他 各論 

講座② 

Ⅱ 

【テーマ】B1 社会・環境と健康 

B2 健康・栄養に関する社会制度・法規と保健活動（社会福祉論） 

【担当者】高井講師（織田栄養専門学校 非常勤講師） 

【内 容】○ 介護保険制度 

○ 年金保険対象被保険者 

○ 労災保険の費用負担 

○ 生活保護法 

○ 児童福祉法 

○ 母子支援施設 

○ 後期高齢者医療制度 

○ 生産人口年齢 

講座③ 

Ⅰ 

【テーマ】B4 地域包括ケアシステムと健康栄養教育 

【担当者】阿部講師（中野区フリー活動栄養士会 会長） 

【内 容】○ 健康寿命：自立できる期間 

○ フレイル・ロコモ・サルコペニア予防 

○ 地域高齢者への健康栄養教育の必要性 

○ 厚労省 健康日本21「スマートライフプロジェクト」 

講座③ 

Ⅰ 

【テーマ】C5 在宅介護現場における食事管理と栄養指導 

【担当者】阿部講師（中野区フリー活動栄養士会 会長） 

【内 容】○ 高齢者の生理的・身体的機能の特徴 

○ 高齢者の食事の特徴 

○ 高齢者向け食事作りの留意点 

○（演習）高齢者向け献立作りグループワーク 

検証方法 

○ 対象領域 受講者自己アセスメント（３回） 

○ 講座内容 受講者アンケート（３回） 

○ 講座内容 確認テスト（22問・１時間、12月10日（金）実施） 

 次節以降、この実証講座について、その具体的な講座内容等を詳説する。  



４ 実証報告 
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4.2 実証講座内容  

 実証講座は、開発した教育プログラムの教育効果を測定・評価するために、そこから一定の内容を抽出して

講義・演習等を再構成したプロトタイプのミニプログラムである。 

 その際、本教育プログラムの目的は「食事指導と訪問介護のスキルを兼ね備え、地域包括ケアシステムの

内外で在宅高齢者等の食生活支援・栄養管理や地域一体型NST活動を担う訪問食育福祉人材の養成」である。 

 そのため、実証講座は、この目的に直接的に関連する内容として、本教育プログラムのカリキュラムから

次の単元を選定して設計した。 

➢ B1 社会・環境と健康 

➢ B2 健康・栄養に関する社会制度・法規と保健活動 

➢ B4 地域包括ケアシステムと健康栄養教育 

➢ C1 食事管理と栄養指導の基礎科学 

➢ C3 ライフステージ別の食事管理と栄養指導 

➢ C5 在宅介護現場における食事管理と栄養指導 

 そして、これを、２コマ（コマ：２時間）×３日＝６コマ（12時間）という枠組の中に次のように配置して

再構成した。 

 ① 令和３年11月26日 実施 ② 令和３年12月３日 実施 ③ 令和４年１月25日 実施 

Ⅰ 

（２時間） 

C1 食事管理と栄養指導の基礎

科学①（生化学） 

C1 食事管理と栄養指導の基礎

科学③（栄養指導論） 

C3 ライフステージ別の食事

管理と栄養指導 

B4 地域包括ケアシステムと

健康栄養教育 

Ⅱ 

（２時間） 

C1 食事管理と栄養指導の基礎

科学①（栄養学） 

B1 社会・環境と健康 

B2 健康・栄養に関する社会

制度・法規と保健活動 

（社会福祉論） 

C5  在宅介護現場における

食事管理と栄養指導 

 その際、本事業の趣旨の一つに「地域課題解決」がある。そこで、本実証講座では、当校が所在する東京都

中野区と連携し、外部講師として中野区フリー活動栄養士会を招聘して「地域包括ケアシステムと健康栄養

教育」「在宅介護現場における食事管理と栄養指導」を扱う授業（講座③Ⅰ・Ⅱ）も設定した。 

 このような計12時間の講座における各コマの具体的な内容について、次頁以降に掲載する。  
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4.2.1 講座①Ⅰ 

日 時 令和３年11月26日（金）10:40〜（２時間） 

場 所 学校法人織田学園 織田栄養専門学校 視聴覚室 

テーマ C1 食事管理と栄養指導の基礎科学①（生化学） 

担当者 惟村講師（織田栄養専門学校 校長） 

内 容 

○ 糖について 

➢ 解糖系・炭素鎖・五炭糖リン酸経路 

➢ 糖質の代謝 

○ 脂質について 

➢ 脂肪酸のβ酸化 ミトコンドリア 

➢ 不飽和脂肪酸（リノール酸・αリノレン酸・アラキドン酸） 

➢ 一価不飽和脂肪酸（オレイン酸） 

➢ 中性脂肪（トリアセルグリセロールと炭素の鎖） 

➢ 脂肪酸 n-3・n-6・n-9、エイコサノイド 

○ 核酸について 

➢ ヌクレオチド 

➢ ヌクレオシド 

○ 塩基について 

➢ ３つのプログラム 

➢ アミノ酸のプログラム 

所 見 

○ からだの働きと栄養素との相互作用を学ぶ生化学の講義である。管理栄養士・栄養士を目指す学

生の基礎専門科目であり、食育福祉においても高齢者への栄養指導、生活習慣病予防のための栄

養素を知るにも必要な知識であり、学生も理解しようと真剣に取り組んでいる様子が見られた。 

○ 授業で既に学んでいる生化学の内容について、学生が問題を解き、その内容について教員が板書

しながら解説をする方法で行われた。必ず覚えるべき内容については、理解しやすいよう例え話

や経験談なども交えての説明がされおり、インスリンやグリコーゲンを生活費・貯金・へそくり

に例えた話は、今までの授業の中でも繰り返し説明があったようで、覚えやすく学生もよく理解

している様子であった。内容を難しいと感じている学生も多い様子が感じられたが、集中力途切

れる事なく授業を受けていた。 

  



４ 実証報告 
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▼ 講座①Ⅰ：授業光景 
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4.2.2 講座①Ⅱ 

日 時 令和３年11月26日（金）13:00〜（２時間） 

場 所 学校法人織田学園 織田栄養専門学校 視聴覚室 

テーマ C1 食事管理と栄養指導の基礎科学②（栄養学） 

担当者 狐塚講師（織田栄養専門学校 専任教員） 

内 容 

○ エネルギー代謝 

➢ 食事誘発性熱産生 

➢ 安静時代謝量 

○ 消化・吸収 

➢ 三大栄養素の消化・吸収（炭水化物・脂質・たんぱく質） 

➢ 糖質の吸収速度 

➢ ビタミンの吸収 

○ 炭水化物 

➢ エネルギー産生と補酵素・グリコーゲン代謝・糖新生・血糖調整 

○ 脂質 

➢ 脂肪酸の吸収速度 

➢ 脂質・トリアシルグリセロールの合成と分解 

➢ リポたんぱく質・キロミクロンとVLDL・脂肪酸の合成 

➢ LDLとHDLの働き・コレステロールの使い道・必須脂肪酸 

○ たんぱく質 

➢ たんぱく質の代謝 

➢ 体たんぱく質を構成するアミノ酸 

➢ 窒素出納 

所 見 

○ 身体の構造と機能、栄養素がどのように処理され、どのような働きがあるかを理解する栄養学総

論では、既に学んでいる内容について学生が問題を解き、それについて、教員がプロジェクター

で説明をするという形で授業が進行した。 

○ 問題の解答説明では、正解だけではなく、間違いについてもどこが違うのか、間違えやすいポ

イントまで説明された。図やイラストも多用して理解しやすく、学生も自身の間違えた箇所や解

説された問題のポイント点などを真剣にノートにとっている様子がみられた。 

○「生化学の授業では、この内容が……」のように、他の授業内容にも関連させながら説明をして

おり、それによって学生の栄養分野の全体理解につながるように指導され、学生もそれを理解し

ているようであった。 

  



４ 実証報告 
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▼ 講座①Ⅱ：授業光景 
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4.2.3 講座②Ⅰ 

日 時 令和３年12月３日（金）09:00〜（２時間） 

場 所 学校法人織田学園 織田栄養専門学校 視聴覚室 

テーマ 
C1 食事管理と栄養指導の基礎科学③（栄養指導論） 

C3 ライフステージ別の食事管理と栄養指導 

担当者 八峠講師（織田栄養専門学校 専任教員） 

内 容 

○ 栄養指導マネジメント 

➢ 集団討議： 一斉学習（講演）とグループ学習（グループワーク）の種類と方法・特徴 

○ カウンセリング 

➢ カウンセリングの姿勢 

➢ 非言語態度の理解 

○ 行動変容に関する理論 

➢ 行動変容段階モデル 

➢ 行動変容技法 

○ 栄養指導に必要な情報 

➢ 栄養指導と情報の収集・処理に関する厚生労働省はじめ各省の資料 

○ 各論について 

➢ ライフステージ別栄養指導について 

所 見 

○ 健康を維持・増進し、より良い食生活を送るための栄養指導について、既に学んだ内容の復習と

して栄養士実力試験相当の問題を学生が解き、その内容について教員がプロジェクター並びに板

書で説明をするという形で授業が進行した。 

○ 各問の正解率を参照しながら、間違えやすい傾向とポイントを解説することで、学生も自身の得

手不得手が分かりやすいようで、間違えた内容を理解し克服し、次の学びに繋げていけるような

工夫がされていた。 

○ 学生も一生懸命にポイントを書き写し、授業終了後に教員に質問をする学生もおり、熱心な姿が

見受けられた。 

  



４ 実証報告 
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▼ 講座②Ⅰ：授業光景 
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4.2.4 講座②Ⅱ 

日 時 令和３年12月３日（金）13:00〜（２時間） 

場 所 学校法人織田学園 織田栄養専門学校 視聴覚室 

テーマ 
B1 社会・環境と健康 

B2 健康・栄養に関する社会制度・法規と保健活動（社会福祉論） 

担当者 高井講師（織田栄養専門学校 非常勤講師） 

内 容 

○ 介護保険制度について 

➢ 介護保険の保険者・要介護認定 

➢ 被保険者の対象・介護認定審査会 

➢ 利用負担・介護保険サービスの種類 

➢ 地域包括センター 

○ 年金保険の被保険者の対象について 

○ 労災保険の費用負担について 

○ 生活保護法について 

➢ 世帯の形態と傾向 

➢ 扶助の種類と給付内容 

○ 児童福祉法について 

➢ 規定年齢・児童福祉施設の種類 

➢ 児童福祉相談所の設置義務・相談 

➢ 指導の役割 

➢ 指導員の種類 

○ 母子支援施設について 

○ 後期高齢者医療制度について 

○ 生産人口年齢について 

所 見 

○ すでに授業で学んだ社会福祉論の内容について、問題を学生が解き、それに対して教員が解説を

していく授業スタイルであった。 

○ 問題の正誤では教員が○×の札を掲げ、その問題の解説を行い、とテンポよく進んでおり、学生

もそれに合わせて問題を解き、解説のポイントをノートに取り、を繰り返していた。 

○ 本科目が必要だとは理解はしているが、社会福祉制度について難しいと感じている学生もいる様

子が感じられた。それでも授業終了後に個別に質問する学生もおり、社会福祉制度の理解の必要

性を感じて、知識を身に付けようとする姿勢も見られた。 

  



４ 実証報告 
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▼ 講座②Ⅱ：授業光景 
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4.2.5 講座③Ⅰ 

日 時 令和４年１月25日（金）13:00〜（２時間） 

場 所 学校法人織田学園 織田栄養専門学校 視聴覚室 

テーマ B4 地域包括ケアシステムと健康栄養教育 

担当者 阿部講師（管理栄養士・中野区フリー活動栄養士会 会長） 

内 容 

○ 地域高齢者の食・栄養に関する現状・認識を踏まえ高齢者への健康教育（食育）の必要性を理解する 

○ 高齢者への食育について 

➢ 高齢者会館での食育講義 

○ 嚥下食 

➢ 終末期の看取りの家での食事、高齢者会館での食事会 

○ フレイル・サルコペニア予防について 

➢ 健康寿命とは？  健康から要介護までのながれ 

➢ フレイルとは？  フレイルのさまざまな原因 

➢ サルコペニアとは？ ロコモティブシンドロームとは？ 

➢ 悪循環するフレイル 

➢ 低栄養になるとどうなるか？ 

➢ 低栄養になる可能性 

➢ バランス食で低栄養予防 

➢ 健康を守る食べ方の合言葉 “さあにぎやかにいただく” 

➢ 食事の量は分かりやすく簡単に表現する 

➢ フレイルの簡易チェック 

➢ 社会とのつながりを失うことがフレイルの入り口となる 

➢ 健康で自分らしくイキイキ生活するためには 

所 見 

○ 講師所属の中野区フリー活動栄養士会の活動について紹介があり、高齢者に向けた管理栄養士に

よる栄養指導、食事に関して高齢者が正直に話をしてくれるのは医師ではなく管理栄養士だから

であるといった管理栄養士に求められる役割等、現場の声を学生も興味深く聴いていた。 

○ 食育を真剣に学ぼうとする高齢者の姿勢、高齢者会館で提供する食事会メニューの組み立て方、

お土産についてなど、様々な工夫や実例を詳細まで知ることができ、学生もよく理解できている

様子であった。 

○ フレイルとは、健康寿命とは、３大疾病について等、高齢者に関わる基本的な内容については学

生に答えてもらう、フレイルの簡易チェックは学生が自分達で実際にチェックをおこなってみる

など、講義の中に動きを取り入れながら進行し、学生も自身がいままで学んだ栄養の知識とすり

合わせをしながら聴いている様子であった。 

  



４ 実証報告 
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▼ 講座③Ⅰ：授業光景 
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▼ 講座③Ⅰ：講師提供資料 

   

   

   

   

    



４ 実証報告 
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4.2.6 講座③Ⅱ 

日 時 令和４年１月25日（金）15:00〜（２時間） 

場 所 学校法人織田学園 織田栄養専門学校 視聴覚室 

テーマ B4 地域包括ケアシステムと健康栄養教育 

担当者 阿部講師（管理栄養士・中野区フリー活動栄養士会 会長） 

内 容 

○ 在宅医療・在宅介護の現場における食・栄養指導の実践 

○ 高齢者の生理機能や身体的機能を知ってみよう 

○ 高齢者の身体的機能の特徴 

○高齢者の食事の特徴 

○食形態の種類と定義 

○高齢者の食事作りの注意点 

○疾病に応じた食事管理 

➢ 糖尿病・腎臓病・高血圧・脂質異常症 

○ グループワーク 

➢ 受講者が５班に分かれ、「基本献立」に基づき、次の症状を持つ75歳男性の夕食の献立を考案 

➢ １班：軽度嚥下障害、２班：糖尿病（1600kcal指示）、３班：腎臓病（CKD保存期）、 

４班：高血圧、５班：脂質異常症 

所 見 

○ 在宅医療・在宅介護での配食の利用、市販の利用、介護者が調理する場合の自身での試食の勧め

など、各家庭の状況に寄り添ったアドバイスをおこなうこと、また１〜２ヶ月で介護者の状態も

変わっていくといった在宅介護の現状を聞くことができ、学生も興味深く聴いていた。 

○ 家族と同じものを食べるための工夫、昔から馴染んできた行事食をどう置き換えて再現するかな

ど介護現場で実際に行った事例の説明で、高齢者に接する機会が少ない学生もよく理解ができた

様子であった。 

○ 皮膚の乾燥と脱水症状のチェックの仕方、唾液が出る運動など実践を交えての説明で、学生らも

自身でチェックするなどの動きがみられた。 

○ 在宅栄養士・フリー栄養士について、なかなか話を聞く機会がないので、実際の話を聞きたいと

質問をする学生もおり積極的な姿勢が見られた。 

○ ５班に分かれてのグループワークでは、今までの自分達が学んできた栄養知識とともに高齢者も

喜ぶ目に楽しい色味の食事にするには、あんかけなど食べやすい工夫をするにはといった本日の

講義内容を反映しながら積極的にグループ内で意見交換をし、課題献立の発表をおこなった。 
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▼ 講座③Ⅱ：授業光景 

 

 

  



 

312 

▼ 講座③Ⅱ：講師提供資料 
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4.3 実証講座検証 

 本事業では、4.1～4.2で見た実証講座を通じ、開発した教育プログラムの教育効果の測定・評価を試みた。

その具体的な手法として、講座期間中に受講者に対し、次の３点を実施した。 

○ 理解啓発度セルフアセスメント（３回） 

○ 講座評価アンケート（６回） 

○ 知識定着度確認テスト（１回・22問） 

 まづ、理解啓発度セルフアセスメントは、本事業で開発した訪問食育福祉人材養成プログラムの教育目標に

関わる10の主要な観点について、受講者の理解啓発度を自己評価で判定する検証プロセスである。これは、

講座期間中に３回、同内容で実施した。 

 次に、講座評価アンケートは、実施した実証講座の教育効果を評価するために、受講者における講座内容の

理解度・難易度・有用性・関心度向上性を申告させる検証プロセスである。これも、講座期間中に３回、

同内容で実施した。 

 そして、知識定着度確認テストは、実証講座の①Ⅰ・Ⅱ（4.2.1～4.2.2）および ②Ⅰ・Ⅱ（4.2.3～4.2.4）で

扱った事項に関する理解度や知識定着度を客観式テストで測定する検証プロセスである。これは、講座期間中に

１回、22の問題で実施した。 

 この３つの検証の結果について各々、以下で詳説する。 

4.3.1 理解啓発度セルフアセスメント 

 このアセスメントは、実証講座を通じた受講者の理解啓発度の推移を測定するものであるため、次のように

講座実施の前・中・後の３回、同項目で質問した。 

① 令和３年11月26日 ② 令和３年12月３日 ③ 令和４年１月25日 

アセス 

メント 

① 

講座① 

Ⅰ 

講座① 

Ⅱ 

講座② 

Ⅰ 

講座② 

Ⅱ 

アセス 

メント 

② 

講座③ 

Ⅰ 

講座③ 

Ⅱ 

アセス 

メント 

③ 

 質問は、本教育プログラムの教育目標に関わる10の主要な観点に関するもので、その各問について「説明

できる」「わかっている」「なんとなくわかる」「わからない」の４肢で回答させるものである。 

 その10の質問と共に、３回の回答結果を次頁に掲載する。 
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▼ 理解啓発度セルフアセスメント： 回答結果集計 

対象項目 自己評価 
① R03.11.26 ② R03.12.03 ③ R04.01.25 

回答数 回答率 回答数 回答率 回答数 回答率 

01 健康と栄養の関連性について― 

ア 説明できる 1 4.5％ 1  4.5％ 4 16.7％ 

イ わかっている 13 59.1％ 14  63.6％ 13 54.2％ 

ウ なんとなくわかる 8 36.4％ 7  31.8％ 7 29.2％ 

エ わからない 0 0.0％ 0  0.0％ 0 0.0％ 

02 栄養と栄養素について― 

ア 説明できる 1 4.5％ 1  4.5％ 1 4.2％ 

イ わかっている 8 36.4％ 13  59.1％ 17 70.8％ 

ウ なんとなくわかる 13 59.1％ 8  36.4％ 6 25.0％ 

エ わからない 0 0.0％ 0  0.0％ 0 0.0％ 

03 摂食行動を調節する仕組みについて― 

ア 説明できる 0 0.0％ 1  4.5％ 1 4.2％ 

イ わかっている 8 36.4％ 10  45.5％ 11 45.8％ 

ウ なんとなくわかる 13 59.1％ 11  50.0％ 11 45.8％ 

エ わからない 1 4.5％ 0  0.0％ 1 4.2％ 

04 食事の要素や日常食の基本構成を踏まえ、“健康を支える食事” がどのようなものかを― 

ア 説明できる 2 9.1％ 1  4.5％ 1 4.2％ 

イ わかっている 9 40.9％ 11  50.0％ 13 54.2％ 

ウ なんとなくわかる 11 50.0％ 9  40.9％ 9 37.5％ 

エ わからない 0 0.0％ 1  4.5％ 1 4.2％ 

05 栄養状態が改善することと食行動が変容することの関係について― 

ア 説明できる 1 4.5％ 0  0.0％ 1 4.2％ 

イ わかっている 10 45.5％ 13  59.1％ 15 62.5％ 

ウ なんとなくわかる 10 45.5％ 8  36.4％ 8 33.3％ 

エ わからない 1 4.5％ 1  4.5％ 0 0.0％ 

06 高齢期の生理的・身体的特徴と食生活の特徴について― 

ア 説明できる 2 9.1％ 1  4.5％ 3 12.5％ 

イ わかっている 8 36.4％ 12  54.5％ 12 50.0％ 

ウ なんとなくわかる 11 50.0％ 8  36.4％ 9 37.5％ 

エ わからない 1 4.5％ 1  4.5％ 0 0.0％ 

07 
高齢期に特徴的な疾病を踏まえ、高齢者に対する食事管理中心の栄養指導がどのような

ものかを― 

ア 説明できる 2 9.1％ 1  4.5％ 2 8.3％ 

イ わかっている 4 18.2％ 10  45.5％ 13 54.2％ 

ウ なんとなくわかる 15 68.2％ 10  45.5％ 9 37.5％ 

エ わからない 1 4.5％ 1  4.5％ 0 0.0％ 

08 
高齢者における食・栄養の諸問題（孤食・フレイル等）を踏まえ、高齢者への健康栄養

教育の重要性について― 

ア 説明できる 1 4.5％ 1  4.5％ 1 4.2％ 

イ わかっている 7 31.8％ 10  45.5％ 17 70.8％ 

ウ なんとなくわかる 12 54.5％ 10  45.5％ 6 25.0％ 

エ わからない 2 9.1％ 1  4.5％ 0 0.0％ 

09 
地域の高齢者に対して適切な食事管理や栄養指導を行うために他職種との連携・協働が

重要であるが、その他職種を挙げ、その役割と専門性について― 

ア 説明できる 1 4.8％ 1  4.5％ 1 4.2％ 

イ わかっている 5 23.8％ 8  36.4％ 11 45.8％ 

ウ なんとなくわかる 10 47.6％ 11  50.0％ 12 50.0％ 

エ わからない 5 23.8％ 2  9.1％ 0 0.0％ 

10 
社会福祉の制度・機関・施設等の役割を踏まえ、社会福祉サービスにおける栄養指導の

役割について― 

ア 説明できる 1 4.5％ 0  0.0％ 1 4.2％ 

イ わかっている 4 18.2％ 10  45.5％ 12 50.0％ 

ウ なんとなくわかる 12 54.5％ 10  45.5％ 11 45.8％ 

エ わからない 5 22.7％ 2  9.1％ 0 0.0％ 
回答者： （n=22） （n=22） （n=24） 
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 上表では、各対象項目に対する自己評価の４肢（「説明できる」「わかっている」「なんとなくわかる」「わからない」）の

うち、各回でそれを選んだ回答者が最も多かった選択肢のセル（回答数・回答率）を有色にしている。 

 それによって視覚的に判るのは、対象項目01～10のいづれにおいても、回次が①から③へと推移するにつれ、

ごく僅かではあるが、自己評価が「なんとなくわかる」が「わかっている」へと概ね右肩上がりの傾向にある

ということである。 

4.3.2 講座評価アンケート 

 このアンケートは、実証講座の教育効果を測定するべく、各講座の内容について受講者に４つの観点で

評価させるものであるため、コマ毎に実施した（全６回）。 

 本アンケートの対象になった各コマのテーマは次の通りである。 

コマ名 テーマ 実施日 

講座①Ⅰ C1 食事管理と栄養指導の基礎科学①（生化学） 

令和３年11月26日 

講座①Ⅱ C1 食事管理と栄養指導の基礎科学②（栄養学） 

講座②Ⅰ 
C1 食事管理と栄養指導の基礎科学③（栄養指導論） 

C3 ライフステージ別の食事管理と栄養指導 

令和３年12月３日 

講座②Ⅱ 
B1 社会・環境と健康 

B2 健康・栄養に関する社会制度・法規と保健活動（社会福祉論） 

講座③Ⅰ B4 地域包括ケアシステムと健康栄養教育 

令和４年１月25日 

講座③Ⅱ C5 在宅介護現場における食事管理と栄養指導 

 質問は、上記６コマに共通的に、理解度・難易度・有用性・関心度向上性という４項について、４肢択一式で

回答させるものである。 

 その４項の質問と共に、６コマに関する回答結果を次頁に掲載する。 
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▼ 講座評価アンケート： 回答結果集計 

質問 ＆ 評価 
講座①Ⅰ 講座①Ⅱ 講座②Ⅰ 講座②Ⅱ 講座③Ⅰ 講座③Ⅱ 

回答数 回答率 回答数 回答率 回答数 回答率 回答数 回答率 回答数 回答率 回答数 回答率 

01 講義内容は理解できましたか。 

ア 理解できた 5 22.7％ 7 31.8％ 12 54.5％ 10 45.5％ 13 56.5％ 13 54.2％ 

イ 半分は理解できた 11 50.0％ 14 63.6％ 9 40.9％ 10 45.5％ 9 39.1％ 10 41.7％ 

ウ あまり理解できなかった 5 22.7％ 1 4.5％ 1 4.5％ 2 9.1％ 1 4.3％ 1 4.2％ 

エ 理解できなかった 1 4.5％ 0 0.0％ 0 0.0％ 0 0.0％ 0 0.0％ 0 0.0％ 

02 講義内容の難易度はどうでしたか。 

ア 難しかった 10 45.5％ 7 31.8％ 3 13.6％ 5 22.7％ 1 4.3％ 4 16.7％ 

イ 少し難しかった 12 54.5％ 6 27.3％ 7 31.8％ 9 40.9％ 10 43.5％ 11 45.8％ 

ウ 丁度よかった 0 0.0％ 9 40.9％ 11 50.0％ 8 36.4％ 11 47.8％ 8 33.3％ 

エ 易しかった  0 0.0％ 0 0.0％ 1 4.5％ 0 0.0％ 1 4.3％ 1 4.2％ 

03 
講義内容は今後の学習や進路の

役に立ちそうですか。 

ア 役に立ちそう  13 59.1％ 16 72.7％ 10 45.5％ 12 54.5％ 14 60.9％ 15 62.5％ 

イ 少し役に立ちそう 8 36.4％ 6 27.3％ 11 50.0％ 9 40.9％ 8 34.8％ 8 33.3％ 

ウ あまり役に立ちそうにない 1 4.5％ 0 0.0％ 1 4.5％ 1 4.5％ 1 4.3％ 1 4.2％ 

エ 役に立ちそうにない 0 0.0％ 0 0.0％ 0 0.0％ 0 0.0％ 0 0.0％ 0 0.0％ 

04 
講義を受けたことで、その内容に

ついて関心が高まりましたか。 

ア 関心が高まった 5 22.7％ 8 36.4％ 10 45.5％ 11 50.0％ 9 39.1％ 13 54.2％ 

イ 少し関心が高まった 12 54.5％ 14 63.6％ 8 36.4％ 8 36.4％ 11 47.8％ 8 33.3％ 

ウ あまり関心が高まらなかった 3 13.6％ 0 0.0％ 4 18.2％ 3 13.6％ 3 13.0％ 3 12.5％ 

エ 関心が高まらなかった 2 9.1％ 0 0.0％ 0 0.0％ 0 0.0％ 0 0.0％ 0 0.0％ 

回答者： （n=22） （n=22） （n-22） （n=22） （n=23） （n=24） 
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 上表では、各質問に対する回答の４肢のうち、それを選んだ回答者が最も多かった選択肢のセル（回答数・

回答率）を有色にしている。 

 それによって視覚的に判るのは、各コマ（講義）の理解度（01）・有用性（03）・関心度向上性（04）について

概ね好評であったということである。その一方で、難易度（02）は、６コマのうち３コマで「少し難しかった」との

評価が目立った。 

4.3.3 知識定着度確認テスト 

 このテストは、実証講座で扱った事項に関する理解度や知識定着度を測定するもので、講座②（令和３年

12月３日実施）の１週間後の令和３年12月10日に１時間、実施した（全１回）。 

 出題範囲は実証講座の①Ⅰ・Ⅱ（4.2.1～4.2.2）および ②Ⅰ・Ⅱ（4.2.3～4.2.4）の４コマ（８時間）で

扱った事項で、全問（22問）４肢択一式の客観式テストである。 

 そして、出題形式は全て、あるキーワードに関する記述として正しいもの または 誤っているものを１つ

選択させるものである。 

 出題した全22問の構成は次の通りである。 

問題№ 該当コマ 出題キーワード 

問01～08 
講座①Ⅰ： 

C1 食事管理と栄養指導の基礎科学①（生化学） 

酵素、糖の構造と機能、生体エネルギー代謝、

脂質、脂質の代謝、アミノ酸の代謝、核酸、

免疫と生体防御 

問09～14 
講座①Ⅱ： 

C1 食事管理と栄養指導の基礎科学①（栄養学） 

エネルギー代謝、たんぱく質の栄養価、脂質代謝、

糖質、ビタミン・ミネラルとその欠乏症、 

消化・吸収 

問15～20 

講座②Ⅰ： 

C1 食事管理と栄養指導の基礎科学③（栄養指導論） 

C3 ライフステージ別の食事管理と栄養指導 

栄養士法、カウンセリング、栄養指導の方法、

栄養指導の討議法、栄養指導の媒体、 

ライフステージ別の栄養指導 

問21～22 

講座②Ⅱ： 

B1 社会・環境と健康 

B2 健康・栄養に関する社会制度・法規と保健活動 

（社会福祉論） 

介護保険制度、児童相談所 

 この構成に基づいて作成した実際のテスト問題を次頁以降に掲載する。 
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▼ 知識定着度確認テスト： 問題（全22問） 
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▼ 知識定着度確認テスト： 正解 

問01 問02 問03 問04 問05 問06 問07 問08 問09 問10 

⑤ ③ ④ ⑤ ③ ② ⑤ ① ② ④ 

問11 問12 問13 問14 問15 問16 問17 問18 問19 問20 

③ ⑤ ④ ⑤ ③ ⑤ ② ① ⑤ ⑤ 

問21 問22 

 
④ ② 
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▼ 知識定着度確認テスト： 解答結果 

 本テストの問題別の正答者数・正答率は次の通りである。 

 その際、本テストの受験者数は実証講座を受講した24人、その平均得点は11.3点（平均得点率51.5％、満点

22点）であった。 

№ 出題形式 出題テーマ 正答者数 正答者率 該当講座 

問01 正文指摘 酵素について 14 58.3％ 

講座①Ⅰ 

正答率50.0％ 

問02 正文指摘 糖の構造と機能について 6 25.0％ 

問03 正文指摘 生体エネルギー代謝について 5 20.8％ 

問04 正文指摘 脂質について 20 83.3％ 

問05 正文指摘 脂質の代謝について 13 54.2％ 

問06 正文指摘 アミノ酸の代謝について 7 29.2％ 

問07 正文指摘 核酸について 10 41.7％ 

問08 正文指摘 免疫と生体防御について 21 87.5％ 

問09 正文指摘 エネルギー代謝について 15 62.5％ 
講座①Ⅱ 

正答率41.7％ 

問10 正文指摘 たんぱく質の栄養価について 8 33.3％ 

問11 正文指摘 脂質代謝について 9 37.5％ 

問12 正文指摘 糖質について 10 41.7％ 

問13 誤文指摘 ビタミン・ミネラルとその欠乏症について 13 54.2％ 

問14 正文指摘 消化・吸収について 5 20.8％ 

問15 誤文指摘 栄養士法について 16 66.7％ 
講座②Ⅰ 

正答率61.8％ 

問16 正文指摘 カウンセリングについて 21 87.5％ 

問17 正文指摘 栄養指導の方法について 14 58.3％ 

問18 誤文指摘 栄養指導の討議法について 8 33.3％ 

問19 誤文指摘 栄養指導の媒体について 15 62.5％ 

問20 誤文指摘 ライフステージ別の栄養指導について 15 62.5％ 

問21 正文指摘 介護保険制度について 16 66.7％ 講座②Ⅱ 

正答率56.3％ 
問22 誤文指摘 児童相談所について 11 45.8％ 

全体（n=24）平均： 12.4 51.5％  

 上表では、正答者数・正答者率が最も高かった問題のセルを有色に、最も低かったセル内の文字を太字に

している。 

 結果として、問題別では、問08（免疫と生体防御について）と 問16（カウンセリングについて）の正答者数・
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正答者率（21人・87.5％）が最も高く、問03（生体エネルギー代謝について）が最も低かった（５人・20.8％）。 

 そして、コマ（講座）別では、講座②Ⅰ（C1 食事管理と栄養指導の基礎科学③（栄養指導論）、C3 ライフステージ別の

食事管理と栄養指導）の正答率（61.8％）が最も高く、講座①Ⅱ（C1 食事管理と栄養指導の基礎科学①（栄養学））が

最も低かった（41.7％）。 

4.4 実証講座考察 

 前節まで、本事業で実施した実証講座の概要・内容と各種検証の結果を見てきた。それを踏まえ、考察の

一つとして、次のことが言えよう。 

○「理解啓発度セルフアセスメント」から― 

実証講座の受講に伴い、本教育プログラムが重視する10の観点への理解度が、受講者全体として、

漸次的であるが向上してきた。 

○「講座評価アンケート」から― 

実証講座の各テーマ（６テーマ・12時間）の理解度・難易度・有用性・関心度向上性について、総じて

好評価であったと言える。ただし、難易度について「少し難しかった」という回答も散見された。 

○「知識定着度確認テスト」から― 

正答率５割強程度という結果について、知識の定着という観点では、もう少し向上の余地がある（無論、

テーマ特性による知識定着の困難性もある）と言える。それは即ち、本教育プログラムの改良を検討する際の

課題になる。 

 また、この実証講座の設計・実施を通して次のようにも考えた。すなわち、昨今は感染予防に常に配慮する

世情になり、どうしても実習を回避しがちになってしまう。巷間では安直に「オンライン」と言うが、特に

実習の比重が大きい（不可欠とも言える）食・介護の分野では、その辺りを教育プログラムにどう実装するかが

課題になる。 

 



 

327 

 

５ 事業総括 

5.1 本事業の総括 

 本事業は、令和２・３年度の２箇年度に亘って実施された。 

 ただし、令和２年度（前年度）事業は、二次公募（同年10月下旬開始）に始って令和３年２月４日に受託が

決定され、令和３年２月５日から同年３月15日までの約40日の実施期間であった。そして、令和３年度（本年度）

事業は、令和３年７月１日から令和４年３月１日までの約240日の実施期間であった。つまり、２箇年度に

亘る事業と言っても、実態は正味９箇月強の期間で実施された事業であった。 

 このような短期間において、本事業では、次の活動を実施した。 

活動内容 実施年度 

会 議 
● 実施委員会（６回）の開催 

● 分 科 会（６回）の開催 
令和２・３年度 

調 査 

① 地域高齢者の健康・食の実態調査 

② 地域健康栄養教育のニーズ＆事例調査 

③ 地域栄養人材の実態調査 

④ 専修学校健康栄養教育の実態調査 

令和２年度 

⑤ 専修学校留学生教育の実態調査 

⑥ 留学生食育福祉教材の事例調査 
令和３年度 

開 発 

１ 訪問食育福祉人材スキル評価基準の開発 

２ 教育プログラム全体カリキュラムの開発 

３ 教育プログラム【本編】シラバスの開発 

４ 教育プログラム【本編】教材基礎資料の作成 

令和２年度 

５ 教育プログラム【本編】教材（CBTも含む）の開発 

６ 教育プログラム【本編】PBLの開発 

７ 教育プログラム【補編】シラバスの開発 

８ 教育プログラム【補編】教材の開発 

令和３年度 

実 証 ◎ 実 証 講 座（13時間）の設計・実施 令和３年度 
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報 告 

○ 成果報告会（２回）の開催 

○ 事業報告書（２冊）の作成 

○ 事業報告WEBサイトの作成 

○ 事業PR動画（２点）の作成 

令和２・３年度 

 これにより、主要な成果物として、全180時間の教育プログラム「訪問食育福祉人材養成プログラム」を

開発した。そこには、プログラム要素として、スキル評価基準・カリキュラム・シラバス・教材が含まれる。

そして、これに附随するものとして、６件の調査と市販教材リストによる基礎資料も作成された。さらに、

実証講座の実施による教育プログラムの効果測定結果も提示された。 

 かくして、本事業の枠組である「専修学校による地域産業中核的人材養成」における「地域課題解決実践

カリキュラムの開発・実証」という委託趣旨は、概ね達成されたものと考える。 

5.2 本事業で残された課題 

 前述したように、本事業は異例とも言える短期間で実施されたため、当初の事業計画は概ね完遂したものの、

実施委員会で議論の俎上に上がりながら、着手・実現できなかった懸案事項もある。その主立ったものを挙げ、

本事業で残された課題としたい。 

○ 本事業の趣旨は、調理・栄養と介護福祉で分野横断的に地域課題の解決に貢献する専門職業人、すなわち

｢訪問食育福祉人材」の養成・輩出を目指すものであるが、例えば、調理をバックグラウンドにする者が

介護福祉を学ぶ、あるいは逆に介護福祉をバックグラウンドにする者が調理を学ぶ場合、それが同一の

教育プログラムであることは合理的でない。したがって、各々の分野バックグラウンドに対応して

プログラム内の履修単元を調節できるフレキシビリティを具現して実装するべきである。 

○ 本事業が養成を目指す訪問食育福祉人材が活躍できる職場・現場を具体的に想定し切れていない。

そのため、既存の調理師・（管理）栄養士・介護福祉士の養成課程を言わば強引に組み合せた教育プロ

グラムになっていることは否めない。その結果、具体性のある訪問食育福祉人材向けの用語リストや

会話モデルを作成できていない。しかし、それは現時点で、訪問食育福祉人材が現実的に活躍できる

社会環境や就業体制が整備されていない実情に拠る処が大きい。したがって、今後は教育プログラムの

洗練・拡充と共に、このプログラムの出口になる環境の構築・整備についても検討せねばならない。 

○ COVID-19の世界的蔓延を経験し、我々の世情や日常生活は大きく変化した。これに伴い、教育は今後、

その内容も環境も手法も大きな変更を余儀なくされる。少くても、COVID-19登場以前の世界に戻ることは
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考え難い。したがって、これからの教育内容は、“ウィズコロナ” を前提にして設計されるべきであり、

それを反映した教育プログラムの改良を検討せねばならない。特に調理・栄養・介護福祉という衛生

分野では尚更である。 

 以上は懸案事項の全てでないが、本事業で残された課題として、本質論になり得るものである。更なる議論を

経て実現性・有効性の高い教育プログラムへの改良が求められる。 

5.3 本事業終了後の展開 

 本事業（令和２・３年度）終了後の展開および成果活用の方針・手法は、３年間程度を目処にして次のように

想定している。 

 

 まづ、本事業の実施委員会を、開発した教育プログラムの共有・改良・普及を活動目的とする「地域支援

食育福祉人材養成コンソーシアム」として発展的に再組織化する。 

 参画機関は、本事業の連携機関をコアメンバーとし、その後、調理・栄養・介護系専修学校や地域包括支援

センター、外国人支援団体・企業や効果普及想定地域の自治体等に活動成果を説明しながら参画を促すことで、

活動範囲を拡げてゆく。また、都市部以外で食育福祉人材を必要とする地域や外国人材の職域開拓・育成を

必要とする分野にも知見提供等を行うことで、本事業の活動意義の認知拡大を図る。 
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