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Ⅰ 緒言 

NPO 法人ジャパンハートは 2018 年、カンボジ

アにジャパンハートこども医療センターを設立し、

小児がん患者の入院治療を行っている。入院中の

治療を支えるためには衛生的で栄養のある食事が

必要であり、それを取り扱う患者とその家族の衛

生・栄養に関する知識に基づく実践もまた重要で

ある。しかし、カンボジアの一般的な病院に衛生・

栄養に配慮された給食はなく、通常、患者家族が

食事を準備する。さらに、日頃から衛生・栄養教

育の機会があまりなく、知識が不足している。加

えて、日本の栄養士制度のような、栄養に配慮し

た献立作成をしたり栄養教育をしたりする役割を

担う資格を養成する課程はない。 

こうした状況の中、当院では日本人栄養士の介入

により衛生・栄養に配慮した給食の提供を開始し、

食事面では治療を支えられるようなった。そこで

次のステップとして、入院中の安全な食生活、そ

して退院後も適切な栄養摂取ができるよう小児が

ん患者とその家族に対して実践を踏まえた衛生・

栄養教育を実施し、その効果を検討した。 

この活動を通して将来的には病院周辺から衛生、

栄養概念が周知され予防医療が根付き、健やかに

子どもたちが成長することを目指している。 

 

Ⅱ 方法 

方法 1: 現地調理員による衛生・栄養教育 

2021年6月から2022年1月にかけての8か月

間、小児がん入院患者(0~14 歳、中央値 4 歳)とそ

の家族に対し、当院のカンボジア人調理員による

給食配膳後 5 分間の衛生・栄養教育を月 1 回行っ

た。給食配膳後の短時間実施で、給食が実践教材

となることを狙った。カンボジアでは調理師資格

がなく、調理員は衛生・栄養に関する専門的な知

識を持ち合わせていない。そのため、日本人栄養

士が教材を作成し、その利用方法を調理員に指導

することで衛生・栄養教育を実施した。 

形式は紙芝居で下記 6 テーマを作成した。 

 

①手洗いと歯磨き 

②衛生的な調理と市場での買い物 

③食品群と栄養素（フードピラミッド） 

④よく噛んで食べよう 

⑤正しい姿勢で食べよう 

⑥給食センター探検～感謝して食べよう～ 

 

紙芝居は絵を中心とし、各テーマについて各 5

分程度になるよう作成した。⑥については調理中

の動画を作成した。患者は病棟から出られないた

め、調理の動画を見ることで感謝の気持ちを持っ

て給食を食べてもらうことを目的とした。③につ

いて、食品群はカンボジアの学童期の食事摂取基

準である” Food-Based Dietary Guidelines for 

School-Aged Children in Cambodia”に掲載され

ているフードピラミッドを利用した 1)。また、カ

ルシウムを説明する際にはペットボトルを骨に見

立てた物媒体も作成した。ペットボトル内の詰め

物(=カルシウム)の量を調整し、強い骨と弱い骨を

表現した。(図 1) 

 

上記の内容は事前調査で課題となっていた栄養

への意識の低さや食事前に手を洗わないなどとい

った点を踏まえ、文部科学省が作成した「食に関

する指導の手引」を参考にしており、日本の食育

を取り入れている 2)。日本の食育は栄養のみなら

(図 1) 骨をペットボトルに見立てた物媒体  



JICHA (Japan International Child Health Association) Journal                                          Vol.9 No.1 2022 

― 26 ― 

ず社会性や人間性なども育める幅広い内容となっ

ている。食育の概念を取り入れることで教育内容

のマンネリ化を防ぐだけでなく、長期間の入院で

学校生活を送れていない患者に対して衛生・栄養

以外の教育機会にもなるようにした。 

効果は、介入前の 2021 年 6 月上旬と全テーマ

の衛生・栄養教育が終了した 8か月後である 2022

年 1 月下旬の合計 2 回、日本人栄養士が患者家族

に対して行った聞き取り及び観察調査の改善率で

計測した。調査内容は衛生・栄養教育の各テーマ

に関する知識・態度・行動を問う計 12 問で、回

答をスコア化し教育実施前後のスコア改善の有無

で評価した。(図 2) 患者に対しては日本人栄養士

による観察調査を行った。 

方法 2: 現地栄養士による衛生・栄養教育 

より充実した衛生・栄養教育が実施できるよう

他国で栄養士資格を取得した現地栄養士を採用し、

患者家族に対する衛生・栄養教育の実施を依頼し

た。当人で方法 1の不足する内容を確認し、講義

を企画・実施した。(図 3) 患者の年代を乳児期・

幼児期・学童期以降の 3グループに分け、その家

族に対して各グループ月 1 回実施した。期間は

2021 年 8 月から 10 月の間で、評価はカンボジア

栄養士及び日本人栄養士の観察調査で行った。 

 

Ⅲ 結果 

結果 1: 現地調理員による衛生・栄養教育 

 53 名中 46 名の患者家族が 6 テーマ全ての衛

生・栄養教育を受講し、完遂率は 86.8%であった。

配膳直後の教育実施であるため在院中は全員参加

しており、離脱した者は期間中に退院した者であ

る。介入前と全ての教育が終了した後に実施した、

聞き取り・観察調査のスコア差が+1点以上だった

場合を「改善あり」としたところ、89.1%の患者に

改善変化が見られた。(図 4) 改善率の高かった項

目は栄養に関する項目が多く、「知っている栄養素

の名前が 1 個以上ある」者の割合は実施前 13.0%

だったところ、実施後は 76.1%へ上昇し、「子ども

に野菜や肉を食べさせたい」と答えた割合は実施

前 39.1%から、実施後 63.0%へ上昇した。改善しな

かった項目は歯磨きの頻度で、1 日に 1 度も患者

の歯磨きをしない患者家族や歯磨きをしない患者

は 28.3%と横ばいであった。 

(図 3) カンボジア人栄養士が作成したカリキュラム 

(図 2) 聞き取り・観察調査の項目とスコア

基準 
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調査項目の他にも、患者や患者家族を観察する中

で知識や行動の改善が確認された。まず手洗いに

ついて、食事の前に自ら手を洗いに行く患者の姿

が見られるようになった。次に、食事の摂取方法

について、カンボジアではごはん、主菜、汁物が

基本的な食事構成で、ごはんを食べる時にはスプ

ーンを用いて汁物に浸して食すことが多く、当院

の給食も同様の形式を採用している。衛生・栄養

教育実施前は汁物の上澄みのみとごはんを食べさ

せる患者家族が、衛生・栄養教育実施後は汁物の

具も含めて食べさせるようになり、患者もそれを

拒まず食べるようになった。さらに、知識の定着

がわかる発言もあった。食事の際に野菜を指さし

「ビタミンがたくさん入っている」と言い、それ

を食べる患者の姿が見られるようになった。 

他に、栄養指導を実施する調理員の行動にも変化

があった。当初は日本人栄養士が作成した紙芝居

の現行通りに教育を実施していたが、回を重ねる

につれて配膳された給食を活用しながら講義をす

るようになった。(図 5) 

 

結果 2: 現地栄養士による衛生・栄養教育 

策定した4つのカリキュラム(図2)のうち1~3を

実施した。1~3 は患者家族に向けて行った 30 分

程度の講義である。(図 6) 4 は調理実習を中心と

して行うもので新型コロナ感染症拡大の影響で実

施できなかった。対象者 46 名のうち参加人数は

35 名であった。 

患者それぞれの状況を踏まえて指導を行った結

果、患者家族の衛生や栄養に配慮する行動がみら

れるようになった。衛生に関しては、すぐに食べ

ない食品をそのまま机やベッドの上に置かず、蓋

つきの容器に保管するといった行為がみられた。

栄養に関しては、スナック菓子を患者に与えてい

た患者家族が代わりにゆでたさつまいもを与える

などといった栄養に配慮する行動がみられた。 

 

Ⅳ 考察 

現地調理員・栄養士共通 

現地調理員による衛生・栄養教育と現地栄養士

によるそれが知識・態度・行動の改善につながっ

た理由には 2つの大きな要因があったと考えられ

る。まず、病院という閉鎖的環境が継続参加を促

し、衛生・栄養に関する知識を得られた点である。

カンボジアでは、患者家族は 24 時間患者に付き

添って看病する。そのため、病棟で実施する衛生・

栄養教育は参加しやすかったと考えられる。もう

1 つは身近な病院職員の指導で教育を受け入れや

すかった点である。普段接する病院職員で精神的

な距離が近かったことが、知識を受け入れ行動変

容へと繋がったと考えられる。ただ、予後の悪い

患者家族は退院後を見据えることは難しく、行動

変容の後押しは困難だった。 

 

現地調理員による衛生・栄養教育 

日本人栄養士からの指導により知識を得て、教

育を実施できた。聞き取り調査において特に食事

(栄養)の項目の改善がよく、観察調査でも食行動

(図 4) 衛生・栄養教育実施前後の聞き取り・観察

調査のスコア差 

(図 6) 現地栄養士による衛生・栄養教育の様子 
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の改善がみられたのは、給食配膳直後に教育を実

施したことが大きな要因だと考えられる。狙い通

り、給食を前に教育することで患者自身が学んだ

事項をすぐに確認でき、その後も給食の都度復習

を実施する機会を提供できていたと考えられる。

調理員自身も自ら給食を補助教材として活用し、

日本人栄養士が調理員に用意した教材以上の内容

を伝えられる教育につながった。加えて、現地栄

養士の衛生・栄養教育でも食知識・食行動に重点

が置かれて説明していたことも関係していたと考

えられる。現地調理員による衛生・栄養教育の完

遂者 46 名中 35 名は現地栄養士の衛生・栄養教育

を受講した。現地栄養士の教育の内容は聞き取

り・観察調査の項目(図 2)の<食事(栄養)>を網羅す

る内容だったため、知識や態度の改善に繋がった

と考えられる。 

一方、歯磨きが定着しなかったのは歯磨きの道

具を揃える経済的余裕がない点や歯の衛生管理は

比較的長期的な視点を必要とし、精神的に実施が

難しかった点があるのではないかと推測される。

歯の衛生維持は食事で十分な栄養を摂るよりも長

期的な視野を必要とする。当院の生存率が 55%と

いう状況下で、先を見据えて道具を揃え、患者の

歯の衛生を管理するのは患者家族にとって実施困

難であったと考えられる。 

 

現地栄養士による衛生・栄養教育 

自身でニーズを探しカリキュラムを作成、指導

できた。小児がんという必ずしも全員が全快を見

込めない状況で、患者家族のニーズのみならず精

神状態を配慮した教育を行えていた。さらに、カ

ンボジアの状況を熟知しているからこその衛生・

栄養教育が実施できた。市場での食品衛生に関す

る講義では、生のまま食べる惣菜と生魚が接する

形で並んでいる写真を見せながら、このような不

衛生な状況におかれた食品を購入しないよう注意

喚起を行っていた。カンボジアの食文化をよく理

解していないと気付くことのできない課題であり、

現地の生活をよく理解した上で衛生・栄養指導を

実施する重要性が窺えた。 

 

Ⅴ 結語 

 現地調理員と現地栄養士の衛生・栄養教育によ

り患者とその家族の知識・態度・行動の改善が確

認された。要因には普段接する病院職員からの指

導が身近に感じられ受け入れやすかった点や、配

膳後の実施で知識をすぐに実践できる場が提供で

きた点等が挙げられる。また、現地栄養士からの

カンボジアの生活に則した教育が効果を上げたこ

とで、現地の習慣を熟知した人材による教育の重

要性が再確認された。今後、教育と実践を実施で

きる現地人材の確保が必要だと考えられる。 
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