
 

 

ＴＱＭサークル活動報告  
発行 平成１３年４月２４日 

所属部門 サークル名 リーダー名 リーダー歴 
山根 瑞恵 初回 診療部 

栄養管理室 
 
テーマ歴    ２５件 構成人数 （男） ２名 （女） １４名 

発 表 者 
山根 瑞恵 

メンバーの名前 大石、牧、澄川、山根、樽井、柳田、島谷、坂入、加藤 
西浦、亀地、栗山、中村、津守、永安、三浦 

テ ー マ 開 始 年 月 日 平成１２年９月１５日 テ ー マ 完 了 年 月 日 平成１３年４月１３日 

会合回数 ８回 平均会合時間 ５０分 平均参加率 ７６％ 

上司方針 きめの細かい栄養指導 サークル目標 治療の一環としての食事の提供 

テーマ名 個人の現状に合った糖尿病バイキング教室に 
１．テーマ選定 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

＜問題点の絞り込み＞
評価項目

問題点

欠品・つけ間違いをなくす ○ ◎ ○ △ 12 2

水漏れ防止 △ ◎ ○ △ 10 4

異物混入防止 △ ◎ ○ ○ 12 2

糖尿病バイキング教室の体制の見直し △ ◎ ○ ◎ 14 1

◎５点○３点△１点

経済性緊急性実現性新規性 合計 ランク

＜実施項目の絞り込み＞ ◎５点 ○３点 △１点

評価項目

問題点

個人の現状に合った指導を △ ◎ ○ ◎ 14 1

集団指導の回数を増やす ◎ △ ○ ○ 12 2

糖尿病教室にする △ △ △ ○ 6 3

合計 ランク経済性緊急性実現性新規性

個人の現状に合ったバイキング教室に  
糖尿病

少人数

という

現状に

デメリ

数が浅

義を受

の方法

えられ

で、食

をうえ

ならな

とにし

課題達成型ＱＣストーリー 問題解決型ＱＣ型ストーリー

今まで経験したことのない
初めての仕事がしたい

中 大
従来からの仕事の問題を

解決したい

現状レベルを大きく打破したい 大 小 現状レベルを維持、向上させたい

魅力的品質、魅力的品質レベル
に挑戦したい

大 中
当たり前品質、当たり前レベルを

確保したい

予知される課題を先取りして
対処したい

大 中
発生している問題を再発

防止したい

方策、アイデアの追求と実施で
ねらいを達成できそう

大 中
問題の原因追求とその原因を除去

することで解決できそう

9 5

3段階評価　　　大＝２　　中＝１　　小＝０

適用ＱＣストーリーの判定

関係度

判定結果
合計点

判定結果

課題達成型ＱＣストーリーで行う 

活動計画
実 施 項 目 ｽﾃｯﾌﾟﾘｰﾀﾞｰ ９月

テーマ選定 山根、亀地

課題の明確化 坂入、三浦

方策の立案 大石、加藤

最適策の追究 島谷、中村

最適策の実施 栗山、西浦

効果の確認 柳田、永安

歯止め 澄川、津守

反省と今後の課題樽井、牧

〈現在の糖尿病バイキング教室の姿〉 

糖尿病バイキング教室参加者の受講年数別内訳〔表１〕 

受講年数

人数内訳

レベル

１年未満 １～２年 ２～３年 ３年以上

５人 ４人 ６人 ５人

指導基準

一応のバランスを保
ち過食しないよう
に、腹八分めだけを
まもるようにする

主食・主菜・副菜と間
食の目安量を覚え、
食事管理を行えるよ
うにする

目標とする具体的な
1日の目安量を覚
え、それを交換しな
がら食事の管理が可
能になる

現在の講義内容

自由な単位計算は食
品交換表によってで
きるようになり、食
事管理が可能になる

基本知識レベル 実践レベル

 

間違った知識により考えられる危険要因（例）〔表２〕 
正しい知識 間違った知識 危険性

1回３単位の摂取 1日３単位 摂取エネルギー不足

1単位＝８０kcal 1単位８０ｇ 摂取エネルギー増減

お酒お菓子は食べないほうがよい 食べてはいけない 長期食事療法困難
作成日：H12.9.29 作成者：山根・
亀地
バイキング教室は､集団指導で

・短時間で多人数に指導できる

メリットはあるものの、個人の

合わない内容となってしまう

ットもあります。現在、受講年

い患者さんが実践レベルの講
調査日：Ｈ１２．９．２６ 現在

けている現状があり〔表１〕こ

では〔表２〕の様な危険性が考

ます。初めての方が難しい指導

事療法は難しいという固定観念

つけたり、間違った食事療法と

い様このテーマに取り組むこ

ました。 

計画 実施

１０月１１月１２月１月 ２月 ３月 ４月 QC手法

ﾏﾄﾘｯｸｽ

ｷﾞｬｯﾌﾟｼｰﾄ

ﾌﾞﾚｰﾝｽﾄｰﾐﾝｸﾞ

系統図

３W１H

ﾚｰﾀﾞｰﾁｬｰﾄ

５W１H

PDCA



 

 

２ 課題の明確化 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

教室を受講される患者さんは 
現在の指導基準にあっているかどうか。 

55%
45% ｎ=20人

栄養士へのアンケート 

調査日 Ｈ１２・９・２６現在  
・講義はしやすいですか 

考察 ４５％の患者さんが現在の指導

患者さんへのアンケート 
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指導基準に合う患者
指導基準に合わない

テーマ

バイキングの方法

次回の説明

指導力 管理栄養士１名

講義内容
初級者も中上級者も

同じ指導内容

人員 ２人

指導マニュアル なし

指導用媒体 レジメ

講義の理解度 初級者レベル　3．8点

把握項目 現状レベル

考察 現在の指導基準に合わな

理解度が低いことが分かる

ギャップシート 
（判断基準は受講年数とする）
合っている

合っていない

33%

67%

しにくい
部分的にしにくい

ｎ=３人

基準に合わない。 
 
作成日：１２．９．２９ 作成者：坂入
4.3

4.2

3.6

3.4

さん　　　１１名
患者さん　９名

流れ

メニューの説明

ｎ＝２０人 

管理栄養士３名 管理栄養士２名

レベルに応じた
指導にする

指導内容が
同じレベル

３人 １人

統一指導できる
マニュアル

マニュアルがない

理解しやすい資料 分かりやすい資料がない

5点満点 初級者レベル　1．2点

要望レベル ギャップ

 

い初級者の患者さんの

。 
作成日：Ｈ１２．１０．２０ 作成者

考

・初めての

指導方法
・講義がしにくい理由 （件数） 
考察

他

ｎ

講義

：坂

察 

方と

の違
患者さんが講義を理解しているか不安（２） 
マニュアルがない（２） 
指導経験が少ない、知識不足（２） 
講義人数が多い（１） 
言葉を選ぶ必要がある（１） 
・バイキング教室の理解度

調査日Ｈ１２．１０．１０
 全ての栄養士が講義をしにくいと感じている。 

施設へのアン

島根県内

ない
100%

=12件

できる栄養士を増

レベル分けする

他部署に応援を依

マニュアルを作成

資料を作成

個人指導に繋げる

攻め所

入 

作

どの施設も現

比較にはなら

作

くり返し指導

いがあります
作成日：Ｈ１２．１０．５ 作成者：三浦
ケート 
調査期間 Ｈ１２．１０．５～１０．１５
（集団教室実施１２病院対象） 
されている方との

か。 

《工夫点》 （件数） 

 

・個人指導でのフォロー （２） 

・基本点だけを抑えるよう 
にしている      （１） 
・講義が分かりにくい理由（件数）
在の当院のシステムと同じであり
基本的なことが分からない（５） 
詳しい説明がないので分からない（３） 
言葉が難しい（１） 
職場の強み 解消の可能性 総合評価

やす ◎ ◎ 10 ○

◎ ◎ 10 ○

頼 △ ○ 4 ○

◎ ◎ 10 ○

◎ ◎ 10 ○

◎ ○ 8 ○

評価項目 決定し
た攻め
どころ

成者：Ｈ１２．１０．２５ 作成者：大石 

なかった 
成日：Ｈ１２．１０．２０ 作成者：三浦 



 

 

作成日：Ｈ１２．１１．１ 作成者：加藤 

３ 目標設定 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
４ 方策の立案 
 

 
５ 最適策の追求 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

何を いつまでに どうする 根拠 進め方

患者さんのバ
イキング教室
の理解度

平成１３年
４月末

【平均点】　初級者　３．８点　　　　５点

全ての患者さんに
分かりやすい集団
指導である必要性
がある

コース別に分
けた教室の体
制をつくる
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流れ

メニューの説明バイキングの方法

次回の説明

方策の立案

方策案

教室を担当する栄養士を増やす 栄養士３人が講義できるようにする ◎ ①

レベル分けする コース別に分ける ◎ ②

教室に関わるスタッフの応援をお願いする ◎ ③

栄養士を増員する △

指導マニュアルの作成 講義の内容を統一する ◎ ④

視覚に訴える資料を作る ◎ ⑤

視覚に訴える教材を購入する ◎ ⑥

マニュアルに沿って指導ができる 栄養士の知識の向上を目指す ◎ ⑦

集団指導後のフォロー 個人指導に繋げる ◎ ⑧

人員の確保

指導用の媒体を充実させる

期待効果 実施項目諸項目
攻め所

作成日：Ｈ１２．１１．５ 作成者：大石 

効
果
性

実
現
性

経
費

評
価

決
定

◎ ◎ ○ 13 ○

◎ ◎ ◎ 15 ○

◎ ◎ ◎ 15 ○

◎ ◎ ◎ 15 ○

△ △ △ 3

◎ ◎ ◎ 15 ○

◎ ◎ ◎ 15 ○

◎ ◎ ◎ 15 ○

２ヶ月１サイクルのプログラムを組む ◎ ◎ ◎ 15 ○

◎ ○ ○ 11 ○

◎ ◎ ○ 13 ○

グラフ入りのＯＨＰを作る ◎ ◎ ○ 13 ○

◎ ◎ ○ 13 ○

◎ △ ○ 9

◎ ◎ ◎ 15 ○

◎ ◎ ◎ 15 ○

◎ ◎ ○ 13 ○

種類の多いフードモデルを購入のお願いをする ◎ △ △ 7

フードモデルを修理して使う ◎ ○ ◎ 13 ○

ＤＭミーテイングへの参加 ◎ ◎ ◎ 15 ○

看護部主催の勉強会へ参加 ◎ ◎ ◎ 15 ○

石見糖尿病懇話会への参加 ◎ ◎ ◎ 15 ○

◎ ◎ △ 11 ○

⑧個人指導につなげる ◎ ◎ ◎ 15 ○

他の患者会への参加

栄養指導の体制作り 集団指導後１月１回個人指導の実施

⑥視覚に訴える教材の購入
フードモデルの購入

フードモデルの利用

⑦栄養士の知識の向上

院内の勉強会へ参加

院外の勉強会へ参加

⑤視覚に訴える資料を作成

患者さんの学習を援助
できる教材の作成

写真入りのＯＨＰを作る

プロジェクターを利用

ビデオ教材を利用

実物食品を利用

レジメの見直し
大きい字でレジメを作成

コース別に献立表を作成

④講義の内容を統一
プログラムの検討を行う

マニュアルの検討を行う 各講義のマニュアル作成

③教室に関わる
　スタッフの応援依頼

病棟看護婦からの
協力体制

ＤＭミーテイングで応援依頼

栄養管理委員会で応援依頼

部署内の協力体制 日清栄養士が調理面・講義助手で参加

②コース別に分ける
２コースに分ける

初級者・中上級者コースの会場日時の設定

各コースの担当栄養士の設定

３コースに分ける 初級者・中級・上級コースの会場日時の設定

◎　５点　○　３点　△　１点　１１点以上実施

①栄養士３人とも講義でき
るようにする

新人栄養士の教育
他病院へ研修に行く

当院のバイキング教室を受講する

作成日：Ｈ１２・１１・２５ 作成者 中村 



 

 

６ 最適策の実施 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
７ 効果の確認 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

何を 誰が どうする いつ 結果

マンネリ化を防ぐと同時に、レ
ベルにあった講義内容となった

２コースの教室体制 大石 各コースのプログラムの作成 ３月６日～

新人栄養士の教育

牧・澄川 益田日赤の糖尿病教室を見学 1月15日 講義のポイントが理解できた

牧・澄川 バイキング教室への参加 12月26日
患者さんの立場で受講すること
で話す手法を理解できた

 内容 初心者コース 中・上級者コース

第１回　食事療法の基本・グループ分け バランスがよい食事の理解 指示エネルギーの把握

第２回　食事目標（表１～３）

第３回　（食事目標表４～６）

第４回　調味料の計り方 計量の方法が理解できる 献立作成が可能

第５回　合併症の予防（塩分） 減塩の必要性が理解できる 塩分の計算が可能

第６回　合併症の予防（コレステロール） 脂肪制限の必要性が理解できる 脂肪の計算が可能

第７回　嗜好品について

第８回　外食の摂り方について

3・４月 牧 大石

5・6月 澄川 牧

会場 病診連携室 中会議室

日時 毎週火曜日１１：00～12：30 毎週火曜日１１：00～12：30

担当

プログラム

目安量が分かる 単位計算（交換表の使用可能）

目安量での長期的な食事療法が可能 長期的な単位計算が可能

山根
日清栄養士がバイキングの調理・調理指導・講義助
手を担当する作業工程の作成

４月３日～

講義に合う実物食品の選定

フードモデルの利用 牧 フードモデルの清掃・修理 2月20日

ＤＭミーテイングへ１回／月参加 12月21日

看護部主催の勉強会へ参加 3月28日

全員 石見糖尿病懇話会への参加 12月16日

大石 糖尿病考える会への参加 2月3日

牧 糖尿病学の進歩への参加 ２月23･24日

応援体制

牧
優先順位３階⇒２階⇒４階の順で１名の看護婦に採
血に来てもらう

12月12日
栄養士が食事の説明に
関わることができた

講義内容の統一

指導用媒体 牧・澄川
グラフ・写真入りパワーポイントとＯＨＰの作成

2月20日
視覚に訴えることができた

各プログラムのマニュアル 大石 指導ポイントをマニュアル化する 2月20日

視覚に訴えることができた
コース別に献立表を作成（単位記載あり・なし）

勉強会への参加
（院内）

全員

栄養士の知識の向上
勉強会への参加

（院外）

レジメの見直し 牧
内容を簡略化し、レジメの文字を大きくする

2月20日

集団指導後の評価ができた集団指導後のフォロー 全員
集団指導後初回のコスト算定時（１回／月）個人指
導用の依頼書をカルテに挟む

３月６日～

作成日：Ｈ１２．３．３０ 作成者：栗山 
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メニューの説明バイキングの方法

次回の説明
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メニューの説明バイキングの方法

次回の説明

目標達成率 
初級者 ５８％ 

有形効果  患者さんへのアンケート 
・バイキング教室の理解度（初級者） 
≪対策前≫ ≪対策後≫ 

調査日 Ｈ１２．１０．１０ 
ｎ＝２０人 
 

【平均点】 
初級者 ３．８点 

調査日 Ｈ１３．３．２７ 
ｎ＝１６人 
 

【平均点】 
初級者 ４．５点 
作成日：Ｈ１３．４．３ 

作成者：柳田 



 

 

作成日：Ｈ１３．４．３ 作成者：澄川 

作成者：Ｈ１３．４．２ 作成者：牧 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
８ 歯止め 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
９ 反省 
 
 
 
 
 
 
 
１０ 今後の課題とまとめ 
 
 
 
 
 

 

付帯効果  受講される患者さんは現在の指導基準に合っているか 

55%
45%

合っている
合っていない

ｎ=20人

≪対策前≫ ≪対策後≫ 調査日 Ｈ１２．９．２６ 調査日 Ｈ１３．３．２７ 

100%
合っている

ｎ=16人

考察 コース分けをしたことにより

全ての患者さんに指導基準に

合った講義を受けていただく

ことができるようになった。 

作成日：Ｈ１３．４．３ 作成者：柳田

栄養士へのアンケート ・講義はしやすいですか 

≪対策前≫ ≪対策後≫ 調査日Ｈ１２．１０．５ 調査日Ｈ１３．４．３ 

33%

67%

しにくい
部分的にしにくい

ｎ=３人

100%
しやすい

ｎ=３人

考察 患者さんの理解度に応じた

コース別講義、マニュアル等

の作成により講義がしやす

くなった。 

作成日：Ｈ１３．４．３ 作成者：永安 

無形効果 ・ 指導用媒体の充実により、患者さんから「分かりやすい」という声を聞くことができた。 

・ 栄養士が研修等へ参加することにより、知識向上への意識を持つことができた。 

・ 他部署（看護部）からの応援により患者さんが食事以外の相談もできるようになった。 

・ 集団指導後のフォローとしてバイキング参加者に対し個人指導をすることにより、 

１ヶ月の栄養指導料２６０点      ９６０点になった 

何を いつ どこで だれが なぜ どうする チェック

実施コースの変更 １回／２ヶ月 栄養管理室 牧
ステップアップ可能な時期を判定
するため

アンケートをとる 大石

指導用媒体 常時 栄養管理室 牧
誰でもいつでも
講義できるように

コース別・講義別
に保管する

大石

個人指導の実施 月末 栄養管理室 澄川 集団指導後のフオローのため 月末医事算定ﾘｽﾄで確認 大石

院内勉強会 １／月 会議室
施設

栄養士
他部署との連携・
連絡を密にするため

糖尿病スタッフ
ミーティグに参加

大石

３／年 松江他
施設

栄養士
新しい情報を得る為 糖尿病を考える会に参加 大石

２／年 益田日赤
施設

栄養士
新しい情報を得る為

石見糖尿病懇話会
への参加

大石

不定期 不定
施設

栄養士
新しい情報を得る為

可能な限り糖尿病関係の
研修会へ参加

大石

標
準
化

管
理

院外勉強会

ステップ 良かった点 悪かった点

テーマ 以前から取り組みたかった内容だった 意識を数値化しにくかった 　調理員が参加しにくかった

課題の明確化 他病院の情報を得ることができた 他病院との比較ができなかった

方策立案

最適策の追究

最適策の実施 他部署からの応援体制ができた 資料集めに苦労した

効果の確認 確実に効果があがった 新規患者さんが少なかった

歯止め 常に向上意識を持つことができる

他部署の協力を得ることができた 経費のかかる対策が多く省かざるを得なかった

週１回の集団教室はマンネリ化しやすいため、料理は毎回違ったものを作り、講師も交代で担当し、新テーマ

も加え、血糖や体脂肪を測れるようにしたりという工夫により、約６年間もの間継続してきました．いわゆる

一般的な糖尿病教室と違い、スタッフのメンバーは栄養士中心ではありますが、今後は医師や他のコメディカ

ルも講師となる糖尿病教室に発展してゆけば、患者さんが自己管理をうまく行うための効果的な教室になると

思います．栄養士のいない会員の先生方からの栄養指導の依頼も少しずつ増えており、患者さんや先生方に認

めて頂けるような治療効果の高い栄養指導を目指してゆきたいと思います． 


