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1.問題提起・目的
　摂食・嚥下機能に何らかの障がいを持つ方への食事として、食べやすさだけではなく、誤嚥予防に主眼を置き、さらに視覚的にも食欲をそそるようなおいしい食事作りが求められている。従来、嚥下食として提供されているもののうち、出来上がった料理を包丁等で細かく刻んだいわゆる「キザミ食」は咀嚼中に咽頭侵入、あるいは咀嚼不十分のまま咽頭通過の際にバラけて誤嚥の恐れがあると報告されている1）。当施設でも、加齢や疾病等により口腔機能に障がいを持った入所者には、食べやすいように細かく刻んだ料理やフードカッターにかけてマッシュ状にした料理を「嚥下食」として提供していた。しかし、これらの料理は調理や加工の過程で本来の姿形は失われ、食感さえも大きく変化し、食品によっては滑らかさに欠け、何より食塊形成が難しく嚥下食とは言い難い食事であり、食べやすくしたつもりが、逆に誤嚥の危険がある食事を提供してしまっていた。
　そこで、当施設の食事形態を見直し、誤嚥予防に加えて食感や見た目にも配慮した新しい嚥下食「ふんわり食」（以下、当施設で導入した新しい嚥下食はふんわり食と称す）を導入し、喫食率、食事の満足度について調査を行った。合わせて感覚だけではなく、客観的に判断するため物性測定を行い、厚生労働省特別用途食品の「えん下困難者用食品の規格基準」⁵⁾（表4）の基準Ⅲと比較することによって誤嚥予防としてのふんわり食の評価をするとともに、以前提供していたカッター食との比較検証も行ったので併せて報告する。

2.方法
（1）対象者
　当施設の食事形態基準及び喫食者数（平成21年7月1日現在）を表1に示した。調査対象者は、当施設の入所者のうち極キザミ食（15名）、カッター食（7名）の計22名で、どちらの形態もいわゆる細かく刻んだ食事に片栗あんをかけて「嚥下食」として提供し喫食していた利用者である。
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かたさ（Ｎ/㎡）

凝集性 付着性（Ｊ/㎥）

1 ふんわり20℃

2 カッター20℃

3 ふんわり45℃

4 カッター45℃

5 許可基準Ⅲ


（2）喫食率調査
　ふんわり食導入前（平成22年7月、8月）とふんわり食導入後（平成22年9月、10月）のそれぞれの1週間の平均喫食率を調査し、同時に利用者・職員の意見・感想を口頭記述調査した。
（3）試料の調整

対象とした料理は、茹で牛肉、鮭の塩焼き、うどん、白身魚のフライの計4種類のカッター食とふんわり食である。牛肉については茹でたのみであるが、その後加工の過程で調味料（水分）を加える方法で料理を再現しており試料とした。ふんわり食の調理法は、なめらか食⁴⁾を参考にしてカッター食に水分とソフティアゲル（ニュートリー㈱）やスベラカーゼ（フードケア㈱）等の凝固剤を加えた後、成形して凝固させ、可能な限り食材の姿を再現した。
（4）測定方法

試料の測定は卓上物性測定器TPU-2S（B）（山電株）を用い、かたさ、凝集性及び付着性について測定を行った。測定方法は厚生労働省が示している、えん下困難者用食品の試験方法5）に従った。すなわち試料を直径40㎜、高さ15㎜のステンレスシャーレに充填した後、プランジャー直径20㎜、クリアランス5㎜、速度10㎜/secで定速2回圧縮測定を行った。測定温度は20℃±1℃と45℃±1℃である。測定回数は１試料につき5回測定を行い、その平均値を用いた。

3.成果・課題
（1）ふんわり食の導入
　導入に当たってはいくつかの解決すべき課題を段階的に設定し、それを解決しながら進めた。具体的には下記のとおりである。第１段階では、当施設で組織している給食委員会において嚥下食に対する共通理解を図るための勉強会を行った。その際参考資料として、聖隷三方原病院の嚥下食の食事基準²⁾と、嚥下食ピラミッド³⁾を用い、嚥下食とは本来どういったものなのか、従来の当施設で提供していた嚥下食の問題点を明確にし、改善策について検討した。第2段階では、改善策を基に新しい嚥下食の試作品作りを開始した。なめらか食⁴⁾を参考に水分、凝固剤等の添加量、作成方法を当施設用にアレンジしながら、作業時間、食材ロスを最小限に出来る方法を模索し、可能な限り食材の姿を再現し柔らかくふんわりとした食感と食塊がまとまりやすく、適度な付着性をもち嚥下しやすい食事になるよう試作品を完成させた。第3段階では、実際に出来上がった試作品を利用者に試食してもらい、安全性の評価を行なった。調査者は看護師及び介護職員とし、喫食時間、喫食率、咀嚼・嚥下状態、口腔内残渣物の有無であり、その結果を給食委員会で検討した。第4段階では、第3段階の評価を基に再現性のあるふんわり食を提供するために、試作品の調理方法を大量調理用にマニュアル化するための作業工程表、タイムスケジュール調整を行った。第5段階では、安心して嚥下食が導入できるように給食職員と施設職員で導入前講習会を実施した。
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極キザミ食（n＝15） 86.1% 88.5%

カッター食（n＝7） 74.8% 82.8%

表2　ふんわり食導入前後の喫食率の変化　n：人数

（2）喫食率の変化

ふんわり食導入前後の喫食率の変化を表2に示した。ふんわり食導入後の喫食率は、極キザミ食では2.4ポイントの増加、カッター食では8.0ポイントの増加がみられ、ふんわり食を導入することにより喫食率が向上していることがわかった。
　利用者の声としては、「美味しい」、「今日もキレイですなぁ」、「人参の味がする」、「本当のうどんみたい」、「美味しい、これがいいです」、「形があって良い」等の意見があった。一方職員の声としては、「食べこぼしが減った」、「口腔内残渣がなくなり、食べやすそう」、「食事介助がしやすい」、「口角からの食事のモレが少ない」等の意見があった。
　これらの結果から、ふんわり食の導入により食塊が形成され嚥下しやすい食事になったと同時に、食材の姿が再現された事により、見た目が良くなり食べる意欲に繋がったと推察される。よって、嚥下食とは食べやすさだけではなく、同時に食欲をそそる食事づくりの追求が必要であると改めて感じられた。
（3）嚥下食の物性測定
物性測定結果を表3、図1～4、厚生労働省の「えん下困難者用食品の規格基準」⁵⁾を表4に示した。測定値の比較は、まとまりのあるお粥を喫食されている利用者であることを考慮して厚生労働省「えん下困難者用食品の規格基準」⁵⁾の許可基準Ⅲと比較検討した。
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物性測定で用いられる凝集性とは、口腔内でのまとまりやすさを示し、0～1の範囲で示され、1に近いほど復元性が高い物性（水）であり、0に近いほど壊れやすい個体を意味する⁶⁾。付着性は、口腔内での付着の程度を示す指標で、高いほどべた付き感が強くなる⁶⁾。
カッター食と基準値との比較では、茹で牛肉①、鮭の塩焼きと白身魚のフライはかたさの値が大きく、かなりかたい料理で食べづらいものを提供していたことが分かった。うどんは付着性の値が大きく、かなりべたつきのある料理を提供していたことが分かった。カッター食とふんわり食の比較では、ふんわり食に変更することにより、茹で牛肉、鮭の塩焼きのかたさは値が小さくなった。しかし、凝集性と付着性には大きな変化は見られなかった。うどんに関してはかたさには変化は見られなかったが、凝集性、付着性とも値は小さくなり、ふんわり食はべたつき感がなく、のど越しの良い嚥下食の提供が出来ることがわかった。白身魚のフライはふんわり食のかたさのみ値が小さくなり、凝集性、付着性には変化がなかった。

栢下らは加熱することにより、木綿豆腐はかたさ、付着性とも下がり、嚥下障害者に適した物性に近づくが、室温放置することにより元に戻ると報告している。9⁾そこで、ふんわり食の同一料理で温度の違い（20℃、45℃）による比較を検討した。茹で牛肉のかたさを基準値と比較すると、45℃では基準値内であったが、20℃では基準値を大きく上回った。鮭の塩焼きはかたさは20℃の方が値が大きくなったが、凝集性、付着性は45℃の方が値が大きくなった。基準値と比較すると、かたさについてはどちらの温度帯も基準値内であった。つまり、鮭の塩焼きは、温度が下がってもかたさの数値が基準から大きく外れなかったため、冷えても柔らかさを維持できていることが分かった。うどんは45℃の方がかたさ、付着性の値が小さく、基準値内であった。この結果から、温かくして提供することで、柔らかくべたつき感のないのど越しの良い嚥下食が提供できることが分かった。白身魚のフライは45℃の方がかたさの値が小さく凝集性、付着性は変わらなかった。基準値と比較するとどちらの温度も基準値内であったことから、白身魚のフライは温度の違いに係りなく、安心して提供できる料理であることが分かった。

以上のことより、ふんわり食は温度帯だけではなく食材の違いにより、かたさ、付着性、凝集性等の物性値が変動するため、水分、凝固剤濃度の微調整が必要であると考えられる。　
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茹で牛肉 45℃ 1.62±0.54 0.31±0.04 1.47±1.4 11.0 ±0.73 0.48±0.01 1.55±0.38

茹で牛肉 20℃ 5.20±0.21 0.27±0.04 3.05±0.63 12.3 ±0.55 0.41±0.02 1.61±0.28

鮭の塩焼き 45℃ 1.26±0.09 0.52±0.04 3.65±0.83 6.19 ±0.05 0.42±0.02 2.14±0.46

鮭の塩焼き 20℃ 2.59±0.37 0.34±0.04 1.72±0.68 7.40 ±0.17 0.38±0.01 1.92±0.48

うどん 45℃ 1.22±0.14 0.36±0.02 0.69±0.23 1.40 ±0.19 0.63±0.06 9.40 ±6.24

うどん 20℃ 3.04±0.42 0.30 ±0.02 1.02±0.14 2.46 ±0.16 0.63±0.03 4.46±0.42

白身魚のフライ 45℃ 0.89±0.10 0.49±0.05 1.18±0.34 5.78 ±0.24 0.44±0.02 1.45±0.28

白身魚のフライ 20℃ 1.78±0.36 0.40 ±0.03 1.14±0.19 8.34 ±0.61 0.45±0.03 1.78±1.00

食品名
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どのような食事形態であれ、美味しさは必須条件である。その上で口腔機能に何らかの障がいを持たった方への食事として、これまでは栄養価を満たし、誤嚥の危険が少ない食事形態で提供することに主眼をおいていた。このような嚥下食が見た目には細かく食べやすそうに見えても、物性を測定してみるとかたく、べたつきのある食事であったことが分かった。そこで、新たに導入したふんわり食は、誤嚥予防と見た目の改善（食事を再現すること）に主眼に置いた。しかし、一方では厨房作業の増大、コスト負担の発生、介護職員にとっては形があることで逆に誤嚥のリスクが高くなるのではないか等、導入までには解決すべき課題がいくつかあった。その為、前述したように導入に当たっては丁寧に進めてきた。その結果現在まで、大きなトラブルもなく、毎日安心して提供できており、「喫食率の向上」という一つの目的を果たすこともできた。
　これまでは食事形態を感覚的にとらえていたが、物性測定を実施し、規格基準と比較することで嚥下食を評価し、その結果を次の改善へ向けることができた。客観性を持つことで、嚥下食としての安全性の確認ができ、食事を作る側、食事介助をする側の双方が自信と安心感を得ることができるようになったともいえる。
　しかし、導入後にもいくつかの課題が見えてきた。坂井ら8-9⁾は、かたさや付着性は時間の経過とともに著しく変化していると報告している。本調査では20℃よりも45℃の方がかたさや付着性の値が小さいという結果がでており、温かく提供する料理、つまり食事を適温で提供することは、嗜好という視点においても重要だが、嚥下食においては物性という視点でも適温配膳の重要性が示唆された。

金谷はおいしく香りのある嚥下食は口から食べることで、人間としての品位と尊厳を回復するものとしている。また、三宅ら10⁾は特養では入所期間の長期化に伴う口腔機能低下が著しかったと報告しており、最後まで美味しく食事を食べて頂くためには、食事の面からだけではなく、口腔機能低下予防のための歯科衛生士等他職種によるアプローチが必要であると考える。そして『口から食べる事の支援』がその人のQOLの向上に繋がる事だと信じ、今後も美味しく進化しつづける食事の提供を考えていきたい。
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「嚥下食への取り組みと物性検証」
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形態 形状 対象者 エネルギー量 喫食者数

普通食 姿食 咀嚼・嚥下ともに問題ない方 1350Kcal 24名

一口大食 一口大

咀嚼・嚥下ともに問題ないが、

大きな食塊をかみ切る、ほぐす

ことが出来にくい方

1350Kcal 22名

極キザミ食

5mm程度に包丁で細かく刻み、

片栗あんをかけて提供する

咀嚼は困難も、食塊形成は出来

る方で、嚥下障害のない方

1250Kcal 15名

カッター食

フードカッターにかけた後、片

栗あんをかける

咀嚼・食塊形成は困難も舌・顎

で潰すことは可能

食事は丸のみされる方が多い

1250Kcal 7名

ゼリー食

食事をミキサーにかけた後、凝

固剤でゼリー状に固める

咀嚼・嚥下障害のある方 1250Kcal 12名

経腸栄養 濃厚流動食 胃ロウ造設者 個別にDr指示 20名

表1　特別養護老人ホーム若葉台　食事形態基準及び喫食者数　（平成21年7月1日現在）
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許可基準Ⅱ



許可基準Ⅲ



（均質なもの。

例：ゼリー状の食品）

（許可基準Ⅰに該当するもの以

外の均質なもの。

例：ゼリー状またはムース状の

食品）

（許可基準Ⅰ・Ⅱに該当するも

の以外の均質なもの。あるいは

不均質なものを含む。

例：まとまりのよいおかゆ、柔

らかいペースト状またはゼリー

寄せ等の食品）

かたさ

（一定速度で圧縮した

時の抵抗（N/㎡））

2.5×10

3

～1×10

4

1×10

3

～1.5×10

4

3×10

2

～2×10

4

付着性（J/㎥）

4×10

2

以下 1×10

3

以下 1.5×10

3

以下

凝集性 0.2～0.6 0.2～0.9 -

＊常温および喫食の目安となる温度のいずれ条件であっても、規格基準の範囲内であること

表4　「えん下困難者用食品の規格基準」

規格

＊

[image: image11.emf]図2　鮭の塩焼き

かたさ（Ｎ/㎡）

凝集性 付着性（Ｊ/㎥）

1 ふんわり20℃

2 カッター20℃

3 ふんわり45℃

4 カッター45℃

5 許可基準Ⅲ

[image: image12.emf]図1　茹で牛肉

かたさ（Ｎ/㎡）

凝集性 付着性（Ｊ/㎥）

1 ふんわり20℃

2 カッター20℃

3 ふんわり45℃

4 カッター45℃

5 許可基準Ⅲ

[image: image13.emf]図4　白身魚のフライ

かたさ（Ｎ/㎡）

凝集性 付着性（Ｊ/㎥）

1 ふんわり20℃

2 カッター20℃

3 ふんわり45℃

4 カッター45℃

5 許可基準Ⅲ

