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摂食・嚥下障害対策委員会議事録
記録者　　工藤　弘美

[日　時]　　平成19年　9月　10日（月）　14：30～15：00　　　　　　　　　　　　　　　 

[場　所]　　青南病院　4Ｆ　ユーティリティー　
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[出席者]　 

[議事内容]

知識の習得：嚥下障害食の条件
1．嚥下障害食の物性条件

嚥下障害食は、物性的、形態的側面を重視した食事である。

人は食物を口へ取り込み咀嚼し、食塊形成をおこない奥舌へ送り、嚥下反射部位にあたると0.5秒で嚥下する。この一連の行為に対し、変形と流動に視点を置き、本来口腔内でやっていることを調理という形でおこなうのが嚥下障害食である。

嚥下障害者70%を占める仮性球麻痺患者で、「丸飲み込み」を特徴としており、「丸飲み込み」をしても咽頭通過がスムーズに行える条件を兼ね備える必要がある。

小さな応力で流動しやすくかつ変形すること。

ゲル形成して均質であり、表面の溶媒が均質であること。

【ゼラチン特性に見る嚥下障害食の物性】

嚥下障害食の条件

1． 食塊形成

2． 滑らかな通過（変形と流動）

3． のどごしのよさ

4． 密度が均一

ゼラチンは、ゾル（溶解）、ゲル（固体）転移をもっており、温度によって決まる。

ゼラチンゼリーは、口腔内温度である18℃で表面がゾル化し、内面はゲルを保つ。表面がかすかに溶解し、水が覆うことにより、細い咽頭をすべりやすくする。また、内面は18℃で溶解するため咽頭部に残留しても体温で溶けることを意味している。構造レベルでは、表面は、親水基を内面では疎水基を持っている性質がある。

【寒天の特性にみる物性】

寒天は、構造上､三次元網目構造が強いジャンクションを形成しており、口腔内では咀嚼によりバラバラに砕けやすく、味わいはあるが、嚥下障害食治療開始の初期では不適である。でんぷんを用いて食塊形成をつくることもできるが、熱い時は流動するが、冷めると吸着性や粘度が増す性質がある。経時的変化を見ていくと時間に比例して粘度が増し喫食時間を30分～40分要することの多い嚥下障害訓練では、冷めた状態となり咽頭へのべたつきが多く注意したい。嚥下障害食ではべたつきがあればよいとの誤解があるが、誤嚥や残留､貯留の原因となるため注意する必要がある。でんぷんは、温度や濃度により全く異なり､場合によってはもっとも危険な食事となることがある。

2．湿度と喫食時間

物性を規定するもっとも重要な因子に温度がある。ゼラチンは、30℃で融解し､体温で溶けることが最大の長所である。反面夏期のように室温が30℃以上になる時はゾル化し誤嚥しやすく危険な食品となってしまう。食事介助の時には、30～40分室温に放置される。この場合氷を入れたバットに入れることでゼラチンは安定する。

細菌増殖温度帯に関しては16℃～52℃であり、室温はこの温度帯に入る。したがって、2時間以上常温に置いた場合は、破棄することが厚生省：大量調理マニュアルで定められている。

おいしいと感じる温度15℃以下、温かいものは60℃以上であり、これは体温と20℃程度差がある温度帯である。

3．嚥下障害食の品質管理

嚥下障害食では、品質管理を厳重におこない､毎食ほぼ同じものがでるように品質を管理することが大切である。

1 正確なレシピー（温度と時間で規定）

2 正確な計量

3 提供時の温度管理

· だれが担当しても同質のものが提供できることが重要である。

4．嚥下障害食の保存

冷蔵庫は、安全であるかのようにみえるが、ドアの開閉による庫内温度の変化があり、必ずしも安全とはいえない。発砲スチロールの箱の中に入れ､蓋をして冷蔵庫にしまうようにすることにより、5～7日は保存できる。

5．段階別嚥下障害食

患者に合わせて段階的に進めていく。状態の悪いときは、逆に戻していき個々の状態に合わせ、進んだり、後退したりする。

・重湯ゼリーの作り方：米1：水10で加熱し重湯を作り10℃以下で冷却し、1.3%のゼラチン濃度で固め、10時間以上経過したものが良い。

・高齢者は、特別な思いがあり、米粒を食べられることを喜ばれる方が多いため、粥は、米1：水5（ゼラチン1%入り）をフイルムに入れ、真空パックし95℃40分、保温20分で加熱する。ゼラチンを添加しない時は、米を25分蒸し、α化させてから用いる。経時的変化に伴なう粘性の増加を防止できる。風味もあり、通常鍋で煮るよりも真空調理のほうがおいしい。

・排泄を考慮した昆布豆腐やひじきゼリーも美味でありメニューに入れると良い。昆布豆腐は、昆布粉末と絹ごし豆腐を加えゼラチンで固めたものである。ひじきゼリーは、大豆、ごま、人参を煮たものをミキシングしてゼラチンで固めたものである。

ゼラチンの性質を理解し美味しく喜ばれる嚥下障害食を提供することが大切である。

【意見･反省】

今回、嚥下障害対策委員会では、実際病棟で嚥下障害の方の人数を把握することとなり、来週から、カンファレンスに出席し各病棟の人数を把握したいと思います。また、今後も嚥下についての知識を習得し、可能な範囲から、現在の食事費の中でムース食、軟菜食を入れていきたいと話し合っています。順次進めていきたいと思います。   

 [摂食・嚥下障害対策委員会開催のお知らせ]

日付　平成19年10月8日（月）

　場所　4F　ユーティリティー（青南病院）

時間　14：30～15：00
