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摂食・嚥下障害対策委員会議事録
記録者　　上野　葉子

[日　時]　　平成19年　10月　8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． 水分摂取：脱水予防は最大のテーマ

良好な栄養状態は嚥下障害食を成功させるための基本的条件である。高齢者栄養でもっとも重要な物は水分であり、1日1.4Ｌの水分摂取が必要である。

しかし、嚥下障害者では水分をもっとも誤嚥しやすい危険なものである。そこで、お茶ゼリーを1個100mlで作っておくと、飲み込みやすく、水分摂取量も計りやすい。

お茶ゼリーでは、通常飲むお茶の2倍の濃さとし、1.6％濃度（100mlに1.6ｇのゼラチン）で作る。お茶のフリーズドライを使用すると簡単だが、一般に売られている粉末茶では抹茶が混入されていることが多く、抹茶が沈殿する。また、水出し茶でもおいしく出来る。

緑茶には抗菌作用、腸内細菌叢の改善、排泄の改善、がん、老化抑制など近年多くの生理活性効果が研究されている。また、咽頭に残留している粥などをゼラチンゼリーできれいに除去することが出来る。このため、食事の最後は「お茶ゼリー」で終わることにより、咽頭部の残留物を除去したい。これを交互嚥下という。

なお、市販ゼリーは増粘多糖類などが入っており、本稿でいうゼラチンゼリーとは異なるので、明確に区別しておきたい。

2． 濃厚流動食や栄養補助食品で不足しがちな微量栄養素を補給

摂食・嚥下障害でもっとも注意したいのは食事摂取量の低下である。食事摂取量の低下は水分や栄養摂取量の低下を招き、低栄養状態を作りやすい。

3． たんぱく質食品

食事摂取量が少ない時は、プロテインスコアーの高い卵などを使用する。この場合、コレステロールが問題となるが、ビタミンＣ、ビタミンＥ、レシチンを同時に摂取することでコレステロール代謝を促進させ、血中コレステロールを低下させることが期待できる。

また、ＲＮＡを多く含むふぐや鮭、たらなどの白子（精子）を軽く焼き、レモン汁で熱いうちにいただけば嚥下障害食としてとても美味であり、栄養豊富である。

同じような食材でも嚥下時には相当異なる食品となる。卵1に対し4倍の出し汁で83℃25分で作った茶碗蒸は嚥下食Ⅰとなる。他方、卵1に対し出し汁1.5倍で作る卵豆腐は移行食である。

魚や肉なども加熱温度帯により物性は全く異なってしまう。たんぱく質は分離する。ちなみに殺菌法としてパスツールが開発したパスチャライズ法は65℃30分を基本とし、牛乳に使われている。

真空調理法は低温調理法であり、嚥下障害食調理、とくにたんぱく質調理にむいている。魚は不飽和脂肪酸が多いが、酸化しやすい。そこで酸化防止の為にも酸素をカットした真空調理法をお勧めしたい。そのためには温度と時間をコントロールする湯煎機やスチームコンベクションなども揃えたい機器類である。（ポットや炊飯器でも代用可）

4． 脂肪

「ねぎとろ」の嚥下のしやすさは油脂含有量に比例している。適度な脂肪含有量率（10～12％）は嚥下しやすく、便秘改善にもなる。脂肪はすべて悪く思われがちであるが、人にとってはなくてはならない必須脂肪酸は生体では作ることができないのである。

　しかし、食品の酸化は生体としては益はないので、脂肪の酸化を調理の段階では極力抑えたい。

　ごま豆腐も日本人の知恵が生んだおいしく嚥下しやすい料理である。ごま豆腐の調理法を応用し、食材をミキシングした後、しそオイルやコーンオイル、生クリームなどを約10％加えると飲み込みやすい嚥下障害食を作ることが出来る。

5． 抗酸化物質としての食品の色々

ビタミンＡ、Ｃ、Ｅに代表される抗酸性の高い食品が近年次々と報告されている。赤ワインや緑茶などに多く含まれているポリフェノールは世界的な研究が進んでいる。フラボノイド類、カロチノイド類などを多く含むアブラナ科、セリ科の野菜も話題である。

濃厚流動食投与の高齢者群に対し、緑茶有効成分である緑茶カテキンを1日600mg投与した結果、排泄の改善など多くの知見を得ている。また、血糖抑制、高血圧抑制、がんのイニシエーション、プロモーション、転移抑制など多くの研究報告があり、抗酸化食品として緑茶は、ゼラチンゼリーやとろみ茶としても大いに用いたい食品である。

6． 食欲を高める条件

食欲を高める条件は、①患者の好み、②見た目（盛り付け）、③香り、④温度、⑤味などである。

特に香りはおいしさの60％を占めるといわれており、とかく味がぼけやすい嚥下障害食では、表面に香りをつける（シーズニング）などのテクニックを取り入れたい。

温度では、体温と20℃違う温度帯が最適であり、温かいものは60℃以上、冷たい物は15℃以下が望ましい。

味や保存では酸化抑制を目的とし、その意味で真空調理法はもっとも良い調理法といえる。

食事は楽しく、生きている喜びを実感できる物でなくてはならない。食事を通して、人と人とのコミュニケーションが、食事の大きな役割であり、意義だといえるだろう。それは嚥下障害にとっても同じであり、われわれは食べることを楽しむと同時に、生命に対してもっと厳粛でなければならない。

知識の習得：内科疾患への対応

A．生活習慣病への対応

　　近年フリーラジカルへの研究が進み、臨床栄養では酸化を止め抗酸化物質を摂取することが疾病予防・防御に重要となっている。酸化ストレスに対する生体防御抑制効果など、人間の生体における総合的なさまざまな指標は、嚥下障害食においても「何をどのように食べたらよいか」を考える際に、毎日の食事を通して、その有効性が確認できる。

特に、糖尿病では高血糖によるグリケーション、AGE、酸化ストレスが、心疾患、高血圧疾患においても尿中にDNAの分解物として排泄される8ハイドロキシ・デオキシ・グァノジンは重要な指標となる。

Ｂ．塩分制限やエネルギーコントロールの必要な疾患への対応

　　エネルギー制限やエネルギーコントロールの必要な患者に対しては、成分栄養管理により個々の患者に対応し、身長、体重、障害係数や物理的、個人の嗜好などを取り入れて栄養スクリーニング、栄養アセスメントを行う。

　　高齢者では、しばしば低Ｎａ血症になることもあり、食欲がない時は梅干ペーストや味噌汁ゼリー、鯛味噌を補うとよいことがしばしばある。

Ｃ．褥瘡や低栄養状態（ＰＥＭ）

食事摂取量の低下に伴い、①脱水、②ＰＥＭ、③褥瘡に注意したい。これらを予防するためには濃厚流動食や栄養補助食品をゼラチン濃度1.6％で固めたもので簡単に対応でき、これを基本食としたい。これにアントシアニン系色素であるブルーベリーやブラックベリーなどをミキシングしシロップタイプにして、上にかけたものは栄養学的にも、味覚的にも非常に美味で優れたものである。

たんぱく質は、1.2～1.5ｇ/kg体重、ビタミンCは500～2000mg/日の大量投与、さらに抗参加物質として、ビタミンA、E、銅、亜鉛、セレン、鉄など不足しがちな微量栄養素、超微量栄養素を補いたい。

ちなみに褥瘡予防効果に報告がある亜鉛をもっとも多く含む食品は「数の子」であり、おせち料理は栄養学的にも、見事な食文化である。また、緑茶でも期待できる。

D．便秘

　高齢者にとって便秘は最大のテーマである。われわれの研究グループでは高齢者に対し、緑茶6杯に相当する茶カテキン600mgを濃厚流動食1000kcal/日を混ぜ、3週間投与したところ、排便の改善、短鎖脂肪酸の増加、悪臭の改善など良好な結果を得ている。水分、食物繊維、とくにペクチン、油脂や種実類などは便秘改善には有効である。とろみ茶やお茶ゼリーは毎食必ず摂りたいものである。

　油脂の便秘に対する効果は意外に知られていないが、しそオイルやごま・ひまわり油などにはビタミンEも多く、調理の中に取り入れてみるのも良い。

【意見･反省】

現在、法人内で行っている栄養・嚥下対策としては、各個人に適した食事形態の検討、患者様（および利用者様）の嗜好調査、嚥下障害がある患者様に対し水分補給としてのお茶ゼリー提供、食事摂取量の少ない患者様・低栄養の患者様に対しての捕食（アイソジェン、ゼリー・プリン等）の提供を行っています。

嚥下障害を持った患者様の把握については、東病棟では8名、南病棟では約25名いらっしゃることが調査済みです。嚥下障害を持つ患者様に新しい食事形態を提供するにあたって、ムース食が適した方、軟菜食が適した方を検討していく必要があり、今後話し合っていきます。

[摂食・嚥下障害対策委員会開催のお知らせ]

日付　平成19年11月12日（月）

　場所　4F　ユーティリティー（青南病院）

時間　14：30～15：00
