
第 27 回日本慢性期医療学会 in 大阪
4-6-1　摂食・嚥下リハ①
声門閉鎖術を行った患者への食事援助 

『口から食べたい！』の思いを叶える

特定医療法人新仁会　新仁会病院　看護部

やまと みか

○大和 美香（介護福祉士），阪本 紘子，中山 貴美子，瀧澤 志保

 Ⅰ．はじめに
 Ａ氏は、急性硬膜下血腫の術後、遷延性意識障害、嚥下障害があった。通常では経管栄養を選択されること
が多い事例である。本人と家族の「口から食べたい」との思いが強く、誤嚥性肺炎のリスクを減少させる目的
で声門閉鎖術に至った。食事援助技術や関わりの困難さを実感しながら諦めずに援助し続けている症例である。

 Ⅱ．実際
 嚥下機能の改善を目指し、食事前、上肢運動・顔のマッサージ・舌の運動、口腔アイスマッサージを実施した。
体位はＰＴと共に検討し、Ａ氏が最も嚥下しやすい角度をリクライニングの 60 度と設定した。嚥下が悪い時は、
重力を利用した 30 度～ 45 度の体位とする等、その時々の状態により調整した。食隗を舌根まで送り込む「２
本スプーン送り込み法」を使った。食事は味の変化と内容がわかる形態とし栄養補助食品を追加した。
 嚥下状態は日々ばらつきがあり、食事の所要時間は 5 ケ月経過後も短縮せず１時間余りを要した。嚥下が悪
い時でも栄養補助食品は全量摂取でき、摂取カロリーの維持に役立った。食べたい物は指さし、意欲的に食べ
る行動が見られたので「自分で食べる事」に取り組んだが、長時間になると疲れ食事量が減少した。食事の順
序を変更し、好みの物を先に、残りを介助し、平均 8 割摂取出来るようにした。妻の面会は週２回から週４回
に増え、昼食時間に来院し食事介助されるようになった。

 Ⅲ．考察
①援助方法によって嚥下機能の改善を図ることはできなかった。
②援助者は患者の状態に合わせた工夫と根気強い実践が求められる。
③「声門閉鎖術」の決断は誤嚥を恐れず、患者の食への欲求を満たし、家族の絆も取り戻す事が出来た。

Ⅳ．終わりに
 「食べる」という生きる質を保証するために、患者・家族に寄り添うことの大切さと、支援し続ける責任の重
さを再認識した。 



第 27 回日本慢性期医療学会 in 大阪
4-6-2　摂食・嚥下リハ①
摂食嚥下委員会の取り組み ～経口摂取維持を目指して～

ヴィラ四日市

なかの としかず

○中野 敏和（理学療法士），柴田 留衣，荒木 ひとみ，小林 明日香，井上 史央里，水谷 雅子，市川 扶美子，
福井 英広，萩原 由美，井川 誠一郎

【はじめに】
当施設では入所者の高齢化に伴い摂食嚥下機能低下や認知機能低下により、食事介助にリスクを伴う入所者や
経口摂取が困難となる入所者は多く、経口維持への取り組みの必要性は増加している。誤嚥性肺炎の予防のた
めにも安全性に配慮した経口摂取を個別に検討する場が必要と考え、H29 年 9 月より多職種からなる摂食嚥下
委員会を立ち上げた。そこでこの活動とその効果について報告する。

【方法】
委員会の活動内容としては毎月１回委員会を開催し、多職種でミールラウンドを行い問題のある入所者の経過
観察やピックアップを行った。その上で入所者の食事形態や提供方法、環境面や食具の選定等を検討した。ま
た月１回の委員会だけでは入所者の変化に対応出来ないため、多職種にて週 6 日間、5 ～ 10 分程度の食事ミー
ティングを行い、入所者の変化に対応していく様に努めた。1 年間継続して委員会活動を行い、摂食嚥下委員
会について職員へアンケートを行った。

【結果】
「食事介助で怖いと思ったことがあるか」、との質問に「ある」と答えた職員が多数であった。「摂食嚥下委員
会が必要であるか」、「食事ミーティングが必要であるか」、との質問に必要であると回答した職員が多数との
結果となった。

【考察】
アンケート結果から食事介助時に誤嚥等の不安感があり、摂食嚥下委員会やミーティング等で必要と感じてい
る職員が多かったと考えられる。委員会が必要であるとの意見には「入所者の状態にあった対応をするため必
要」等の意見があった。食事ミーティングの意見にも「委員会やカンファレンスでは月 1 回だが、問題を感じ
た時にすぐに話す場があり速く対応が出来るため必要」など意見があった。入所者の状態は日々変化しており、
その変化に合わせて対応出来る仕組みや場所を作る事が、経口維持を図る事に繋がると考える。



第 27 回日本慢性期医療学会 in 大阪
4-6-3　摂食・嚥下リハ①
当院での NST、摂食機能療法の取り組み

上條記念病院　

なかざわ たいし

○中澤 太子（作業療法士），草間 利江子，林 悦子，上條 裕朗

NST：Nutritoin Support Team
【はじめに】
当院では 2016 年から NST 委員会の活動として NST と摂食機能療法活動に取り組んでいる．今回，当院の活
動の取り組みと問題点や今後の課題を報告する．
 

【目的・方法】
活動目標は栄養状態の改善，機能回復，QOL の向上を図る．活動内容は低栄養者（血清アルブミン 3.0g/dl 未
満），経口摂食不良者を評価し定期的な回診，摂食機能療法を実施する．また，完全側臥位での食事姿勢が適
応する対象者には実施する .
対象者は 2016 年から 2019 年 5 月までに 38 名．疾患は肺炎による全身状態の低下や脳血管疾患が主であり平
均年齢 85.5 歳．血清アルブミン指標値の改善，誤嚥・食事摂取量・時間の改善を目標に NST，摂食機能療法（口
腔ケア，直接摂食，構音訓練等）を実施． 
 

【結果】
血清アルブミン 3.0g/dl の改善：38 名中 5 名（指標値以上の 2 名除く）．誤嚥・食事摂取量・時間の改善等に
よる経口摂取改善：38 名中 12 名．変化なし 7 名．基礎疾患・全身状態の低下，死亡により中止となった例は
12 名であった． 
 

【考察】
経口摂取の改善の要因は，回診時に的確な機能・姿勢評価を行った事で改善アプローチが出来た事，リハビリ
にて身体機能アプローチを実施した事，病棟毎の摂食機能療法を実施した事が考えられる．アルブミン値の改
善が得られなかった理由は，食事摂取量が安定しなかった事と高齢に伴う吸収率の低下が考えられる．
 

【問題点と今後の課題】
 NST の中で OT として完全側臥位での食事姿勢の提案・推奨をしてきたが，病棟内での正確な食事姿勢が徹
底出来ず，誤嚥のリスクが高まり肺炎の再発に繋がる事例もみられた．そのため，完全側臥位に限らず食事姿
勢の徹底を図っていく必要があると考え，勉強会や情報交換，連携を密に実施していく必要がある．また，退
院時の完全側臥位姿勢の指導の充実化や退院先での継続的なフォローといった面が今後の課題であると考え
る．
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4-6-4　摂食・嚥下リハ①
左椎骨動脈閉塞による重度嚥下障害から経口移行に至った症例

博愛記念病院　リハビリテーション部

いなば しんや

○稲葉 晋也（言語聴覚士），後藤 啓人

【はじめに】左椎骨動脈閉塞により重度嚥下障害を呈したが、嚥下状態の変化に合わせた保存的・外科的治療
を併用することで常食摂取可能となった症例を報告する。【対象】56 歳　女性【現病歴】　平成 X 年 Y 月気分
不良、意識レベル低下を認め急性期病院へ救急搬送された。MRI で右小脳上面、橋右側、左小脳下面などに
新鮮梗塞を認めた。人工呼吸気は離脱できたが嚥下困難が強く、気管切開を施行された。意識レベルはほぼ正
常に近く、筆談で意思疎通が可能となった。左上下肢は完全麻痺で、嚥下障害が強く経管栄養中で今後のリハ
ビリ目的にて 39 病日当院回復期病棟へ入院した。【経過】入院当初より唾液誤嚥が著明であり約 1 時間毎に吸
引を要した。RSST １回（手指でなんとか確認できる）、食道入口部開大不全や嚥下反射惹起遅延を認めた。
訓練は嘔吐反射が強くバルーン法が適応外であったためアイスマッサージ、頭部挙上訓練等の間接的嚥下訓練
を行った。障害受容過程で病態理解のみでなく専門知識の共有も図った。140 病日 VE にて唾液誤嚥の減少を
認め、とろみ水での直接訓練を開始した。254 病日気切閉鎖。食道入口部開大不全は改善せず固形物は嚥下困
難であり輪状咽頭筋切開術を希望し 340 病日前医にて施行。術直後は不十分で固形物の摂取には頸部回旋、顎
突出などの代償手段が必要であったが運動学習により自動化を促し、適宜評価を行い徐々に摂取できる食品、
摂取量は増加した。退院後外来にて 585 病日 VF・VE を実施しカップ麺やサンドイッチなどの常食摂取可能
と判断した。現在、胃瘻閉鎖し経口摂取を維持できている。【考察】本症例は重度の嚥下障害を呈した。症例
にとって目に見える改善が得られない期間も長かった。しかし経口摂取への意欲の高さや自己学習を行えたこ
と、機能訓練、代償的手段、手術を各々の時期に応じて行えたことが嚥下機能改善に繋がったと考える。



第 27 回日本慢性期医療学会 in 大阪
4-6-5　摂食・嚥下リハ①
神経難病患者の経口摂取可能期間の延長に対する取り組み 
～入院・在宅医療における言語聴覚療法の連携～

1 公益財団法人脳血管研究所　附属美原記念病院　リハビリテーション科，
2 公益財団法人脳血管研究所　美原記念病院訪問看護ステーショングラーチア　リハビリテーション部門，
3 公益財団法人脳血管研究所　附属美原記念病院　脳神経内科

かとう ひろむ

○加藤 広夢（言語聴覚士）1，飯島 麻希 1，對馬 ゆりえ 2，中島 崇暁 2，菊地 豊 1，白吉 孝匡 3，古井 啓 3，
美原 盤 3

[ はじめに ] 神経難病患者の QOL において口からものを食べることの意義は大きい。安全な経口摂取の継続に
は症状進行に応じた嚥下機能評価と適切な食事摂取方法の選択が求められる。今回、入院・在宅医療における
言語聴覚療法 (ST) の連携が神経難病患者の経口摂取期間に及ぼす影響を検討した。
[ 方法 ] 対象は 2009 年 10 月～ 2019 年 6 月の期間、当財団の訪問 ST を利用した神経難病患者連続 41 症例 (ALS13
名、MSA9 名、PD9 名、SCD5 名、PSP2 名、MG2 名、CBD1 名 ) を対象とした。分析は、経口摂取可能期間
を時間変数、訪問 ST のみの利用 ( 単独群 ) とレスパイトケア目的入院の併用 ( 併用群 ) を従属変数としてカプ
ランマイヤー分析とログランク検定を行った。さらに、訪問 ST 開始時の年齢、罹病期間、摂食嚥下グレード
(Gr)、1 か月あたりの ST 訓練頻度 (ST 頻度 )、訪問および入院の食事評価回数、直接訓練回数、食形態変更指
導回数を説明変数として Cox 比例ハザード分析を行い、経口摂取可能期間に影響する変数のハザード比 (HR)
を算出した。
[ 結果 ] 経口摂取期間は併用群 38.2 ± 22.5 ヵ月、単独群 15.1 ± 8.4 ヶ月と併用群が長かった (p<0.05)。経口期
間に影響する因子には、入院食事評価回数 (HR1.05)、訪問食事評価回数 (HR2.27)、ST 頻度 (HR1.63)、訪問食
事形態変更指導回数 (HR0.67)、訪問 ST の直接訓練回数 (HR0.93) がそれぞれ影響していた (p<0.05)。
[ 考察 ] 併用群において経口摂取期間が長期化されたのは、入院・在宅医療における ST が連携して患者の嚥
下機能の評価とこれに基づき食事摂取方法を検討し直接訓練を積極的に行えたことが要因と考えられる。神経
難病患者の経口摂取を長期に継続可能とするには、入院・在宅医療において ST が連携し十分な訓練が提供で
きる体制の構築が望まれる。
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4-6-6　摂食・嚥下リハ①
廃用症候群の嚥下障害に対する頸部干渉波電気刺激の効果

1 豊中平成病院　リハビリテーション課，2 広島国際大学　総合リハビリテーション学部

みやけ みつき

○三宅 美都紀（言語聴覚士）1，岩水 太一 1，小西 晶子 1，藤澤 明信 1，小北 康士郎 1，福岡 達之 2

【目的】
近年、増加する嚥下機能障害に対して頸部干渉波電気刺激による新たな治療が行われている。頸部干渉波電気
刺激で脳血管疾患患者の嚥下反射惹起が改善した報告や、咳反射の頻度が増加した報告がある。しかし、廃用
性に嚥下機能が低下した患者への頸部干渉波電気刺激の効果を検証した報告はない。今回、干渉電流型低周波
治療器ジェントルスティム ( 以下、GS) を使用して、頸部干渉波電気刺激の廃用性嚥下障害に対する効果を検
証した。

【対象】
当院回復期リハビリテーション病棟入院中で、嚥下造影検査で嚥下反射惹起遅延があった廃用症候群患者 3 人
を対象とした。

【方法】
GS を頸部前面に貼付し、認知した刺激強度から 1 段階下げた刺激を与えながら言語聴覚療法を行った。毎日
30 分、週 5 日、4 週間実施した。評価項目は反復唾液嚥下テスト (RSST)、改訂水飲みテスト (MWST)、摂食・
嚥下障害患者における摂食状況のレベル (FILS)、クエン酸咳テストで GS 使用期間の前後に評価した。

【結果】
各項目の評価は、被験者 A は RSST: 1 回から 3 回、MWST: 評点 2 から 5、FILS: Lv5 から 6 に変化した。被
験者 B は MWST: 評点 3b から 4 に変化した。被験者 C は FILS: Lv2 から 7 に変化した。被験者 A,B は咳テ
スト陰性になった。

【考察・結論】
GS を使用した嚥下訓練は廃用性嚥下障害に効果があった。嚥下機能が向上したことで、経口摂取能力も向上
した。その要因は嚥下反射閾値の低下と咳嗽反射閾値の低下であった可能性が高い。今後、さらに症例数を増
やして GS の廃用性嚥下障害に対する効果を検討する必要がある。
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4-7-1　摂食・嚥下リハ②
経口摂取患者への誤嚥防止に対する関わり

医療法人天真会　南高井病院

おおにし みちこ

○大西 道子（看護師）

＜はじめに＞
 口から食べるという行為は、基本的欲求のひとつであるとともに「喜び」を感じる行為である。「できる限り
口から食べたい｣ という思いは誰しも共通しているのではないか。現在病棟には経口摂取できる患者が 30 名
程度いるが、3 割程度の患者が高齢や疾患により嚥下機能が低下し誤嚥のリスクが高い状態にある。「できる
限り口から食べたい｣ 思いに沿うよう、看護職・介護職・言語聴覚士など多職種でアプローチし、個々の問題
改善を図るため実施した活動について報告する。

＜方法＞
期間：H30 年 6 月 1 日～ 11 月 30 日
対象患者：誤嚥の既往がある患者 4 名
評価目標：誤嚥予防、嚥下機能の維持
実施方法：口腔体操「パンダの宝物」実施
      　　　　選択した患者の問題点と対策を考慮し、食事介助・食事セッティングを実践する。
     　　　　言語聴覚士への介入依頼

＜結果＞
A 氏：原疾患の進行が著しく誤嚥あり。
B 氏：原疾患の進行のため誤嚥あり、経口摂取中止。
C 氏：肺炎疑いのため経口はおやつのみで、経過観察。11 月 20 日より昼食のみ経口以降。
D 氏：体調回復に伴い胃管より注入開始し、経口摂取に移行する事が出来た。

＜まとめ＞
　誤嚥予防と経口摂取をできるだけ継続するという尊厳の保持を目的に、口腔体操を中心にケアを行った。対
象となる患者が進行性の疾患を持っていたことから予測以上に誤嚥をきたしやすく、目に見える著しい変化は
なかった。しかし、口腔体操時の様子や食べる時の楽しそうな表情から有効であったと考える。現在も昼食前
のレクレーションの一環として「パンダの宝物」体操を実施している。患者からは好評であり、患者が安全に
継続して経口摂取できるよう支援していく。
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4-7-2　摂食・嚥下リハ②

「ご飯をください」 
～患者体験を通してみえたもの～

水城病院　看護部

ほりのうち みゆき

○堀之内 美由希（看護師），永野 京子

はじめに
食事は生命を維持する為の基本的欲求の 1 つである。
業務に追われる中での食事介助はスタッフに焦りが生じ、介助者ペースでの食事介助になっている事がある。
今回、ＳＴによる勉強会の実施、食事ルールの統一、患者体験などを行った。
その結果、ルールの統一が図れ、スタッフの意識に変化がみられた。
その経過を報告する。
 
研究目的
①ＳＴによる勉強会を実施し、嚥下に関する理解を深めることが出来る
②患者個々の食事ルールを統一し、食事レベルが維持できる
③患者体験を通して患者の気持ちを理解する事が出来る
 
結果および考察
ＳＴによる勉強会や定期的な食事場面のラウンドを行った事で、決められたルールについてはほぼ確実に実施
できるようになった
また、ＳＴより「ポジショニングや嚥下の状況などの報告や相談をしてくれる機会が増えた」とのコメントが
ありスタッフの意識の変化が伺えた。
患者体験では、右片麻痺の状態を作成し麻痺側からの摂取や不安定なポジショニングでの
食事摂取体験を行った。体験を通して様々な意見が聞かれ、障害を持った方の気持ちを感じることが出来た。
今回の取り組みでは、５名の患者を対象に選出した。そのうちの 1 名は「食べる」という事が楽しみであり、
またご家族にも「食べ続けて欲しい」との願いが強くあった。
昨年、死亡退院となったが、患者の死後、家族より「最後まで口から食べる事ができてよかった」との言葉が
聞かれた。

「口から食べたいというのは人間の根源的欲求である」と言われている。
「食べ続けたい」というのは、人間がいつまでも持ち続ける願いなのかもしれない。
 
おわりに
この経験を生かし、患者およびその家族の気持ちに寄り添い、患者中心のケアが提供出来るよう努力していき
たいと思う。
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4-7-3　摂食・嚥下リハ②
患者の意思を尊重した ADL 向上への取り組み 
―全介助摂食から自力摂食へ―

三次病院

くぼ さとみ

○久保 さとみ（准看護師），松之 定子，水野 絹

はじめに
A 氏は約 7 年間の入院療養中、摂食動作は拒否し、全介助を要した。面会者の差し入れは自力で食す。そこで
食事も自力摂取できるのではないかと考え本研究に取り組む。
Ⅰ　研究目的
1.    摂食動作を支えた要因を明確にする
2.    職員の取組姿勢の変化を明らかにする
Ⅱ　方法　
対象者の紹介
A 氏　女性　年齢 70 歳代後半。　
病歴　大腸術後後遺症　うつ病　要介護 5　認知 M　自立度 C2　摂食動作が無く全介助
嚥下良好　麻痺なし　食事時震戦が出現する。会話あり　感情不安定
研究方法
調査　自力摂取の可否　配膳時の状態　食事中の状態　介助時の状態　その他特記　追加の調査　研究 4 日目
から患者の感想聞き取りⅢ　倫理的配慮　規定遵守
Ⅳ　結果・考察
1. 研究前
患者　全介助　食堂カウンター席　
職員　全介助が必要な患者であると認識。自力摂取を促すが拒絶。不穏になり振顫が拡大した経緯がある。
2. 第Ⅰ期　1 日～ 3 日まで
 患者　自力で全量摂取することに抵抗はない　
職員　自力摂取を認めてすぐ介助しないで暫らく見守る事が出来た。持っている能力に気付き、ADL が向上
し力を発揮して頂くには、積み重ねてきた患者・職員間のコミュニケーションを通しての信頼関係が大事。
3. 第Ⅱ期　4 日～ 10 日まで
患者　自分の感想をフェイスマークで示す。
　　　頷きや笑顔があるなど変化が出た。自分が出来ると自信が持てた事。　　
職員　患者の小さな表現にも目を向けた。職員が干渉せず気遣いと積極的な関わりの姿勢をもち続けた事が良
かった。
4. 期間中の本人の感想から　
自分で食べてみた感想は期間の経過とともにとても良いを示した。辛いとの表現なし。長い習慣から解放され、
良い気分を経験できたからだと言える
 
おわりに
残された課題は　毎日の ADL の変化に早く気付く習慣を持ちたい。又本症例の今後としてはマイテーブルを
卒業し、食事も皆さんと顔を合わせて出来るようになり、それが快の表現になればと思っている。
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4-7-4　摂食・嚥下リハ②
経口摂取へのアプローチ 
～食べる喜びをもう一度～

恵寿病院　介護科

くすのき なつき

○楠 なつき（介護福祉士），西村 亜由里，上田 和志

【はじめに】当病棟では経管栄養や中心静脈栄養 (IVH) により栄養状態を維持されている患者様が多く入院さ
れているが、「口から食べさせたい」と強く願われるご家族も見られる。高齢者の主な死因は肺炎でありその
70％は誤嚥性肺炎であると言われている。リスクを伴う中でも「食べる喜びをもう一度感じてほしい」と我々
も願い、取り組みを開始した。

【症例紹介】症例Ⅰ）A 氏（男 98 歳）病名：陳旧性心筋梗塞、アルツハイマー型認知症、肺炎、肝機能障害、
気管支炎、ADL：ほぼ全介助
症例Ⅱ）M 氏（女 89 歳）病名：アルツハイマー型認知症、高血圧症、糖尿病、肺炎、気管支炎、ADL：ほぼ
全介助

【取り組み内容】
嚥下をサポートするマッサージの技術面の強化を目的に全職員に動画を見てもらい、その後のカンファレンス
を通し、個別の状態に合わせた計画を立て唾液腺マッサージ、アイスマッサージ、飴舐め訓練 ( 舌訓練 )、端
座位訓練を実施した。なお計画には医師、栄養士、歯科衛生士、看護、介護、リハの多職種チームが加わった。

【経過】
取り組み前は食事姿勢やギャッジアップ角度が統一されておらずゴロ音、発熱が繰り返し発生した。今回の取
り組みにより、ギャッジアップ角度や食事姿勢が重要であることを職員が理解した結果、発熱頻度は減少傾向
となった。又、継続した訓練で嚥下がスムーズになった。

【考察とまとめ】
人生の最終段階だからこそ食べる喜びを感じてもらう必要性を実感した。摂食嚥下障害のある方の原因分析し、
安全面に配慮した個別の訓練 ( マッサージや飴を使用した訓練、端座位訓練 ) により普段とは違う表情や笑顔
が見られた。今後も介護職員として高齢者に寄り添い最後まで口から食べる支援技術を学び続けていきたい。
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4-7-5　摂食・嚥下リハ②
舌筋力増強訓練、舌運動訓練の有用性の検証

堺平成病院

おか みなほ

○岡 美奈穂（言語聴覚士），中村 翔，土井 彩友美

[ 目的 ]
徒手的な抵抗を加えた舌筋力増強訓練や、自動的な舌挙上訓練及び舌尖口角付け訓練が舌圧
の向上に有効であると報告されている。また、他方では、舌尖口角付け訓練を実施することで、舌圧や反復唾
液飲みテスト ( 以下 ; RSST) の回数が向上したと報告されている。そこで今回、舌筋力増強訓練と舌運動訓練
を実施することで、舌圧の向上と RSST の回数が増加するのかを検証した。
[ 対象 ]
当院入院中の廃用症候群と診断された患者の内、最大舌圧が 30kPa 以下及び舌圧測定と RSST の指示、訓練
内容の理解が可能な患者 3 名
[ 方法 ]
訓練内容は、挺舌時の舌抵抗訓練 (10 回× 5 セット )、舌尖口角付け訓練 (10 回× 5 セット )、舌挙上訓
練 (10 回× 5 セット ) とした。それらを週 5 回 2 週間実施し、訓練初日と 2 週間後に最大舌圧及び RSST を測
定し、両者を比較検証した。尚、本研究は当院倫理規定に則り、個人情報保護に十分配慮し実施した。
[ 結果 ]
症例 A(80 代 女性 ): 最大舌圧が 0.6kPa 増大、RSST の回数は 2 回増加。
症例 B(80 代 女性 ): 最大舌圧が 2.3kPa 増大、RSST の回数は 3 回増加。
症例 C(80 代 女性 ): 最大舌圧が 4.4kPa 増大、RSST の回数は 1 回増加。
[ 考察・結論 ]
今回の検証では、全ての症例において最大舌圧の増大及び RSST の回数の増加が認められた。最大舌圧の増大
は、舌抵抗訓練により舌筋力が向上したこと、また、RSST に関しては、舌尖口角付け訓練や舌挙上訓練により、
舌骨に付着する外舌筋の動きが促通されたことで、回数が増加したと考える。今回は症例数が少なく 3 症例で
の検証となったが、今後、症例数を増やし、更なる検証を進めたい。
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4-7-6　摂食・嚥下リハ②
超音波検査による新しい嚥下機能評価法の開発：第 2 報

1 岸和田平成病院　リハビリテーション部，2 岸和田平成病院　診療部

ひがみ あかね

○樋上 茜（言語聴覚士）1，土肥 丈一郎 1，松本 法子 1，岸本 裕佑 1，明松 春水 1，松本 和子 2，久米 庸一 2，
荒尾 徳三 2

【背景・目的】
嚥下造影検査および嚥下内視鏡検査は侵襲的であり、簡便でベッドサイドで実施可能な非侵襲的嚥下機能評価
法の確立が望まれている。我々は新しい非侵襲的な嚥下機能評価法として、嚥下時の頚部食道の動きを定量的
なデータとして超音波検査により評価する方法を報告してきた。本研究の目的は嚥下機能低下症例を対象に本
法の臨床的有用性を評価することである。

【方法】
対象は健常者 20 例と Food Intake LEVEL Scale の Lv7 以下の嚥下障害を有する 3 症例。評価方法は超音波検
査で頚部食道を同定し、3ml の水分を嚥下した状態を M モードで頚部食道の移動距離、傾き、移動時間の測
定を行った。本研究は被験者に説明文書にて説明し、文書による同意を取得して行われた。

【結果】
健常者の年齢は 24.8 ± 3.0 歳、嚥下機能低下症例の年齢は 80.3 ± 6.8 歳で基礎疾患はそれぞれ脳梗塞、脳出血、
パーキンソン病であった。頚部食道の前方への移動距離は健常者群 3.9 ± 1.3 ｃｍ、嚥下機能低下症例 3.3 ± 0.9
ｃｍで有意差を認めなかった。傾きは健常者群 15.6 ± 4.6mm/s、嚥下機能低下症例 11.0 ± 2.2mm/s で有意に
嚥下機能低下症例が低下していた（P=0.03）。移動時間では健常者群 0.26 ± 0.04s、嚥下機能低下症例 0.30 ± 0.02s
で有意に嚥下機能低下症例が延長していた（P=0.03）。

【考察・結論】
本研究から、嚥下機能低下症例では頚部食道の傾きおよび移動時間で健常者との差がみられた。移動時間は食
道入口部が開大するまでの時間と推測され、嚥下機能低下症例では食道入口部の開大時間が延長していると思
われた。本研究では頚部食道の動きと時間が正確に定量的に評価できた。本法は、非侵襲的な新しい嚥下機能
評価法として臨床的に有用と考えた。
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4-8-1　摂食・嚥下リハ③
経口摂取に対する職員の意識改革と知識 ･ 技術の向上を目指して 
~ 摂食嚥下障害患者との関連性を考える～

医療法人和光会　恵寿病院

さしかた えみ

○指方 絵美（看護師），坂元 敬子，山本 由紀，脇川 たまみ，奥藤 尚子，安野 元子，江口 美保，秋山 直樹，
吉村 博之

はじめに
当病院の入院患者平均年齢は 83.7 歳で、摂食嚥下障害を呈する患者が多く在院している。当院看護・介護職
員への事前アンケートでは、食事介助を「難しい」と回答した者が 79％であった。食事介助に不安を抱き実
施している例は他の研究にもあり、慢性療養病院では大きな問題である。
 私達は介助者の食事介助における知識及び技術の向上を図ることで、援助に対する不安が軽減され、適切な
援助の実施へと繋がり、患者の状態変化や残存機能の維持・向上へ展開すると推察した。その結果、介助者の
食事介助における不安の軽減と患者の残存機能の維持・向上について、関連性がみられたことを報告する。
 
取り組み
 介助者には摂食嚥下障害と介助に関した勉強会を 5 回実施。摂食嚥下の基礎から始め、専門職を交え、テー
マ別にステップアップした内容とした。勉強会は介助者の勤務状況を考慮して計画し、全員参加できた。また、
援助技術の客観的根拠として、患者 4 名を評価した。統一したケアの為、患者には個別マニュアルを作成し、
援助を実施した介助者が、摂食状況を毎回チェックリストに記載し情報共有した。
 その結果、研究当初は食事介助を「難しい」と 79％が回答したが、最終アンケートでは 48％と半数以下となり、
経口摂取に対しても 91％が肯定的な見解を示した。また、「知識・技術共に向上した」と回答した者が 83％だっ
た。

結論
介助者の知識 ･ 技術の向上により、難しいと感じていた援助への意識が改善され、不安が軽減した。また、介
助者に対する勉強会では、実際の場面を体験する学習が効果的であると判明。患者は、4 名とも摂食嚥下機能
の維持・向上がみられ、介助者の技術向上を示すと共に、適切な援助の実施で患者の状態を維持・向上する事
が明らかになった。
研究を通し介助者の知識・技術は向上したが、医療従事者は常に知識・技術を更新しなくてはならない。組織
的で継続的な学習環境の構築が今後の課題である。
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4-8-2　摂食・嚥下リハ③
家族に寄り添い，方針決定を医療介護の連携で現実化できた症例

1 総合リハビリテーションセンター・みどり病院　リハビリテーション部　言語聴覚療法部門，
2 総合リハビリテーションセンター・みどり病院　脳神経内科，3 介護老人保健施設　緑樹苑，4 みどり訪問リハビリテーション，
5 新潟市口腔保健福祉センター

どうい まり

○堂井 真理（言語聴覚士）1，川村 邦雄 2，齋藤 優希 3，渡邊 隆幸 4，道見 登 5

»【背景・目的】在院日数の短縮化・退院支援の促進により栄養手段の選択は早期に迫られることが多いが，
その時点で決断することに躊躇し結論を出せないこともある．今回，回復期病棟入院中には決断・選択が行え
ず，退院後の老人保健施設（以下老健）入所中に外部の連携機関と協力しながら食支援連携を行い，在宅生活
に繋ぐことが出来た症例を経験したので報告する．

【症例】67 歳，女性 , 左被殻出血発症後 59 病日にリハビリテーション目的に当院へ転院．既往歴：2 型糖尿病，
高血圧，脂質異常症．

【経過と結果】回復期リハ病棟にて 150 日訓練するも ADL 全介助，藤島のグレード４. 栄養は経鼻経管を主とし，
家族の希望にて 1 日 1 食経口からゼリー食を摂取するお楽しみ程度のレベルであった．介護力の問題から老健
に入所となったが，入所中も在宅復帰を希望され ST を中心としたリハスタッフによる積極的な嚥下評価と直
接的嚥下訓練を継続的に実施した．評価には新潟市口腔保健福祉センター歯科医師の往診事業を活用し VE 検
査を，VF 検査を当院で実施し医療介護連携を図り進めた．胃瘻造設決意までには時間を要したが，425 病日
に胃瘻造設に至り 519 病日に在宅復帰となった．また在宅でも食べ続けることが出来るよう訪問リハ・ショー
トステイを利用し連携を図った．

【まとめ】日常生活を把握する施設スタッフと外部の歯科専門職や医療機関が適切な嚥下機能の評価を繰り返
し行い，安心できる在宅生活を過ごせるように多職種で検討し続けたことが在宅復帰に繋がったと考えられた．
また胃瘻の選択の受け入れについては様々な考えがあり，意思決定のプロセスは難しい．納得できる選択が行
えるかどうかは本人の意思確認・日頃からのよりよく生きるための話し合い・自分が受けたい医療について事
前に相談し合える環境であることが重要である．
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4-8-3　摂食・嚥下リハ③
地域在住高齢者における栄養状態と身体・口腔嚥下機能との関連

東浦平成病院　リハビリテーション

はやかわ りな

○早川 莉奈（言語聴覚士），濱部 典子，岡部 修二，泊 謙一，田代 聖，道上 萌，久川 尚恵，北河 宏之

【目的】
　近年、栄養状態と身体機能、口腔嚥下機能についての研究は多く見られるが、三者を含めた包括的な研究は
少ない。今回、要介護状態に繋がりやすいとされるフレイルの側面から、それらの包括的な関連性を明らかに
することを本研究の目的とした。

【方法】
　対象は地域在住高齢者 94 名 ( 男性 22 名、女性 72 名、平均年齢 78.19 ± 8.99 歳 )。簡易栄養状態評価表

（MNA-SF）にて低栄養リスク群と栄養状態良好群の 2 群に分け、栄養状態と年齢、体格指数（以下 BMI）、
握力、Timed up and go test ( 以下 TUG)、歩行速度、反復唾液嚥下テスト（以下 RSST）、舌圧との関連性に
ついて Mann-Whitney U 検定を行い、有意水準は 5％未満とした。身体機能面、口腔嚥下機能面について各
項目間で Pearson の相関分析を行った。尚、本研究は当院倫理委員会の承認を得て実施している。

【結果】
　MNA-SF の結果は、低栄養リスク群 40 名、栄養状態良好群 53 名となった。低栄養であった 1 名は対象か
ら除外した。2 群比較において、年齢 (P<0.05)、BMI(P<0.01)、RSST(P<0.01) に有意差を認めた。各項目間の
相関では、握力と TUG (r=-0.56)、舌圧と TUG (r=-0.40) で負の相関、握力と RSST (r=0.42)、握力と舌圧 (r=0.47)
で正の相関が認められた。

【考察】
2 群比較では RSST にて有意差があった。しかし、身体機能面では有意差が認められなかったことから、口腔
嚥下機能低下が身体機能低下に先んじて生じることが示唆された。また、先行研究と同様に握力と舌圧での相
関を認め、口腔嚥下機能と身体機能の関連が示された。口腔嚥下機能低下により食事形態の制限、食思低下が
生じ低栄養に繋がり、身体面のフレイルに繋がると考えられる。口腔嚥下機能の低下予防が低栄養予防、身体
機能維持に向けて有効と考える。
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4-8-4　摂食・嚥下リハ③
利き手と非利き手での箸操作における使用型の傾向・操作効率の調査

江藤病院

しまだ もえか

○島田 萌花（作業療法士），井出 わかな，大島 真琴，瀧花 愛子，鳴滝 卓也，和田 彬樹，河本 祐貴，
由宇 教浩

【目的】
利き手と非利き手で箸の持ち方や操作効率を調査し箸動作訓練の導入に生かす。
 【研究対象】
健常成人 70 人 （男性 20 人、女性 50 人） 平均年齢 35.2 ± 12.6 歳
除外基準：両利きの者。関節可動域制限や変形の為、箸操作に影響を及ぼす者。
 【方法】
①利き手・非利き手で実施した豆つかみテストの個数を計測し、ウィルコクソンの符号付順位和検定で 2 群間
の差を求める。
②利き手・非利き手での箸の持ち方を橋口らの研究に準じて 6 種に分類し、箸の持ち方の傾向を調査する。
箸の持ち方：A) 箸握り型 B) 箸交差型 C) 母示支え型 D 示中支え型 E) 薬小揃え型 F) 伝統型
③非利き手での箸の持ち方 6 種の豆の個数の差を一元配置分散分析で求める。
①③の分析に関しては R-2.0 を使用し有意水準を 5％未満とした。
 【結果】
①ウィルコクソンの符号付順位和検定によって p< 0.001 と有意差があった。
②非利き手の持ち方は利き手の持ち方に影響される場合と交差した型になりやすい傾向となった。
③一元配置分散分析によって p= 0.447 と有意差がなかった。
 【考察】
①非利き手での操作は利き手と比較し熟練度が低く、手指の分離も不十分である為、操作効率の低下を認めた
可能性が高い。
②非利き手の箸操作は過去の運動学習や利き手の模倣が影響している可能性がある。また、手指の分離も影響
し、操作の中でも未熟な型になる傾向が示唆された。
③統計結果としては得られなかったが、操作効率の良い持ち方の上位は E) 薬小揃え型 F) 伝統型が多い結果と
なった。E) 薬小揃え型 F) 伝統型は手指の分離が進んだ型とされており、今回は利き手・非利き手の熟練度に
左右されず手指の分離が操作効率に影響した事が示唆された。
箸操作には手指の分離、熟練度、過去の運動学習が影響する事が判明した。手指機能に加え反対側の持ち方を
踏まえた上で自助具を選定し、箸操作訓練に反映する必要がある。
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4-8-5　摂食・嚥下リハ③
食事環境改善ラウンドの取り組み 
～グループホーム入居者の改善事例を通して～

志田病院　リハビリ部

のぐち さゆり

○野口 さゆり（言語聴覚士），津山 亜紀子，上杉 義隆，大石 浩隆，志田 知之

［はじめに］
 当法人は 80 床の病院に 5 つの介護保険施設を併設しており、2014 年より法人内全ての施設の患者・利用者に
対し、安全な食事環境の提供や職員の「食」に関する知識の向上を目的とした多職種による食事環境改善ラウ
ンドを実施している。
 今回、認知症や慢性期の疾患・障害をもつグループホーム（以下 GH）入居者において、セラピストの関わり
により食事量増加や自力摂取が可能となった症例を経験したので報告する。
 ［症例紹介］
症例 1:
 90歳代女性。認知症高齢者の日常生活自立度Ⅳ。元々ミキサー食をベッド上で介助下にて摂取していたが、徐々
に食事量や覚醒が低下してきた。完全側臥位法を応用した食事姿勢の調整や、嚥下状態に応じた栄養補助食品
の利用、食事形態の調整や交互嚥下などの介助法等を取り入れることにより、食事量の増加とともに、嚥下状
態や覚醒状態も改善しリクライニング車椅子での食事へ移行できた。
症例 2:
 80 歳代女性、認知症高齢者の日常生活自立度Ⅲ a。元々ミキサー食を車椅子座位で介助下にて摂取するも食
思不振が観られていた。嗜好や嚥下状態に合わせた食事の提供や食事姿勢、自助具の検討、上肢操作の訓練方
法等について GH 職員へ指導し、状態に合わせた介入を継続することで再び自力摂取が可能となった。
 ［考察］
 2014 年 8 月～ 2018 年 3 月に当法人 GH へ毎月 1 回セラピストが介入した結果、282 件中 93 件において食事
環境の改善がみられた。GH には身体・認知機能が低下し、食事に介助を要する方や嚥下機能が低下していく
方も多いため、セラピストによる専門的視点での評価や、知識や技術・アプローチ法等を他職種へ指導・助言
し、多職種による連携・協働によるケアを実践することが重要である。また、食べることは生きる活力や楽し
みにも繋がり、認知症ケアにとっても重要であるため、食事環境へのアプローチは必要不可欠であると言える。
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4-8-6　摂食・嚥下リハ③
多職種による経口維持の取組み 
～最期まで食べることを目指して～

1 医療法人和光会　介護医療院恵愛荘　栄養課，2 医療法人和光会　介護医療院恵愛荘　リハビリ科，
3 医療法人和光会　介護医療院恵愛荘　相談室，4 医療法人和光会　介護医療院恵愛荘　看護部，
5 医療法人和光会　介護医療院恵愛荘　介護部

のだ さやか

○野田 さやか（栄養士）1，熊谷 年晃 2，中村 尚子 1，津田 葉月 3，神崎 信子 4，松尾 礼奈 4，中山 真樹 4，川口 扶美子 5，
芦塚 美香 5

【はじめに】
当施設は入所 1 ００名の約３割に摂食・嚥下障害が認められる。施設理念でもある「尊厳ある生活を支える医
療と介護」のもと、「最期まで美味しく食べて頂く」を目標に多職種協働で経口維持に取組んだ結果を報告する。

【実施期間と対象者】
Ｈ２７年 5 月～Ｈ３１年３月（３年１０カ月）経口維持加算の算定要件である誤嚥が認められる入所者５３名

（平均８５．０歳、平均介護度４．３）

【取組み】
開設（Ｈ２５．８）より、給食委員会を立上げ、多職種で食事内容・形態、姿勢等の検討を行っていた。しかし、
職員が個々に関わる際、情報共有が難しく個別ケアの統一が課題であった。そこで給食委員が中心となり勉強
会や嚥下評価表を作成した。次に水飲みテスト陽性の方、食事中にムセがある方を対象に毎月ミールラウンド、
カンファを開催した。ラウンドには給食委員と別に新たに付属病院の歯科医師の参加が可能となった。個別ケ
ア計画を作成、実行、評価し、必要時は計画の見直しを行った。

【結果】
対象者５３名の食事量の変化は増加１９％、維持７２％、減少９％であった。食事形態は向上１５％、維持
７４％、低下１１％であった。数名は全身状態の悪化により摂取量が減少したが、咀嚼・嚥下しやすい形態へ
変えた事で経口摂取を長期間支えることが出来た。

【考察】
これまで、介助する職員が日々変わり、個々に関わっていた食事に関するケアを多職種協働で取組んだことで
情報共有がしやすくなり、ケアの方法が統一出来た。また、課題解決に向けたＰＤＣＡサイクルを毎月行うこ
とで、身体状態が変化しやすい重度者に迅速に対応出来た。しかし、現在でも職員間で知識や技術に差があり、
継続的にスキルアップを図る必要がある。今後も多職種協働で一日でも長く、入所者の食を支えていきたい。
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4-9-1　食事サービス①・業務改善（栄養）
甘くないおよび高エネルギーな栄養補助食の新規開発

1 岸和田平成病院　栄養部，2 岸和田平成病院　診療部

つじもと なつみ

○辻本 なつみ（管理栄養士）1，田口 雅子 1，宮﨑 友理 1，田口 有佳理 1，岩出 茉弓 1，舘谷 新一郎 2，松本 和子 2，
荒尾 徳三 2

【背景・目的】
栄養補助食の問題点は、甘いものを好まない症例および摂取量が少ない低栄養症例への選択肢が少ないことが
あげられる。これらの問題点を改善するために、甘くないおよび高エネルギーな補助食の新規開発を行った。

【方法】
今回新しく考案した栄養補助食として、①じゃがバター、②ポテトサラダ、③カレー、④ねぎ焼（常食）、⑤
ねぎ焼（ペースト）、⑥スーパーアイス、⑦ソイミル 4.0 の計 7 食を作成した。比較対象として既存の栄養補
助食の、⑧ソイミル 1.5、⑨コーンポタージュ、⑩さつまいもポタージュ、⑪たこ焼きの 4 食を加え、計 11 食
を評価した。対象は管理栄養士と当院スタッフの計 25 人に対し、美味しさ、見た目、量、口当たり、栄養補
助食として適正かの 5 項目に対し 5 段階評価の無記名アンケートを実施して、結果を解析した。

【結果】
総合平均点は、既存の栄養補助食では高いもの順でさつまいもポタージュ 4.0 点、たこ焼き 4.0 点、コーンポター
ジュ 3.9 点、ソイミル 1.5 3.8 点であった。一方、新しく作成した栄養補助食は点数高いもの順でスーパーアイ
ス 4.7 点、ねぎ焼（ペースト） 4.1 点、カレー 4.0 点、ねぎ焼（常食） 4.0 点、じゃがバター 3.9 点、ポテトサラ
ダ 3.7 点、ソイミル 4.0 3.0 点であった。おいしさの評価では、4 点以上がスーパーアイス 4.8 点、ねぎ焼（常食）
4.3 点、ねぎ焼（ペースト）4.2 点、カレー 4.2 点、さつまいもポタージュ 4.0 点の 5 食であった。

【結論】
総合平均点において、既存の栄養補助食の平均 3.9 点を上回る新しい栄養補助食は、スーパーアイス、ねぎ焼

（ペースト） 、カレー、ねぎ焼（常食）、じゃがバターの 5 食であった。評価が高く、食形態が使用しやすいスー
パーアイス、ねぎ焼（ペースト）の 2 食については、臨床導入に向けてさらに改良を進めていきたい。
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4-9-2　食事サービス①・業務改善（栄養）
慢性期透析患者における食事満足度向上を目的とした 
イベント食の改良と成果の報告

富家千葉病院　栄養科

おだ みほ

○尾田 美穂（管理栄養士），松井 成美

【はじめに】
入院患者にとって、食事は入院生活において唯一ともいえる楽しみになっている。しかし、嗜好調査を行うと
治療食に対する不満や食思低下をよく耳にしていた。昨年度より透析 NST で食事の提案を行い、主に慢性期
透析患者の食事改善に取り組んできた。改良内容と成果をここに報告する。
  
 【目的】喫食量の向上や食思改善の為、患者に喜んでもらえるイベント食や献立内容へ改良を図った。
  
 【方法】
   ・約束食事箋の見直しによる主食量の変更や品数の変更
   ・おやつバイキング ( 療養患者 ) の実施
   ・選択食内容変更 ( 平日に麺選択を実施 )
   【結果】本年 5 月実施の給食嗜好調査では、前回比で不満点が少なくなった。また、選択食に麺を入れるこ
とによってバリエーションが広がり、選択食のマンネリ化 ( 以前は通常献立に出てくる主菜二品から選択 ) が
なくなった。透析前に昼食を急いで召し上がらなければならない患者にとっては麺が好評であり、選択者が多
い。おやつバイキングは、事前に食べたい物の調査を行うので、楽しみにされている方が多く食思向上に繋がっ
ている。以前行っていたバイキング給食は普段の食事と変わらず、喫食量が伸びなかった為おやつに的絞りし
たバイキングに変更した事が功を奏した。
  
 【考察・まとめ】改良以前の献立は、「揚げ物が多くいつも同じような物が出ている」や「主食が多い割にお
かずが少ない」や「汁物がもっと飲みたい」等、透析食における難渋点が多く聞かれた。今回、透析 NST に
挙げることで透析医師からの助言を頂きながら献立やイベント食の改良を進められたことは大きな推進力と
なった。例えば、透析前日におやつバイキングを実施し、ある程度制限なく患者に食べてもらい満足度を高め
る。翌日の透析で調整して下さる医師や ME、看護師の協力を得られた事で食事改善が成功した要因であると
考えている。
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4-9-3　食事サービス①・業務改善（栄養）
重曹調理した豚肉・鶏肉の物性測定～嚥下調整食として有効か～

1 聖ヶ丘病院　栄養科，2 聖ヶ丘病院　医局

ながの はるか

○長野 春香（管理栄養士）1，山岸 美貴 1，久保 寛 2

【目的】摂食嚥下障害患者が自宅退院する際は食形態の調整が重要である。患者や家族に調理指導を行う際、
嚥下調整食の調理に不安を抱き、調整に難渋することも多い。今回、患者や家族が無理なく簡単に調理を行い、
安全においしく食べ続けられるように、重曹を用いて食材を軟らかくする調理を行い、その物性を測定したの
で報告する。

【方法】調理指導時に調理手順が特に複雑な鶏肉・豚肉について物性を測定した。下処理に重曹を使用したも
のと重曹不使用のものに分けて調理し、日本介護食品協議会の「ユニバーサルデザインフード（UDF）自主
規格」に従い軟らかさを測定した。なお測定は 5 回行い、最大値と最小値を除いた 3 回の平均を測定値とした。

【結果】重曹を使用した鶏肉は（N/m²）4.758 × 10 ５であり、不使用の鶏肉は（N/m²）7.059 × 105 だった。
重曹を使用した豚肉は（N/m²）0.314 × 105 であり、不使用の豚肉は 2.193 × 10 ５（N/m²）だった。重曹を使
用した鶏肉は UDF 区分「容易にかめる」、重曹を使用した豚肉は UDF 区分「歯ぐきでつぶせる」に該当した。

【考察】家庭で病院食と同レベルの食形態を実現することは、下処理などの複雑さから負担が大きい。普段の
食事に重曹を加えるという一手間だけで簡単に物性の調整ができれば、患者や家族の負担が軽減すると考える。
今後は重曹を用いた調理指導を取り入れ、食事の面から退院の支援をしていきたい。

【結論】重曹を用いた調理方法は簡便に食材を軟らかくすることができるため、摂食嚥下障害患者の食事に有
効と考えられる。
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4-9-4　食事サービス①・業務改善（栄養）
検食簿導入によるソフト S 食改善の取り組み

1 東浦平成病院　栄養課，2 東浦平成病院　介護部，3 東浦平成病院　リハビリテーション科，4 東浦平成病院　医局

かいどう あやな

○海道 綾菜（管理栄養士）1，福井 芽衣子 1，白山 真美 1，宮尾 知住 1，山本 朱音 1，井上 一博 1，鈴木 勇人 2，
中野 亜弥 3，小笠 延昭 4

 当院では、咀嚼力が低下した患者様にソフト S 食を提供している。ソフト S 食は日本摂食・嚥下リハビリテー
ション学会が定める嚥下調整食分類 2013 のコード 4 にあたり、その形態はかたすぎず、ばらけにくく、貼り
つきにくいもので、箸やスプーンで切れるやわらかさをもつと定義されている。当院のソフト S 食の問題点と
して、常食と比較して彩り・見た目が劣る、具材の固さ・大きさにばらつきがある、などがある。今回、ソフ
トＳ食の改善を目的に検食簿を導入したので、その取り組みを報告する。
 2018 年 6 月 4 日から 11 月 30 日まで週 3 回昼食時に、言語聴覚士 ( 以下 ST) と管理栄養士 ( 以下 RD) がソフ
ト S 食の検食を実施した。具材の固さ・大きさ・彩りについての評価を検食簿に記入し、集計・問題点を抽出
した。特に問題点の多い食材について、改善策の検討・試作を行い、他職種と共に評価した。
 検食簿の集計結果より、彩りでは ST と RD の評価に大差はなかった。具材の固さ・大きさでは、ST の方が
より「固い」・「大きい」と評価した。特に、鮭、赤魚、じゃがいも、里芋、玉葱、キャベツに対し「固い」と
の意見が多く挙げられた。改善策として、魚は酵素濃度を上げることで軟らかくなり、パサつきも改善した。
野菜は大きさの変更、または加熱時間の延長により軟らかくなった。
 ST と RD における評価の差は、両者の考える具材の固さ・大きさの基準が異なるためであり、今後はソフト
S 食に対する認識の統一が必要である。また、より安全なソフト S 食を提供していくためには、調理過程で具
材の固さ・大きさの確認を徹底し、今回検討した改善策について、大量調理における実現性を考慮した上で調
理へ反映させる必要がある。今後も他職種と連携し、ソフト S 食の改善に努めていく。
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4-10-1　食事サービス②
調理工程の工夫による食事の温度変化と食事満足度の向上について

横浜病院　栄養課

ささき はるな

○佐々木 遥奈（管理栄養士）

背景
　当院では、年に 4 回嗜好調査を行っている。その中で、食事を『冷たい』と感じている患者の割合が過去１
年間増加している事が課題となった。また、患者の家族から「温かい食事を出してほしい」という意見があっ
た。
保温食器を使用した料理温度を測定したところ、盛付後１時間で室温まで低下する事が分かった。
今回、食事の温度調査の結果から厨房内の作業工程を変更し、食事の温度変化と食事満足度の向上に繋がった
事例について報告する。

 方法
患者に提供する食事温度を調理終了時と配膳時に測定した。調査結果を厨房職員と共有し、作業工程変更の意
図と目的を伝えた。調理と盛付を喫食時間に近づけるよう工程を変更し、再度食事温度の測定を行った。

 結果
　作業工程変更後は患者へ提供する食事の温度が主菜は平均＋ 8.9℃、米飯は平均＋ 3.7℃上昇した。変更前後
に行った嗜好調査の結果は主食の温度を『冷たい』と回答した方は 13% から 6%、主菜の温度を『冷たい』と
回答した方は 27% から 11% と改善した。これに伴い食事満足度も『満足』と回答した方が 67% から 73% へ
向上した。

 考察
　料理の嗜好温度は一般的に体温± 30℃が目安とされている。今回の取り組みでは温菜の目安である 65℃に
届いていなかったが、冷たいと感じる割合は減り満足度が向上した。これは、人の感覚には個人差があり、必
ずしも体温から 30℃以上離れていなくても、人は温度の違いを敏感に感じ取り、1℃でも高い温度で提供する
事で、より多くの人が温かいと感じる可能性があると考える。

 結語
　患者が満足する食事の提供は、献立の内容だけではなく作業工程が重要である。我々が提供している食事を
客観的に評価し、改善の意識を向け続けることが重要であると分かった。今後は嗜好調査のみならず、患者の
主観と我々の客観的評価の両面から食事の現状を把握し、改善をする事が重要であると考える。
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4-10-2　食事サービス②
塩分調整で美味しいお汁に・・・

1 ナカムラ病院　栄養科，2 日清医療食品株式会社

おかの れな

○岡野 玲菜（栄養士）1，長村 悦子 1，松重 圭織 1，濱崎 優子 1，扇元 里英 2，佐野 洋史 2，上柳 忠克 2，
中尾 満 2

【はじめに】
  当院は、認知症治療病棟と療養病棟からなる平均年齢 84.5 歳の精神科病院である。
介護医療院・介護老人保健施設・重度認知症患者デイケアを併設しており、経口食としての給
食数は 1 食あたり約 400 食を提供している。
汁物は当院の患者様に喜ばれる料理の１つであり、常食では通常の汁とトロミ付の汁で提供し
ているが、トロミ付の汁はトロミ無しに比べると、塩分を濃く感じる事がしばしばあった。
そこで、安定した美味しい汁物が提供出来るよう、本研究を行なった。
 

【調査期間・方法】
１期：2018/9/14 ～ 2018/10/19
調理直後と配膳前に病院側栄養士が、汁物の塩分濃度を測定し味覚による評価も行なった。
２期：2018/10/22 ～ 2018/11/17
   調理時の塩分濃度測定・味の調整は調理担当者、配膳前の塩分濃度測定・味覚による調査
は、病院側栄養士が行なった。
 

【結果】
通常の汁では、塩分濃度の大きな変化は見られず、平均して一般的な塩分濃度 0.8％であった。
トロミ付の汁に関しては、1 期では平均 0.9％であったが、増粘剤自体の塩分添加が判明し、
調理時に調整する事で、2 期では一般的な塩分濃度 0.8％での提供が可能となった。
味覚による評価でも、2 期ではどちらの汁も美味しかったとの評価が多くなり、実際に患者様
から『最近、汁が美味しくなったね』との言葉を頂いた。
 
 【まとめ・考察】
  増粘剤の特徴として「食材の味や風味を損なわない」と記載されているが、増粘剤 100 ｇで塩分相当量 2.5
ｇの塩化カリウムが含まれていた事が判明した。その後、調理時の塩分調整により、トロミ付の方にも安定し
た味の汁物を提供する事ができた。
  正確な数値の必要性は理解した上で、塩分濃度の数値や味覚のみにこだわらず、具材も含めた
総合的な調整が必要であると、改めて再認識できた。
食事が栄養補給だけの時にならないような『美味しい食事』を目指して、日々邁進していきた
いと考える。
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4-10-3　食事サービス②
患者に合ったお茶を提供するには？  
～とろみ調整食品を知ろう～

医療法人（社団）佐藤病院　長島中央病院

よしだ えりか

○吉田 栄李香（介護福祉士），米田 耀子

[ はじめに ] 当病棟の入院患者には嚥下状態に問題のある方が多く、お茶にとろみ調整食品（以下つるりんこ）
を使用しとろみをつけて提供している。とろみの強さが職員によってバラついており、患者にあったとろみの
お茶が提供できていないと感じ、統一を行ったので報告する。
[ 目的 ] つるりんこの使用方法を学び、個々の患者に合った適切なとろみ茶を提供する。
[ 期間 ] 平成３０年６月１日～１１月３０日
[ 対象者 ] 病棟介護職員
[ 方法 ] ①管理栄養士から職員に講習をしてもらう②職員が試作、試飲し意識調査を行う③コップと計量スプー
ンにとろみの強さ別にシールを貼る④患者から感想を聞く
[ 結果 ] 普段作っていたとろみ茶と適切なとろみ茶を比較する事で、職員も適切なとろみ茶が作れていない事
に気付く事ができた。管理栄養士より講習を受け、作り方を統一して適切なとろみ茶が提供できた。患者
から「美味しくなった」「飲みやすくなった」と声をもらえた。
[ 考察 ] 職員が適切なとろみ茶を作れていなかったのはお茶やつるりんこの量を目分量で量ってとろみをつけ
ていた。その原因としてつるりんこが改良されていても以前の作り方のまま作っており、新規職員に教える際
にも口頭で説明を行って、正しい作り方が伝達できていなかったと考えられる。とろみのつけ方を理解し、職
員の意識向上にも繫がったと考えられる。また、とろみの強さが統一できた事で患者からも好評価を得られた
と考えられる。

［結論］つるりんこについて改めて学習し職員間で共有した事で、知識や意欲が向上し、個々にあった適切な
とろみ茶が提供出来る様になった。今後は、少しでも水分量が増えるように取り組んでいきたい。
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4-10-4　食事サービス②
当院において経腸栄養をバッグ式に変更した取り組み

流杉病院　栄養科

みずま ひろみ

○水間 浩美（管理栄養士）

1. はじめに
現在、超高齢社会に突入し慢性期病院へ入院する患者が増加している。栄養補給法についても一人一人多種多
様な対応を行わなければならない。経口摂取が不可能な患者も多く、栄養供給の一つとして経腸栄養法を選択
し、胃瘻・鼻腔からの栄養投与を行っている。当院でも患者全体の約 40％を占め、作業時間をかなり必要と
するのが課題の一つでもあった。
2018 年、栄養科において職員不足による作業工程の見直しやリスクの改善、衛生管理向上を目的に、経腸栄
養投与をバッグ式へと変更し、業務改善と業務負担軽減に取り組んだので、その結果を報告する。
 
2. 方法

【対象者】    経腸栄養を提供している患者 108 名（全体の 38.3%）
【調査期間】    2018 年 4 月 25 日～ 2019 年 3 月 31 日
【変更内容】  紙パックからバッグ式に変更した。                 

 
3. 結果
1）紙パックから栄養カップへの移し替え・配膳 120 分 / 2 名
→ ラベル作成・貼付・配膳 90 分 / 1 名
2）洗浄作業  120 分 / 2 名 →バッグ式に変更後 廃棄処分のみ
作業時間が 1 日当たり 150 分短縮され、作業要員 4 名から 1 名に減少した。            
また、移し替えの作業が無くなったため、異物混入のリスクが無くなった。
3）2017 年度、月平均 24 名（約 5953ml  8930kcal 相当）の食事中止があり、その都度廃棄処分していたが、
ラベルを貼り替えて再利用が出来るため無駄が無くなった。
だが、バッグ式変更後一年間で、ラベルの貼り間違いやカロリー変更間違いが、6 件発生した。
4. 考察
バッグ式に変更し準備、配膳に携わる業務時間が著しく短縮され、業務負担軽減・改善と衛生管理の向上、更
に無駄の削減が図れた。一方で新たな間違いが発生する事を実感した。今後はリスクをなくす方策をさらに検
討していく方針である。


