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病院・施設における市販トロミ調整食品の使用状況

出戸綾子・江頭文江・栢下 淳

緒昌

平成19年版高齢社会白書によると、 65歳以上の高齢者人口は過去最高の2，660万人、高齢化率が

20.8%という本格的な高齢社会を迎えている。今後この高齢化率辻上昇し続け、平成25年には25.2%

に達し、冨民の4人に 1人が高齢者になると推許される。蘇炎は、わが国における死因の第4位であ

り1)、高齢者が9割以上を主めている2)0 また、肺炎の主な原因は誤嘆性肺炎であるため、高齢者にお

ける誤嘱対策は重要であると考えられる。

さらに、高齢者は加齢による体組成の変化、口語感の減弱による飲水量の減少、腎機能の低下など

が原国となり脱水に陥りやすいため、積極的な水分補給が必要となる3)、4)。しかし、水分補給源とな

る水やお茶などの液体は、喋下機能の抵下した高齢者や鴨下障害のある高齢者にとってむせやすく、

誤嘆しやすい食品でもある凡そのむせや誤壌を予防する lつの方法として市販トロミ調整食品が黒

いられるの、 6)、7)。このトロミ調整食品であるが、需要が増え、その種類も増加8)する一方、使用実謡

についてよく知られていない。

そこで、本研究では、市販トロミ読整食品についての使用状況の把握をするため、病院あるいは施

設に勤務する職員を対象にアンケートを行なったのでその結果を報告する。

対象および方法

平成19年7月に鹿児島で行なわれた鹿児島果言語聴覚士会の講習会〈以下講習会 1)と平成19年9

月に神奈川県で行なわれた神奈川県関PDNセミナー(以下講習会豆)の参加者を対象に行なった。

調査方法は、当日アンケート用紙を配布し臣収した。使用したアンケート用紙を図 1に示す。アン

ケート用紙の項言③⑦はアンケートの回答者鱈入に対しての質問内容であり、それ以外の項目@②舎

⑤⑥⑧については勤務している病院・施設に対しての質問である。

病院・施設に対しての賞問項目は、 1施設につき回答者が何人かいる場合、回答人数が多い自答を

用い、自答人数に差がない場合は経験年数が長い者の回答を用いることとした。

結果

1 .対象者

アンケートの回答者は、講習会 197名、講習会豆98名、合計195名であった。そのうち、学校や行政

などの施設に勤務の場合、病院・施設名が無記入の場合は勤務地が重複している可龍性があるため、

集計から除外した。これらを除外したアンケート集計人数は、講習会 189名、講習会 II75名の合計

164名であった。集計から除外した呂答者の内訳は、「病読・施設名無記入J25名、「学校職員J4名、

「行政職員J 1名、 f耳鼻曙頭科の医師J 1名の合計31名であった。

病院・施設名を明記している講習会 Iの89名、講習会互の75名は、病院・施設名ごとに分けた。重

複している癖院・施設がいくつかあり、集計に用いた病院・蒐設数は講習会 Iでは46施設、講習会E
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図1.アンケート罵紙

では43施設の合計泊施設であった。

山職種

講習会 Iは、言語聴覚土が59名 (66弘)と最も多く、次いで栄養士29名 (33%上リハピヲテーショ

ンの助手 1名札%)だ、った。講習会Eは、看護師が61名 (81%) と最も多く、栄養士5名 (7%)、

介護士5名 (7%)、医陣2名 (3%)、薬剤師 l名 (1%)、相談員 1名 (1%)であった。 2つの講

習会を合わせると、著護師36%、言語聴覚士36%、栄養士21%の3職種で93%を占めていた。その絶

の職遣は、医師、薬剤師、リハビリ助手、相談員であった。

(2) 施設形態

施設形態は、「急性期病院j・「慢性期病院J• rリハピヲテーション病院jパ高齢者施設J• rその抱j
を選択する巨答形式で実施したが、複数に丸をしている回答が多数見られたため、その場合は f混合

型病院」とした。その結果、講習会 Iでは、急性期病読8施設(13%に慢性期病院8施設 (17%に

リハピヲテーション病院8施設(17%に混合型病院17施設 (38%)、高齢者施設7施設(15%)であ

り、講習会耳では、急性期病読17施設住0%)、穫性期病院4施設 (9%)、リハピヲテーション病読

3施設 (7%)、混合型病院3施設 (7私)、高齢者施設14施設 (33%にその他〈訪問ステーション〉

2施設(5 0/0) で、あった。 2つの講習会を合わせると、急性期病院27%、慢性期病院13弘、リハビリ

テーション病院12%、混合型病院22弘、高齢者施設24%、その抱(訪問ステーション)2 %であった。
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2.水分構給時におけるトロミ調整食品の使用

病院・蒐設でお茶などの飲み物〈汁物は除く)にトロミ調整食品を使用しているかどうかについて

の調査結果を表1に示す。 99%の病読・施設が捷用してお号、使用していない 1%は、訪問看護ス

テーションであった。

県立広島大学人間文化学部紀要

3.水分補給詩にト Eミ罷整食品を使用している患者."Jm者の人数
トロミ調整食品を使用している病院・施設に、使用している患者・利用者の人数を賓閉した結果を

表2に示す。 r5人以下J8 %、日"-'10入J32弘、 r11"-'20人J18%、r21"-'30人J14%、r31"-'40人J

2%、r41 "-'50入J8 %、 r51人以上J6 %、「分からないJ11%、「無自答J1 %であった。

4. トロミ付けを行なう人

普段の食事情Ii練食を除く〉でお茶などの飲み物にトロミをつける作業は主に誰が行なっているか

結果を表3-②に示す。「介護士J33%、「調理師J22弘、 f著護部J22%の3職種で約8割を占めた。

「その飽j は、家族、看護助手、病棟スタッフが5%を占めていた。また、施設別の結果を表3-②

に示す。病院(急性期・穫性期・リハピヲテーション・混合型病院)では半数以上が諒理部と看護部

が行ない、高齢者蒐設では9割が介護士が行なっていた。

と

5. トロミ調整食品の製品名

水分補給時に捷用しているトロミ調整金品の製品名認知結果を表4-CDに示す。「知っているj
答えた回答者は84%、「知らない」と答えた呂答者は15%、f無回答J1 %であった。

トロミ調整金晶を慢罵している患者・事IJI言者の人数
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表2.トロミ語整金品の使罵の者無表 1. 
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表3一(I).索院と施設の比較トロミ付けを行なう人表 3ー①.
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出戸捷子ほか 病院・施設における市販トロミ謂整食品の痩用状説

表4ー⑦. トロミ語整食品の製品名の認知 表4-(i). トロミ調整金品の製品名

人 % 施設数 今も

知っている 137 84 つるりんこむuickly 14 18 
知らない 24 15 トロミアップA 11 14 
無回答 1 1 トロミパーフヱクト 8 10 

i口h、 言十 162 100 ハイトロミール 8 10 
ソフティア 1 7 9 
ネオハイトロミーノレE 7 9 
その抱 21 26 
複数回答 3 4 

iEL 3 計 79 100 

さらに、各施設・病院で水分補給時に使用しているトロミ読整食品の製品名の結果を表4-②に示

す。 fつるりんこQuickly(株式会社クリニコ)J18%、「トロミアップA(ヘノレシーフード株式会社)J

14%、「トロミパーフェクト〈日清サイエンス株式会社)J10%、fハイトロミーノレ(株式会社フードケ

ア)J 10%、「ソフティア 1 (ニュートリー株式会社)J 9 %、「ネオハイトロミールm(株式会社フー
ドケア)J 9 %、「その他J28%、「複数百答J4 %であった。「その飽jの自答は、 トロミクリア(呂

清才イリオグ、ノレープ株式会社)、 トロメリンs(株式会社三和化学研究所)、 トロメイクsp (明治乳
業株式会社〉、エンガード(協和発欝工業株式会社)、 トロメリン頼粒(株式会社三和化学研究所)、

ムースアップ〈ヘノレシーフード株式会社〉、 トロミーナ 1 (株式会社ウエルハーモニー)、スルーキン

グ、ハイパワー(キッセイ薬品工業株式会社)、 トロトロ君(自清医療食品株式会社〉、スカイスルー

(キッセイ薬品工業株式会社〉であった。

6. トロミ語整食品の計量

トロミ謂整食品の計量の有無についての結果を表5に示す。計量していると自答した施設は57%、

計量せずに少しずつ入れながら呂で見て添加量を決めると回答した施設は35%、分かちないと回答し

た施設は8%で、あった。計量すると回答した蒐設の計量方法の結果を表5一②に示す。計量スプーン

や付嘉の専用スプーンで計量しているのが76弘、小包装の内容量 (g) を参考にして添加している施

設が2%、はかりで計量している施設は2%であった。

7 .職員共通のE安・基準

お茶などの飲み物にトロミをつけるとき、職員共通の添加量の目安・基準の有無についての結果を

表 6一①に示す。「基準があるj施設は33%、f人によって基準が異なるj施設は46%、「基準がないJ

施設は15弘、「分からないj施設は6%であった。

自安・基準の表現は、 roo状J10%、「一ccのお茶にOg.0袋・ O杯J59%、「再方あるJ21%、

表5ー①. トロミ謂整食品の計量の有無

施設 % 

計量している
計量していない
分からない

合計

白
川
A
7
一
一
樹

訂

お

8
一
間

表5ー②. トロミ謂整食品の計量方法

施設 今も

スプーン 38 76 
小包装 11 22 
はカミ り 1 2 

メロ岳、 計 50 100 
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「その他J7 %、「分からないJ3ちもであった。「その他j は、スプーンの滴下数、 トロミ@②③④で

表現しているとあった(表6-②)。

目安・基準の決定方法についての結果を表6-③に示す。「商品の包装・パンフレットに書いてある

昌安をみてj が36%、「提供する職員が欽んでみてj が14%、仁患者・利用者さんが飲みやすそうなも

のj が36%、「その他j の言語聴覚士 (ST) が決めたが8弘、 f分からないj が6%で、あった。

8.頻繁に使用しているトロミの程度

水分補給時にトロミ調整食品を使用するときに、最も頻繁に使用するトロミの謹度をー穀食品のか

たさを例にした結果を表7に示す。その結果、「トマトジュース以下jむ%、「トマトジュースJ10%、

fしゃぶしゃぶのごまだれJ22%、fとんかっソースJ28%、「ヨーク、ルトJ31%、「ヨーグノレト以上J

1%、「分からないJ8%であった。

9.お茶ゼリー提供の有無

トロミ茶以外にお茶ゼリーを提供しているかについての結果を表8に示す。「提供している」と回

答した撞設は51%、「提供していなしVつまりトロミ譲整食品のみで液体によるむせや誤礁を予訪して

いると回答した撞設は49%で、あった。

表6-①軍事異員共通の添加量の目安・基準の有無

蒐設数 % 

ある 29 33 

人によって違う 41 46 

ない 13 15 
分からない 5 6 

l口L 言十 88 100 

表6ー③.目安・基準の決定 (29施設)複数回答可

施設数 % 

高品の包装・パンフレットiこ書いてあるヨ安を見て 13 36 
提供する職員が飲んでみて 5 14 

患者・利用者さんが飲みやすそう訟もの 13 36 
その他 3 8 
分からない 2 6 

メ口〉、 言十 36 100 

表8.お茶ゼリー提供の有無

撞設数 % 

tま 必
お
一
一
部

51 
49 

100 

レ、

いいえ

計合

表8ー②.添加量の霊安・基準の表現

施設数 % 

00状 3 10 

"'CCのお茶にUg・0袋・0都 17 59 

両方 6 21 
その飽 2 7 

分からない 1 3 

メ仁h3、 計 29 100 

表7.頻繁に使用しているトロミの程痩

入 %

トマトジュース以下 O 9 
トマトジュース 16 10 
しゃぶしゃぶのごまだれ 35 22 
とんかっソース 46 28 
ヨーグ、/レト 51 31 
ヨーグルト以上 1 1 

分からない 13 8 

lEL 3 計 162 100 
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考察

お茶などのさらりとした液体は、食境〈唱頭を通過できるようになったー塊の食物)を形成しにく

く曙頭で散らばりやすいため、咽頭期に障害がある号車下葎害者、老化により咽頭期の機能が抵下して

いる高齢者にとってむせやすく誤嘆しやすい食品である2)、的、 9)。しかし、お茶などの液体は水分補給

源としても重要であり、摂取を控えることは脱水を助長することにもなる。水分量として、 1自に食

物に含まれる水分以外に1000'""-'1500mQ以上は必要である9)0 よって金事中や食聞にお茶などの液捧に

よる水分補給は意識的に行わなければならない。そこで、水分嬬給時のむせや誤壊を予訪する方法と

して、液体の食塊形成しにくいという欠点を補う方法がとられる。 1つはトロミ調整食品(トロミ剤、

増粘剤ともいう)を液体に添加しトロミをつける方法、もう 1つはゼラチンのようなゲ、ノレ化剤で、ゼ

リー状にする方法である防、 10)。蝶下障害の程変として、液体で時々むせる軽度の者から、主主栄養捕

給を経管栄養等で行い楽しみ程度に経口摂取を行なったり、全く口から食べられない重度の者までい

る。よって、水分捕給の方法については、何も添加しない液体で提供する、 トロミを付ける、ゼリー

状にする、経管で管理するなど、障害の程度により選択する必要がある叱本研究では、現在数十種

類もの製品が販売されているトロミ調整食品の使用実態について調査した。トロミ調整金品の製品数

は、年々増加し、高齢北が進むにつれその需要が高まってきている尺このことから、 トロミ調整食

品を添加すれば、むせや誤壌を予坊できるということが認知されつつあることは推察される。しか

し、使用する方法についてまで認知されているかどうかは定かでない。またトロミ諒整食品の使用実

態についての調査を行なった報告は少ない。そこで、病院や施設での水分補給時に使用されるトロミ

調整食品の使用状況を把握するためアンケートを実施した。

その結果、施設形態に関保なく殆ど全ての病院・施設で、対象となる患者・利用者の水分補給時に

トロミ調整食品を使用していた。対象となる患者・利用者は、 1施設当たり 5'""-'10人が最も多く、全

体の約 3観を占めていた。 40、50人、それ以上の患者・利用者に使用している病院・施設もあるが、

半数以上は30人以下の患者・利用者に使用していた。言常の水分補給時におけるトロミ付けは、様々

な職種が携わっており、ある職種に隈られた業務ではなかった。特に、施設よちも病院でその傾向は

強く、施設では9割が介護士が行なっているのに対し、病践では調理師や看護師を始め多くの職種が

関わっていた。この結果から、高齢者施設においては介護士を重点的に、病院においては謂理師や看

護揮を始めとする様々な職種にトロミ調整食品の使用方法等の教育アプローチを行なう必要があると

考えられる。

病院・施設でトロミ調整食品を装用していると回答した職員の中で、提用している製品名を知って

いる回答者は、約85%で、あった。

トロミ調整食品は、 トロミを発現する主原料から「第 1世代Jr第2世代Jr第3世代j の3種類に
大足せされるの、 ll)。第 1世代は、デンプンを主原料としており、添加量が他の世代に比べて多く必要と

するのが特徴である。第2世代は、グァーガムを主原料としており、少量でトロミを得られるが、経

時的にかたさが増し、グァーガム特有の風味にも特徴がある。第3世代は、キサンタンガムを主原料

としており、患味・色とも変化が少なく、最も製品数が多い。これら 3世代のトロミ調整金品は、同

じ添加量でも物性が異なることが明らかになっている 11)0 病院・施設で使黒しているトロミ調整食品

をこの 3つの世代に分類すると、第 1世代が8%、第2世代が25%、第 3世代が63%、複数回答が4

%で、あった。半数以上の病院・施設が第 3世代を使用していたが、約30%の病院・施設は第 1世代や

第 2世代を使用していた。これは、年々新製品が市場に出自り、その特性は改長されているが、その

ことが製品を選択する者を混乱させている可能性がある。つまり、改良品が出るたてy.に捷用方法を毎
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回確立し、特性を把握しなければならないということである。これらのことから、 トロミ調整食品導

入当初のものが現在も装用され続けていると推識される。

トロミ語整食品の計量方法であるが、計量せずに少しずつ入れながらトロミを調節している痕院・

施設が約3割占めていた。この作業は、毎E行なわれると考えられるため、職員聞の差が出る可能性

がある。嘆下食を提供する条件の lつとして再現性が挙げられるへ毎居間じトロミの欽み物を提供

し、再現性を高めるためには、計量が必要である。また、計量していると回答した施設の計量方法の

殆どが、計量スプーンや付罵品の専用スプーンで計量していた。スプーンでの計量は、正確さには多

少欠けるが、手間も掛からず直ぐに誰でも行なえる方法である。また、再現性、利便性という面で、

職員共通のトロミ謂整食品添加量の目安・基準が必要である。しかし、目安・基準があると回答した

施設は約3割であり、各職員鱈入に目安や基準はあるが職員間で共有はしていない46%、目安・基準

がない15%という回答は合わせて約6割で、あった。添加量の目安や基準のある宗院・施設は、製品の

包装やパンフレットの記載36弘や患者・利用者が実際に飲み込みゃすいとしたトロミ添加量36%を参

考にしていた。提洪する職員が実擦に口に含んでみたものを参考にすることは14%と少ない。鍵常者

が飲み込みゃすいからといって必ずしも安全と段言い切れないが、提供する職員が実際に口に含んで

みる必要はあると考える。

暁下障害者にトロミ調整食品を添加した飲み物を提供する場合のトロミの程度は、暖味になってい

ることが多い。 1人ずつ暁下造影videofluoroscopicexamination of swallowing (以下VF)等を用いてト

ロミ調整食品の添加量を決定するのも 1つの方法であるかもしれないが、全ての患者・利用者にVF

を行なうのは現実的でない。したがって適切なトロミの程変は現場の判断に任されていると考えられ

る。そこで最も頻繁に使用するトロミの程度を質問し、現状把握することにした。施設ごとの集計で

は施設内での回答が異なっていることが多くみられたため、 トロミ調整食品を夜果している呂答者

162名の集計を行なった。以前行った官能評語で用いたトロミ調整食品(つるりんこQuickly)の濃震

と対応させ、 トマトジュース以下 (0.5%以下)、 トマトジュース状 (0.5%)、しゃぶしゃぶのごまだ

れ状(1.0%にとんかっソース状 (2.0%にヨーグノレト状 (3.0%にヨーグ、ノレト以上 (3.0%以上)程

度を選択項目とした11)。回答者の感覚で選択しているため、若干のずれが生じる可能性はあるが、大

まかな煩向は撞めると考えた。結果は、 トマトジュース状からヨーグルト状へとトロミ調整食品の添

加量が増すに従ってそのトロミの程度を提供している職員が増加した。つまり、低濃慶で提供してい

る場合は少なく、ヨーグノレト状のような高濃度で頻繁に提撰していると回答が多かった。これは、建

慶な成人と高齢者による官能評価の、 トマトジュースからしゃぶしゃぶのごまだれ程度のものがべた

つき感が少なく、飲み込みゃすいとされた結果とは異なり、べたついて飲み込みにくいとされたヨー

グ、ルト程変の硬さものが頻繁に使用されているということになる。官能評frffiの対象者は礎下障害を有

さないのに対して、アンケートの対象者は礎下嘩害を有しているという違いがあるのも lつの要因と

考えられる。しかし、 トロミ諜整食品を添加しすぎると、口腔や噛頭の粘摸に仔着し、咽頭残留が増

し、かえて飲み込みにくくなるという報告もある的、 12)。よって、今回のアンケート結果の結果とこれ

らの事実を照らし合わせると、現状では多少添加し過ぎている額向があると考えられる O

この高護度のものが頻繁に提供されているという現状と高濃度のものが樵下揮害患者にとって口控

や咽頭に付着し、礁下を妨げるという報告から、 トロミをつけたという医療者側の安心を得るものに

なっており、本来のトロミ調整金品の役割は果たされていないことが示唆される。

お茶などの液体の食塊形成しにくさを捕う方法として、 トロミ調整食品でトロミをつけるという方

法の他にゲ、ル化剤でゼリー状;こする方法がある9). 10)。トロミ諒整食品は、添加量を増やしてもゼリー

状になることはなく、べたつきが増すだけである。したがって、 トロミ調整食品でトロミをつけただ
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けでは良好な礁下が行なわれない嘆下葎害患者が存在する。その場合、固形食品としても最も飲み込

みやすく、礁下機能のレベノレが低い患者に提供される食形態のゼヲー状にして水分補給を行なう方法

が適切であると考えられる湖、 14)。つま号、飲み込みにくいとされる液捧を、礁下障害者にとって最も

飲み込みゃすいとされる食形態に物性を変化させて提供するということである。

嘱下樟害患者に水分補給を行なう場合、何も添加しないお茶でむせたり誤標する患者・利用者に対

して、 トロミ調整食品でトロミをつけたものを提洪する。それでも良好な噴き下が得られなければ、液

捧をぜリー状にして提供するという段階的な流れが病読・施設で実施しているかどうかの質問を行

なった。その結果、半数の施設・病院がお茶ゼリーを提供しており段階的な流れがあるとされたが、

残り半分の施設・病院では、お茶でむせたり誤礁をする患者・利用者に対して、全てトロミ調整食品

のみで対芯をしていると推察される結果となった。

日本にトロミ調整食品が導入されてから十数年しか経っておらず、その使用方法が病院・施設ごと

に異なるということが今回の結果から分かった。このアンケートは、 トロミ調整食品を使用している

職員を対象に行なったものであり、全ての病院や蒐設において同様の状況かは分からない。しかし、

痛院・施設におけるトロミ調整食品の使用状況の把握として今回の結果は有用で、あったと考える。今

回のアンケート語査が今後の参考になれば幸いで、ある。

語辞

本研究の調査にご協力いただきました鹿児島県言語聴覚士会の講習会、神奈川県PDNセミナーの主

鑑者ならびにアンケートの回答者の皆様に心よりお礼を申し上げます。

要約

本研究は、礁下障害者の水分補給時に用いちれるトロミ調整食品に関するアンケートを病院・趨設

の職員を対象に行なった。ほほ全ての病院・施設でトロミ調整食品を使用しており、介護士、調理師、

看護師をはじめとする様々な職種が実擦にトロミ付けの作業を行なっていた。実擦使用しているトロ

ミ調整食品の製品名、計量方法、職員共通の呂安・基準の脊無、最も使用するトロミの程度などの項

呂についての賞関を行なったが、各病院・施設で議々であり、同じ病院・蒐設内でも異なる回答もみ

られた。部ち、 トロミ調整食品は使用しているが、これといった決まりがなく各病院・施設で手探り

の状態で使用しているようである。今後、 トロミ調整食品を襲用する擦の注意点、理想的な提供方法

についての慢報を適確な職種に提供する必要があることが本研究の結果から示唆された。
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Abstract 

Actual Situation of Commercial Thickening Agents 

for Dysphagia in Hospital and Senior Citizen Institution 

Ayako DETO， Fumie EGASIDRA， Jun KAYASHITA 

We car主iedout a司uestionnaireto hospital and senior citizen institution staff regarding commercial 

thickening agents. As a result we found血.atcommercial thickening agents were used白almostall hospital and 

se出orcitizen institutions. The various medical staff (αre workers， cooks， nurses， etc.) used commercial 

註lIckeningagen岱 addedto liquid. We asked questions about the use of commercial thickening agents: which 

brand， method of measurement， a standard governing usage， most commonly used degree of viscosi守， etc. The 

results differed among each hospital and senior citizen institution. In other words，也eyuse commercial 

也ickeningagenお，but there is no standards manual for staff to use. 

From these results， we recognize也atthere is a need to develop a standard method for various medical 

staff regarding the use of thickening agents. 


