
211

摂食・嚥下機能に対応した食事に関するアンケート調査『長崎国際大学論叢』　第１７巻　２０１７年３月　２１１頁～２２２頁

研究ノート 

摂食・嚥下機能に対応した食事に関するアンケート調査

吉 永 奈津希１）*，馬 場 智 子２），古 賀 貴 子１）

（１）長崎国際大学 健康管理学部 健康栄養学科、２）長崎短期大学 食物科、*連絡対応著者）

A Questionnaire-based Survey of Foods: Measurements Related to 

Eating and Swallowing Functions

Natsuki YOSHINAGA１）*, Satoko BABA２） and Takako KOGA１）

（１）Dept. of Health and Nutrition, Faculty of Health Management, Nagasaki International 

University, ２）Food department, Nagasaki Junior College, *Corresponding author.）

Abstract
To understand the present situation for serving the dysphagia diets and gain the basic knowledge 

and materials for sharing the information necessary to improve the situation, we carried out a 
questionnaire-based survey of the foods, regarding eating and swallowing function.

While videofluoroscopic and endoscopic examinations of swallowing and endoscopic examination 
were mostly employed at hospitals, easily administered methods such as the water drinking test 
and physical examination were adopted at welfare facilities for the elderly.

The percentage of patients who showed improvement by the implementation of and training 
in the eating and swallowing exercise varied among hospitals and facilities.　In the hospitals, aging 
was found to be the most prominent cause of difficulty in swallowing, followed by cerebrovascular 
diseases.　On the contrary, in the facilities, dementia was the most frequent cause.

On an average, hospitals provided １０ kinds of dysphagia diets, whereas facilities provided ６ kinds 
of diets, in Sasebo city.　Moreover, several hospitals/facilities employed sub-divided names other 
than the ones generally used.

Key words
eating and swallowing function, dysphagia diet, questionnaire-based survey

要　約
嚥下調整食の提供を取り巻く現状を把握することで、よりよい嚥下調整食の提供に向けた情報の交換・

伝達を行うための基礎資料を得ることを目的に、摂食・嚥下機能に対応した食事に関するアンケート調

査を行った。

摂食・嚥下等の判定方法について、病院では嚥下造影検査と嚥下内視鏡検査が多かったが、施設では、

水飲みテスト、体調の確認など日頃より行える判定方法が採られていた。

摂食・嚥下訓練の実施頻度や訓練によって改善がみられた患者または利用者の割合は、病院・施設で

様々であった。また、摂食・嚥下障害の原因は、病院では加齢が最も多く、次いで脳血管疾患であった。

一方、施設では認知症が最も多かった。

佐世保市内の病院で提供されている嚥下調整食の種類は、１病院あたり平均１０種類、１
　

 施設あたり平

均６種類であった。また、一般的に用いられている名称以外に病院・施設独自に細分化した名称をつけ

ているところも複数あった。
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緒　　　言

平成２７年度のわが国の総人口は１億２,７１１万人

であり、そのうちの３,３９２万人を６５歳以上が占

め、高齢化率は２６.７％となった１）。さらに、高齢

者人口は年々増加し続け、平成５４年には３,８７８万

人でピークを迎え、その後、減少していくもの

の、総人口も減少していくため、高齢化率は上

昇する。さらに平成７２年には３９.９％に達し２.５人

に１人が６５歳以上になると推察されている１）。

日本人の三大死因は悪性新生物、心疾患障害、

肺炎であり、肺炎が原因で死亡する人の９５％は、

６５歳以上の高齢者が発症する肺炎（高齢者肺炎）

である。高齢者肺炎の主たる原因としては、嚥

下に伴い食物や唾液を、また嘔吐に伴い胃内容

物を誤嚥することで引き起こされる誤嚥性肺炎

が考えられており、高齢者肺炎の７０％以上が誤

嚥性肺炎であるとも言われている２），３）。加齢に

伴う生体の構造的・機能的変化のうち、嚥下機

能にかかわる可能性のあるものには、①歯の喪

失や義歯不適合による咀嚼力低下、②唾液分泌

量の低下、③感覚機能の低下、④嚥下関連筋の

筋力低下、⑤無症候性脳血管障害などがある。

さらに、高齢者では喉頭の位置が年齢とともに

低下し、嚥下に伴う喉頭の挙上運動が追い付か

なくなり、食道入口部の拡張の減少、声門閉鎖

の減弱が起こりうるといわれており、誤嚥を起

こしやすい状態にあるといえる４）。

摂食・嚥下障害のある方にとって、食品のテ

クスチャーの調整が嚥下障害を補完する可能性

があるといわれている５）。また、口腔機能の改

善が栄養状態の改善に繋がることは数多く報告

されており６）、嚥下調整食での食形態の調整移

行が、食事摂取量を増加させ症状改善に寄与し

ている。

しかし、摂食・嚥下機能に対応した食事形態

については各病院や施設において独自の基準を

定めており、同一の名称であっても実際の調理

の形状には違いがあるといわれている。これは

急性期病院から回復期病院、あるいは病院から

施設・在宅およびその逆等の連携において、摂

食・嚥下障がい者および関係者の不利益となる

場合がある７）。また、嚥下調整食に関する本格

的な研究が行われ始めてから歴史が浅いことも

あり、知見の確立や関係者の理解が不十分で課

題も数多く残されているとも言われている８）。

そこで本研究では、嚥下調整食の提供を取り

巻く現状を把握することで、よりよい嚥下調整

食の提供に向けた情報の交換・伝達を行うため

の基礎資料を得ることを目的に、摂食・嚥下に

関するアンケート調査および摂食・嚥下障がい

者への対応に関するアンケート調査した。さら

に、各病院・施設で提供している摂食・嚥下機

能に対応した食事形態と食種、また嚥下訓練食

には何を用いているか、とろみ調整のための増

粘剤やとろみ調整（ゼリー状）に用いるゲル化

剤の名称を調査し、佐世保市内の病院および施

設における摂食・嚥下に関する取り組みの現状

を調べた。

方　　　法

１．摂食・嚥下に関するアンケート調査

調査期間は、平成２６年１２月３日から平成２７年

２月２４日とした。対象は、佐世保市内の１１病院

および１２施設（老人福祉施設、介護老人保健施

設、社会福祉施設および有料老人ホーム）であ

り、１１病院および１１施設から回答が得られた。

調査項目は、「摂食・嚥下等の判定について（判

定方法、摂食機能の判定に係る職種、食種の物

性決定に係る職種）」、「誤嚥による欠食の有無

とその理由（過去半年以内）」、「摂食・嚥下に

ついての情報源」である。

２．摂食・嚥下障がい者への対応に関するア

ンケート調査

調査期間は、平成２６年１２月３日から平成２７年

２月２４日とした。対象は、佐世保市内の１１病院

および１２施設（老人福祉施設、介護老人保健施

設）のうち、回答の得られた７病院および５施

設であった。アンケートの調査項目は次の通り

である。まず、「６５歳以上の患者または利用者
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の割合」、「嚥下調整食を提供している割合」、

「摂食・嚥下訓練の有無」、「摂食・嚥下訓練に

係る職種」、「訓練の頻度」、「摂食・嚥下機能の

改善状況」、「嚥下調整食が必要な患者または利

用者が在宅に帰る割合」、「嚥下調整食が必要な

患者または利用者の家族への支援（アドバイス

の内容、機会）」を尋ねた。アドバイスの内容

については、食事の作り方、食品の選び方、か

たさ、献立の立て方、特殊食品の紹介等、およ

びとろみの付け方の６肢から回答を得た。次に、

嚥下調整食を喫食している患者または利用者に

ついて、「摂食・嚥下障害の原因と食事介助が

必要な患者または利用者の割合」を食種別に聞

いた。摂食・嚥下障害の原因については、嚥下

経路の炎症や腫瘍、奇形、脳血管疾患、神経・

筋疾患、加齢、薬剤による影響、うつ病、認知

症、神経性食欲不振症、その他の１０肢から回答

を得た。また、嚥下調整食に関する基準につい

て、「活用している基準」と「詳しく知りたい

基準」を答えてもらった。

３．摂食・嚥下機能に対応した食事形態と食

種に関するアンケート調査

調査期間は、平成２５年７月から平成２７年２月

とした。対象は、佐世保市内の２２病院および３３

施設（老人福祉施設、介護老人保健施設、社会

福祉施設および有料老人ホーム）であり、すべ

ての病院および施設から回答が得られた。調査

項目は、次の通りである。まず、「提供してい

る食事形態の目安とそれに対応した食種」を調

査した。食事形態の目安はユニバーサルデザイ

ンフード（UDF）（２００３，日本介護食品協議会）

の区分と嚥下食ピラミッド（２００４，聖隷三方原

病院）のレベルを尋ねた。UDF はかたさの測

定値をもとに区分１の容易にかめる、区分２の

歯ぐきでつぶせる、区分３の舌でつぶせる、区

分４のかまなくてよいの４種類に分けられてい

る。また嚥下食ピラミッドのレベル０は均質性

をもち、重力だけでスムースに咽頭内を通過す

るもの、レベル１は均質性をもち、ざらつき感

やべたつき感が少ないゼリー食品、レベル２は

均質性をもち、レベル１よりもざらつき感やべ

たつき感が高いもの、レベル３は不均質なもの

を含むピューレやペースト状のもの、レベル４

は咀嚼機能の低下に対応した食事、レベル５は

一般的な食事に分類されている。区分１、２
　

 、

３
　

 のものはレベル４に該当し、区分４はレベル

１、２
　

 、３
　

 に該当する。そのため、食事形態の

目安は、UDF の区分１で嚥下食ピラミッドの

レベル４（区分１・レベル４）、UDF の区分２

で嚥下食ピラミッドのレベル４（区分２・レベ

ル４）、UDF の区分３で嚥下食ピラミッドのレ

ベル４（区分３・レベル４）、UDF の区分４で

嚥下食ピラミッドのレベル１・２
　

 ・３
　

 （区分４・

レベル１・２
　

 ・３
　

 ）の４肢から回答を得た。ま

た、「嚥下訓練食には何を用いているか」、「と

ろみ調整のための増粘剤やとろみ調整（ゼリー

状）に用いるゲル化剤の名称」を尋ねた。

結　　　果

１．摂食・嚥下に関するアンケート調査結果

摂食・嚥下等の判定方法は、約７０％の病院が

嚥下造影検査または嚥下内視鏡検査を用いてい

た。その他、歯科衛生士・看護師による飲み込

み状態の評価、水飲みテスト、プリン・ゼリー

等で嚥下機能をみる、視認により行われていた。

施設では、体調やゴロ音の確認、水飲みテスト、

フードテスト、反復唾液嚥下テスト、嚥下状況

の観察、既往歴・看護サマリー・口腔内環境な

どでの判断、主治医・看護師・担当介護士の判

断、介護食で嚥下機能をみるといった回答が得

られた。

摂食機能の判定に係る職種を図１に示した。

病院では、医師、看護師、言語聴覚士がそれぞ

れ２４％で最も多かったが、施設では、看護師が

３２％で最も多く、次いで管理栄養士１９％、医師

１４％であった。その他の職種には、病院では歯

科衛生士、放射線技師、施設では歯科衛生士、

介護士、介護スタッフ、支援員が該当した。

食種の物性決定に係る職種を図２に示した。
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病院では、医師、看護師、管理栄養士がそれぞ

れ２３％、施設では、看護師が２９％、管理栄養士

２０％、医師１３％であった。その他の職種には、

病院では歯科衛生士、作業療法士、施設では介

護士、介護スタッフ、支援員が該当した。

誤嚥による欠食の有無とその理由（過去半年

以内）については、８２％の病院と施設において

患者または利用者が誤嚥して欠食になったこと

があると答えた。その理由としては、食事の介

助方法や利用者の状態など食事形態以外の要因

によるものと挙げた施設が多かったが、転院に

よって食事形態が合わなくなったため、食事支

援補助剤の分量が一定ではなく、毎回かたさに

差異が生じるためという回答もあった。

摂食・嚥下についての情報源については、病

院、施設ともに雑誌（臨床栄養）、研修会、イ

ンターネットが挙げられた。その他、学会や学

会誌、言語聴覚士や薬剤師の講演といった回答

もあった。

２．摂食・嚥下障がい者への対応に関するア

ンケート調査結果

アンケート調査対象病院または施設における

患者または利用者総数に対する６５歳以上の患者

または利用者の割合は、病院は平均で７.７割、施

設ではほぼ全員（平均９.９割）であった。そのう

ち嚥下調整食を提供している患者は０.３割～３割

で、平均１.３割であり、一方、嚥下調整食を提供

している利用者は、０.８割～８割で、平均３.２割

であった。

摂食・嚥下訓練の有無および訓練に係る職種

について、病院ではいずれの病院も訓練を行っ

ており、訓練に係る職種は、言語聴覚士が５病

院で最も多く、次いで看護師が３病院であった。

施設では５施設中３施設が訓練を実施しており、

訓練に係る職種は、言語聴覚士、介護士、歯科

衛生士と看護師（各１施設）であって施設によっ

て異なっていた。

訓練の頻度について、病院では食事前や週に

１～７回という回答があり様々であった。訓練
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図１　摂食機能の判定に係る職種

図２　食種の物性決定に係る職種



を行った人のうち嚥下機能に改善がみられた患

者数は１～９割と病院によって異なっていた。

施設における訓練の実施頻度は、毎日、昼夕食

前に実施している施設もあれば、週に１～５回

の施設もあった。摂食・嚥下訓練を行って嚥下

機能の改善がみられた利用者の割合は、１
　

 ～２

割、１０割と回答した施設があった。

嚥下調整食が必要な患者または利用者が在宅

に帰る割合は、病院では０.３～８割、施設では０

割～３または４割程度であった。

嚥下調整食が必要な患者または利用者の家族

に対するアドバイスの内容については、病院で

は、食事の作り方、特殊食品の紹介等、とろみ

の付け方に関するアドバイスをしているという

回答が４病院で最も多かった。その他、食品の

選び方、かたさ、献立の立て方が各３病院、ま

た購入方法についてアドバイスしているという

病院もあった。一方、施設では選択肢６項目す

べてのアドバイスを行っている施設が２施設あっ

た。加えて、器やスプーンなどの食具、食事用

のエプロンの選び方や歯科検診を定期的に行い

食事形態の改善などにも取り組んでいるとの回

答があった。しかし、アドバイスを行っていな

いというところも２施設あった。また、家族に

対するアドバイスの機会は、病院では、退院時

のみや、患者の必要に応じて退院後や外泊前に

も行っているところがあった。施設では、退所

時のみや、家族の来所時に家族からの要望で情

報提供を行っているところがあった。

次に、病院における嚥下調整食別にみた摂食・

嚥下障害の原因を表１�１に示した。

病院で回答のあった食種は、ミキサー食、ソ

フト食、ムース食、ブレンダー食、ペースト食、

ゼリー食、きざみ食、３
　

 ・５
　

 分粥食であり、そ

のうちミキサー食は５病院、ペースト食は２病

院、その他の食種はそれぞれ１病院から回答が

得られた。同一の病院で複数の食種を提供して

いるが、患者の摂食・嚥下障害の原因により提

供する食種を変えているわけではなかった。摂

食・嚥下障害の原因については、加齢が最も多

く、次いで脳血管疾患、神経・筋疾患、うつ病、

認知症が挙げられた。嚥下調整食が必要な患者

に対して最も多く提供している食種はミキサー

食であり、その原因は、加齢が５病院、次いで

脳血管疾患、神経・筋疾患、認知症がそれぞれ

４病院であった。咀嚼不良や口腔内術後で機能
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表１�１　病院における嚥下調整食別にみた摂食・嚥下障害の原因
（表中の数値は病院数）

３
・
５
分
粥
食

き
ざ
み
食

ゼ
リ
ー
食

ペ
ー
ス
ト
食

ブ
レ
ン
ダ
ー
食

ム
ー
ス
食

ソ
フ
ト
食

ミ
キ
サ
ー
食

１１１３嚥下経路の炎症や腫瘍

摂
食
・
嚥
下
障
害
の
原
因

奇形

１１１１１４脳血管疾患

１１１１４神経・筋疾患

１１１２１１１５加齢

１１３薬剤による影響

１１１１１３うつ病

１１１１４認知症

１１１神経性食欲不振症

１その他



が低下した患者にも提供されていた。また、ミ

キサー食を提供している患者の２～８割、ソフ

ト食、ムース食、ゼリー食を提供している患者

の９割、ブレンダー食を提供している患者の５

割、ペースト食を提供している患者の６～９割

が食事介助を必要としていたが、きざみ食や３・

５
　

 分粥食を提供している患者では約１割と食事

介助が必要でない人の割合が高かった。

次に、施設における嚥下調整食別にみた摂食・

嚥下障害の原因を表１�２に示した。

施設で回答のあった食種は、ミキサー食、ソ

フト食、ムース食、ペースト食、高カロリー栄

養剤ゼリーであり、そのうちミキサー食が４施

設、ソフト食が３施設、ムース食が２施設、ペー

スト食および高カロリー栄養剤ゼリーがそれぞ

れ１施設であった。利用者の摂食・嚥下障害の

原因には、嚥下経路の炎症や腫瘍、脳血管疾患、

神経・筋疾患、加齢、うつ病、認知症などがあ

り、原因によって食種が決まっているわけでは

なかった。ソフト食は咀嚼不良の利用者に、高

カロリー栄養剤ゼリーは PEG（経皮内視鏡的胃

瘻造設術）や IVH（中心静脈栄養）を希望して

いない重度の嚥下障害の利用者にも提供されて

いた。また、ミキサー食を提供している利用者

の５～１０割、ソフト食を提供している利用者の

１～５割、ムース食を提供している利用者の３

割、ペースト食を提供している利用者の８割、

高カロリー栄養剤ゼリーを提供している利用者

の１０割が食事介助を必要としていた。

摂食・嚥下機能に対応した食事を提供する際

に活用している基準について、複数の病院・施

設で挙げられたのは、UDF および嚥下食ピラミッ

ドであった。摂食・嚥下機能に対応した食事に

関する知りたい基準については、病院では高齢

者ソフト食が３病院で最も多く、施設では学会

分類２０１３やスマイルケア食、高齢者ソフト食が

複数の施設で挙げられた。また、UDF、嚥下食

ピラミッド、えん下困難者用食品、学会分類２０１３、

スマイルケア食、高齢者ソフト食のいずれも知

りたいと回答した病院および施設もあった。

３．摂食・嚥下機能に対応した食事形態と食

種に関するアンケート調査結果

提供している食事形態の目安とそれに対応し

た食種を表２に示した。

嚥下調整食の種類は、食材の切り方（形状）
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表１�２　施設における嚥下調整食別にみた摂食・嚥下障害の原因
（表中の数値は病院数）

高
カ
ロ
リ
ー

栄
養
剤
ゼ
リ
ー

ペ
ー
ス
ト
食

ム
ー
ス
食

ソ
フ
ト
食

ミ
キ
サ
ー
食

１嚥下経路の炎症や腫瘍

摂
食
・
嚥
下
障
害
の
原
因

奇形

１１２２１脳血管疾患

１１２３２神経・筋疾患

１１２３２加齢

薬剤による影響

１１うつ病

１１２３４認知症

神経性食欲不振症

１１その他



やとろみの付き方の違いも含めて、１
　

 病院あた

り平均１０種類、１
　

 施設あたり平均６種類であっ

た。

各病院・施設で UDF の区分や嚥下食ピラミッ

ドのレベルと同等の食事形態のものが様々な名

称で呼ばれていた。すなわち、区分１・レベル

４を目安としている食種は病院で１３種類、施設

で１５種類あった。病院では、軟菜食と全粥食が

それぞれ９病院で最も多かった。施設では、全

粥食が１６施設で最も多く、次いで常食が９施設

であった。区分２・レベル４を目安としている

食種は病院で５７種類、施設で３２種類あった。き
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表２　提供している食事形態の目安とそれに対応した食種

施設病院食事形態の目安

二炊、五分、七分、粗きざみ、常菜、常食、
常食軟菜、全粥食、ソフト食、軟菜、軟菜
一口大、軟飯、半々食、一口小、一口大

（１５種類）

常食、軟菜食、全粥食、七分粥食、五分粥
食、三分粥食、常食軟菜、三分食、二度炊・
二炊、三分粥菜食、軟菜原形、軟菜一口大、
大きめの一口大

（１３種類）

区分１
「容易にかめる」

レベル４
「移行食」

二炊、三分、五分、七分、粗きざみ、大き
ざみ、かたいものきざみ、かたいもの小き
ざみ、きざみ、きざみ（とろみ）、極きざみ、
小きざみ、常食かたいものきざみ、常食き
ざみ、常食軟莱煮くずし、常食軟菜一口大、
常食軟菜みじん切り、常食一口大、全粥、
全粥煮くずし、全粥一口大、全粥みじん切
り、ソフト食、超きざみ、軟菜粗きざみ、
軟菜きざみ、軟菜小口大、軟菜一口大、一
口大、みじん、ムース食、やわらか食

（３２種類）

きざみ食、きざみ食（とろみ付）、極小刻、
五分粥食、五分粥食きざみ、五分粥食一口
大、五分粥食小豆大、五分粥食粗きざみ、
五分粥食さいの目、三分粥食、三分粥食さ
いの目、三分粥食一口大、三分粥食小豆大、
常食小豆大、常食さいの目、常食一口大、
スプーン食、スプーン食より小さめ、全粥
食きざみ、全粥食粗きざみ、全粥食一口大、
全粥食さいの目、全粥食小豆大、ソフト食、
つぶし粥、七分粥食、七分粥食きざみ、七
分粥食粗きざみ、七分粥食一口大、軟菜一
口大、軟菜みじん切り、軟莱きざみ、軟菜
粗きざみ、軟菜極きざみ、軟食一口大、軟
食小さな一口大、一口大、一口大きざみ食、
二炊・二度炊きざみ、二炊・二度炊粗きざ
み、二炊・二度炊一口大、二度炊ほぐし、
みじん菜、粗きざみ、固いものきざみ、五
分粥ほぐし、七分粥ほぐし、常食きざみ、
常食軟菜きざみ、常食軟菜ほぐし、常食軟
菜一口大、常食軟菜粗きざみ、常食ほぐし、
常食粗きざみ、全粥ほぐし、小さめの一口
大、みじん切り

（５７種類）

区分２
「歯ぐきでつぶせる」

レベル４
「移行食」

２％とろみ、かたいものミキサー、きざみ、
きざみ（食材によってソフト）、きざみ（と
ろみ）、極きざみ、小刻み、極きざみ（と
ろみ）、極小きざみ、 五分菜、全粥、全粥
きざみ（とろみ）、ソフティア粥、ソフト
食、とろみ食、軟菜超きざみ、ミキサー固
形食、ムース食、ムース食（ゲル）、やわ
らか食一口小、やわらか食一口大

（２１種類）

きざみ食、ソフト食、半固形食、嚥下訓練
食（ゼリー食）、つぶし粥、極小刻、とろ
みあえ、２％とろみ、とろみ、三分粥菜、
軟菜食、きざみ食（とろみ付）

（１２種類）

区分３
「舌でつぶせる」

レベル４
「移行食」

粗ミキサー、お葉ゼリー、粥ミキサー、小
きざみ、 ゼリー食、ゼリー粥、ソフト食、と
ろみ食、ペースト食、ミキサー食、ミキサー
固形食、ミキサー食と ろみ付、ミキサー食
とろみなし、ムース食、ムースペースト、
流動食

（１６種類）

ミキサー食（とろみ付）、ミキサー食、ブレ
ンダー食、流動食、とろみ流動食、ミキサー
食（とろみ強め）、ミキサー粥、嚥下ソフト
食、ペースト食、ソフト食、ムース食

（１１種類）

区分４
「かまなくてよい」
レベル１・２・３

「嚥下食」



ざみ食が９病院および１８施設で挙げられ、最も

多かった。区分２・レベル４の食事は、歯ぐき

でつぶせるもので、かたい物や大きいものは食

べづらい方やものによっては飲み込みづらいこ

とがある方に適した食事であり、食材の切り方・

大きさを分けて提供している病院・施設が多かっ

たことから、食種が最も多かった。区分３・レ

ベル４を目安としている食種は病院で１２種類、

施設で２１種類あった。病院では、ソフト食が５

病院で最も多く、施設ではソフト食、ムース食

がともに３施設で最も多かった。区分４・レベ

ル１・２
　

 ・３
　

 を目安としている食種は病院で１１

種類、施設で１６種類あった。最も多かったのは、

病院、施設ともにミキサー食で、それぞれ１５病

院、２２施設で挙げられた。

使用している嚥下訓練食を表３に示した。病

院における嚥下訓練食は市販品もしくは病院で

調理したものを用いていた。市販品で最も多く

使用されていたのはエンジョイゼリーで、その

他にエンゲリードやアイソカルゼリー等があっ

た。病院で調理しているものには、ゼリー、煮

こごり、ブレンダー粥等があった。一方、施設

における嚥下訓練食には市販品が用いられてお

り、ブリックゼリー、エプリッチゼリーが最も

多く、その他にプロッカゼリー、エンジョイゼ

リー等があった。

とろみ調整のための増粘剤およびとろみ調整

（ゼリー状）に用いるゲル化剤を表４に示した。

とろみ調整のための増粘剤について、最も多く

使われていたのは、病院、施設ともにネオハイ

トロミールで、次いでスルーキングが使用され

ていた。また、とろみ調整（ゼリー状）に用い

るゲル化剤は、病院ではスベラカーゼとソフティ

アが最も多く使われており、施設ではスベラカー

ゼが最も多く、次いでソフティアを使用してい

た。
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表３　使用している嚥下訓練食

施設数病院数

―５エンジョイゼリー

市販品

―１エンゲリード

１１アイソカルゼリー

―１おいしいプロテインゼリー

―１レピオスゼリー

―１ビタミンゼリー

―１エネリッチゼリー

２１エプリッチゼリー

―１アイオールソフト

―１カップアガロリー

―１ムースガロリー

―１アイソカルプディング

―１イオンサポート

２―ブリックゼリー

１―エンジョイゼリー

１―プロッカゼリー

１―笑顔ゼリー

―１ゼリー

病院・
施設で
調製

―１煮こごり

―１ブレンダー粉

―１トロミ付汁物

―１嚥下食

―１ペースト粥

―１ペースト食

―１固形食

表４　とろみ調整のための増粘剤やとろみ調整
（ゼリー状）に用いるゲル化剤　　

施設数病院数

１２１２ネオハイトロミール

増
粘
剤

１１ハイトロミール

３２つるりんこ

４５スルーキング

２２エンガード

３２トロメイク

１１トロミアップエース

１１トロミスマイル

２―トロミアップパーフェクト

２―ソフティア

１―嚥ジェル

２―トロミパワースマイル

１２５スベラカーゼ

ゲ
ル
化
剤

５５ソフティア

１１ミキサーゲル

４３スルーパートナー

―１ミキサーパウダー

―１ホット＆ソフト

３―まとめるこ



考　　　察

摂食・嚥下等の判定方法について、病院では

嚥下造影検査と嚥下内視鏡検査が多かったが、

施設では、水飲みテスト、体調の確認、反復唾

液嚥下テスト、主治医・看護師・介護士の判断

など日頃より行える判定方法が採られ、施設に

よって回答は様々であった。これは、病院では

嚥下造影検査や嚥下内視鏡検査を行う設備が整

い、医師や言語聴覚士等のスタッフがいること

が多いが、施設では嚥下造影検査や嚥下内視鏡

検査などの医療機関と連携した摂食・嚥下機能

評価は困難な状況にある施設が多い９）ことが考

えられる。

摂食機能の判定に係る職種は、病院では医師、

看護師、言語聴覚士が多かったが、施設では看

護師が最も多かった。食種の物性決定に係る職

種は、病院では医師、看護師、管理栄養士、言

語聴覚士で大半を占めていたが、施設では看護

師が最も多かった。施設では、看護師は常勤で

あり、継続して利用者の体調を確認することが

できるため、摂食機能の判定や食種の物性決定

を看護師が行っていることが多いと考えられる。

誤嚥により欠食があった原因として、食事の

介助方法や利用者の状態などの食事形態以外の

要因によると回答した病院・施設が多かった。

施設において同時に数人の介助を行わなければ

ならないが、食事にかけられる時間は限られて

いる。中山らは、介護老人施設での介助者１人

あたりの介助人数は２～４人（平均２.４人）で平

均食事時間は２０～３０分であったと報告している１０）。

しかし、利用者１人ひとりの嚥下機能や食事介

助方法は異なっており、食事に時間がかかる利

用者もいる１１）。利用者の状態も誤嚥に影響する。

利用者が覚醒していないと窒息・誤嚥の危険性

が増すため食事に集中できる環境づくりが必要

である１２）。食事介助の際に口腔内に食物が残留

していないかをみることで利用者が確実に嚥下

したかを確認することができる。食事時間の延

長により疲労しやすくなるため利用者の状態を

観察しながら食事介助を行うことが望ましい。

また、施設の食事介助が円滑に行われない原因

には、食事の際に口を開けない、口腔内に溜め

込んだまま飲み込まないなどが挙げられている１３）。

その他に誤嚥により欠食があった原因として、

病院では転院によって食事形態が合わなくなっ

たことや、嚥下調整食作成時の食事支援補助剤

の量が一定ではなく、かたさに差異が生じたた

めといった食事形態に関する要因もあった。転

院により食事形態の選択がうまくいかず、誤嚥

を起こすことは患者にとって不利益となってい

ることが本研究のアンケート結果からもわかっ

た。

摂食・嚥下についての情報源は、研修会や学

会、講演などが挙げられた。近年、食事支援補

助剤および市販の嚥下調整食を扱う企業や病院

が嚥下調整食に関する講演・調理実習を開催す

る等、嚥下調整食に関する研修会が盛んになっ

てきた。嚥下調整食の試食会や調理実習を取り

入れた研修会を行うことによって、他の病院・

施設の嚥下調整食についての取り組みを知る機

会が増えてきている。また、言語聴覚士や薬剤

師の講演という回答もあったことから、多職種

で摂食嚥下についての情報を共有・交換するこ

とで、誤嚥による欠食の減少も期待される。

摂食・嚥下訓練の実施頻度や訓練によって改

善がみられた患者または利用者の割合は、病院・

施設で様々であった。約５分程度の口腔ケアや

訓練食摂取者に対する摂食訓練を行っている施

設において、患者の状態に合わせた継続的な摂

食療法により、口腔環境の回復および口腔機能

の維持・回復への効果をもたらし、食べる楽し

みへの意欲や自信の向上につながったという報

告もある１４）。他方、摂食・嚥下訓練に関する診

療報酬や介護報酬について、病院では、摂食機

能障害を有する患者に対して、医師または歯科

医師もしくは医師または歯科医師の指示の下に

言語聴覚士、看護師、准看護師、歯科衛生士、

理学療法士または作業療法士が１回３０分以上訓

練を行った場合に摂食機能療法（１日につき１８５

点）が算定できる。また、平成２６年度診療報酬
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改定により、経口摂取回復促進加算１８５点が新

設され、専従の常勤言語聴覚士が１名以上、経

口摂取回復率が３５％以上の要件を満たすことと

された。しかし、基礎疾患の進行や加齢による

影響が強い病態では３５％に遠く及ばなかったと

の報告もあり、経口摂取回復率の算出方法等に

ついて検討が必要との指摘もある１５）。施設では、

経管により食事摂取している入所者に対して、

経口摂取に向けた栄養管理を行った場合に加算

できる経口移行加算や、誤嚥が認められる入居

者に管理栄養士または栄養士が継続して経口に

よる食事の摂取を進めるための特別な管理を行っ

た場合に算定できる経口維持加算がある。造影

撮影または内視鏡検査により誤嚥が認められる

入居者の場合は経口維持加算（Ⅰ）を算定でき

る。しかし、経口維持加算の算定にあたり、嚥

下機能評価の実施が困難であるという施設側の

意見が多く、VE/VF を実施することができな

いという施設が７２.２％あったとの報告もある１６）。

嚥下調整食が必要な患者の家族に対するアド

バイスは、病院では食事の作り方、特殊食品の

紹介等、とろみの付け方についてのものが多かっ

た。施設では、食事の作り方や食品の選び方な

どの６項目を行っているところや、家族の要望

により６項目に加えて食具や介護エプロンにつ

いても情報提供を行っているところもあった。

嚥下調整食の調理には、食事支援補助剤を使用

する場合が多く、常食を調理する際と異なる点

が多い。また、患者や利用者の生活の質は、そ

の人を支える家族の力量に左右されることも少

なくないため１７）、病院・施設における家族への

嚥下調整食に関する支援は重要であり、今後ま

すます増えることが示唆される。

摂食・嚥下障害の原因は、病院では加齢が最

も多く、次いで脳血管疾患であった。一方、施

設では認知症が最も多かった。高齢者の認知症

では、食事の自立が低下し、嚥下機能の障害が

起こることにより、食事量の減少、低栄養、脱

水、さらなる認知機能の低下、肺炎および余命

短縮リスクの上昇が起きることが報告されてい

ることから１８），１９）、認知症の利用者に嚥下調整食

を提供している施設が多かったと考えられる。

また、食事を目の前に提供しただけでは自立し

て食事が始まらない（食事開始不可能の）者は、

認知症が重度である者ほど増加する傾向がある

との報告があり２０）、食事介助の割合が高まると

考えられる。

嚥下調整食を提供する際に活用している基準

について、病院では UDF と嚥下食ピラミッド

が最も多く、国内の病院・施設・在宅医療およ

び福祉関係者が共通して使用できることを目的

とした学会分類２０１３を活用しているのは１病院

であった。施設では、UDF が最も多く、次い

で嚥下食ピラミッドであった。UDF はかたさ

の値を基準にしており、市販品も多く販売され

ているため２１）、利用しやすいと考えられる。学

会分類２０１３は、近年発表されたものであるため、

現在活用しているところは少なかった。しかし、

一方、知りたい基準については近年発表された

学会分類２０１３やスマイルケア食および高齢者ソ

フト食が多かった。「特別用途食品の活用に関

する研究会報告書」において、摂食・嚥下障が

い者に利用される食品基準の種類と重視度は、

嚥下食ピラミッド、UDF、学会分類２０１３、えん

下困難者用食品の順であり、えん下困難者用食

品を重視しない理由として、他の基準がわかり

やすいが最も多く、施設独自の基準を重視して

いる施設もあった２２）。

佐世保市内の病院で提供されている嚥下調整

食は、患者の状態にあわせて食材の切り方や大

きさを調整し、またやわらかく調理したり、ミ

キサーにかけて固める等の食事形態の工夫がさ

れ、その種類は、１病院あたり平均１０種類、１
　

 

施設あたり平均６種類であった。「嚥下対応食

（嚥下調整食）に関するアンケート調査」結果

報告では、ほとんどの病院・施設が複数の種類

を提供しており、嚥下調整食の種類は４種類が

３２.０％、５種類が２１.１％、３
　

 種類が１８.０％、６
　

 種

類が１１.３％であった２３）。誤嚥を防ぐ安全性の高

い食事形態を導入するには調理作業量の増加や
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調理員の確保が難しい等、栄養士業務遂行上の

困難な点も指摘されている２４）。佐世保市内の病

院・施設においても、食材の大きさだけで何種

類も対応していることから、調理作業量が増加

していることが推察されるが、最期まで口から

食べる楽しみのある生活を送っていただくため

の栄養管理は重要であり、今後ますます患者や

家族の意向、個々の心身状況に沿った対応が必

要となると考えられる。

佐世保市内の病院・施設における嚥下調整食

の食種は、一般的に用いられている名称以外に

独自に細分化した名称をつけているところも複

数あった。また、同一の名称であっても提供し

ている食事形態の目安が異なっているものもあっ

た。食種は各病院・施設で使用されるようになっ

た経緯が異なるため、現状では一概に統一する

のは困難であると考えられる。学会分類２０１３は、

国内の病院・施設・在宅医療および福祉関係者

が共通して使用できることを目的とし、食事

（嚥下調整食）およびとろみについて、段階分

類を示している。また、病院・施設で活用され

ていた UDF の区分や嚥下食ピラミッドのレベ

ルと対応する学会分類２０１３のコードも示されて

いる。そのため、病院・施設の基準を大きく変

えず、情報提供の際に学会分類２０１３を活用でき

れば、病院・施設の負担も軽減でき、病院、施

設間の移動時の患者、利用者の不利益を抑える

ことにつながると考えられる。しかし、学会分

類２０１３を活用している病院・施設は少なく、学

会分類２０１３を推進していくには、自治体が研修

会や勉強会の機会を設ける必要があると考えら

れる。要介護高齢者施設における調査では、利

用開始時に食事形態を決定する際、以前の食事

形態の情報は重要視されており、その情報のみ

により決定している施設も２５.８％あったとの報

告がある２５）。学会分類２０１３を使う際は、示され

ている食事形態の説明用語だけでなく、目的・

特色や必要な咀嚼能力等を総合的に見ることが

重要である７）。また、食事形態の日本語から想

起されるイメージについては個人差が大きいこ

とや７）、栄養情報提供書の記載内容として、写

真付きの献立が参考になったという意見や、食

事形態や栄養補給などの詳細な情報が望まれて

いることから２６）、転院時や病院から施設への移

動時等には、食種だけではなく、食種の調理定

義、食事形態やその写真、利用者の身体状況や

咀嚼・嚥下機能の状態など、より詳細な情報を

提供・共有していくことで学会分類２０１３を活用

した対応がしやすくなると示唆された。
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