
 

最初に、当院神経内科医師から、嚥下障害についてのメカニズムを嚥下造影検査（VF）の動画を

用いて詳しく説明しました。 

さらに介入方法のコツや注意点、アセスメント方法等について、わかりやすく講義を行いました。

「栄養状態が低下(衰弱)するだけでも、嚥下機能は低下する、嚥下力を回復させる（筋力増強）意味

でも、十分な栄養投与が大切。」と、当院における改善症例を紹介、間欠的口腔カテーテル栄養法（IOC）

の有用性について説明しました。 

平成 25 年 第３回 神経・筋疾患ケアセミナー

「嚥下食の調理工夫について」 

～手軽にらくらく嚥下食～ 

平成25 年2 月23 日（土）、快晴の候、毎年恒例の摂食・嚥下セミナーが開催されました。

今回の内容は易嚥下食の調理工夫について、当院栄養士からの講義と調理師による実演実技

を中心とした“帰宅後直ぐに役に立つ”セミナーとしました。 

当日は５０名を超える参加者で、朝早くから、お越しいただき、皆さんとても熱心にメモを

取ったり、質問されたり（下記参照）など、活発なセミナーとなりました。 



 

 

調理工夫は嚥下障害の代償の主軸です。実際に

手間と時間をかけ料理するご家族、介護者の方に

“頑張る動機”の一つになるように、とろみ水と

ふつう水の動態の違い、粥食と米飯の動態の違い

を動画でご紹介しながら 咽頭吸引、薬の飲み方

工夫など 食材以外の代償法についてもご紹介

しました。 

 

 

  

続いて、当院調理師２名による調理実習「手軽にらくらく嚥下食」で試食会を実施しました。 

一般的に嚥下食では使用しづらいとされる、金平牛蒡・青菜のお浸し・パイナップル(生)や、イン

スタントラーメンを「ミキサーゲル」を用いて簡単にペースト食を作成、実演しました。さらに、キ

ザミ食など食材の切り方や、酵素剤を使用したミキサー粥についてスライドを用いて説明し、レンコ

ン、豚ロースなどの食材を、無理なくやわらかく調理する方法として、食肉･魚肉品質改良剤を紹介、

実際に試食をしました。また、在宅における核家族化、高齢化社会に伴い、調理作業が不要（レンジ

要）の「調理済み嚥下食」の試食も行い、味や形態の比較・検討をしました。「嚥下食、意外でした。」

と、とても参考にしていただけた様です。 

 その後、当院主任管理栄養士から、「とろみ剤について」の説明を行いました。主な市販とろみ剤

の種類と特徴、中でも、第３世代のとろみ剤として知られる、キサンタンガム系とろみ剤の特徴につ

いて紹介があり、効果的な溶解方法、温度による粘度への影響など、スライドを用いて詳しく説明。

商品展示として各種とろみ剤のサンプルもご用意いたしました。最後に、当院の嚥下食について映像

でご紹介させていただきました。 

 

また次年度も皆さまのご意見を元に、患者さんへ役立つ、栄養管理の実践に向け、この神経・筋セ

ミナーを継続してゆきたいと考えております。今後ともよろしくお願いいたします。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

実演場面

さて、いよいよ実演に入り

ます。これを入れると･･･。

茹でただけのインスタント

ラーメンもミキサーにかけ

るだけ。楽々なめらか麺の

出来上がり！ 

講義場面
副調理師長からは 

下ごしらえのポイント

についてのお話。 

主任管理栄養士

から、とろみ剤に

ついてのお話。 

ごぼう・れんこん 

のソフト食を試食 

ペースト食（煮魚）

煮魚の身をほぐす

小骨に注意

裏ごす事でさらに
滑らかに仕上がる

増粘剤を加える

フードカッター
で粉砕する

煮汁を加える

滑らかな性状
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各種増粘剤の主原料と価格比較
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＜質疑応答（一部抜粋）＞ 

①今回、試食した物に対して調理方法で、何か特別な事をしているのですか？ 

      圧力鍋を使用している程度で、これと云った特別な事は何もしていません。 

 

②なぜペースト状態の物をさらに裏ごしする必要があるのですか？ 

      当院では筋ジス等の患者が対象となるため、安全を考慮し、より滑らかさを引き 

      出すためにひと手間掛けています。 

 

③亜鉛欠乏と思われる褥瘡患者さんに進める食材は何ですか？ 

       牛肉･かき･レバー･ココア等により多く含まれています、固いからと肉類は敬遠 

されやすい食品となりますが、亜鉛補給にはとても重要ですので、積極敵に食事 

に取り入れる様にしたいものです。 

 

  ④病院から低残渣食で､と指示有り、どの様な食事にすればよいですか？ 

       野菜の量を普通の半分量にして下さい。ごぼう､筍、わかめ､レンコンは使用せず､ 

柔らかい葉先でじゃがいもも含めて少量とし､使用食材は限られるが、総繊維量を 

少なくし、後は同様に嚥下食を調理。ビタミン微量元素飲料等の補充が必要。  

卵・牛乳・肉類等、蛋白質は不足なく、十分に摂取して下さい。 

 

 

 


