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嚥下調整食試食後のアンケート結果報告

栄養管理部 栄養管理室
管理栄養士 吹原 美帆

第２回ＫＯＭ 嚥下調整食試食会おこないました
(2013.05.28)

アンケート回答

耳鼻咽喉科・頭頸部外科 17

神経内科 7

呼吸器内科 1

歯科口腔外科 1

整形外科・リハビリテーション部 5

神経精神科 1

看護部 1

他病院 1

無記名 1

合計 35

参加者 74名 うち35名より回答

嚥下訓練食０ｊ(案)
＜均質・付着性・凝集性・硬さに配慮したゼリー。

蛋白質含有量が少ない＞

お茶ゼリー

エンゲリード

変更点：・手作りお茶ゼリー(ゼラチン）→ イオンサポート
・プロッカゼリー → エンゲリード

（共に増粘多糖類使用）

蛋白質
０g

増粘多糖類

お茶ゼリー

プロッカゼリー

蛋白質
6g

嚥下訓練食(0j)

＊良い意見
＊検討課題

 増粘多糖類ゼリーの方がゼラチンゼ
リーより口の中でばらけずに飲み込み
やすかった（呼内、リハ、看護部）

 お茶ｾﾞﾘｰは従来のものより新しいもの
が良かったです（耳鼻、神内）

 お茶ｾﾞﾘｰは改良後は柔らかくて、味
も甘くて、食べやすくなったと感じました
（耳鼻・歯科）

 まとまりよく、すぐ飲み込むことが出来
て食べやすかった（耳鼻・リハ）

 味がもう少し良くなれば、苦痛と思わ
れる嚥下訓練にもやる気が出てくるの
ではないかと思いました(耳鼻)

 思っていたより味が濃くて、喉が渇きそ
うな感じがした(耳鼻)

6/5より、増粘多糖類のゼリーへ
→お茶ゼリー(ｲｵﾝｻﾎﾟｰﾄ)
→エンゲリード


