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研究成果の概要（和文）：　咀嚼嚥下困難者や介護者が、食べておいしい形のある食材を、ソフトスチーム加工技術を
用いて作ることを目的とした。本研究では、ソフトスチーム加工によりニンジンを適度な物性に調整し、それを用いて
健常者で官能評価と生理学的検査を行った後、施設入所者に試食させた。
　ニンジンは85℃で90～120分加熱すると、軽度の咀嚼困難者向けの形ある食材ができ、おいしく食べやすく栄養価も
良好だった。中等度以上の咀嚼嚥下困難者に提供する場合は、これをつぶすかペースト化する必要があった。本食材の
特徴は、おいしさや甘さが優れ、無添加でありながら食べやすいことである。施設入所者の試食結果でも、おおむね良
好な評価が得られた。

研究成果の概要（英文）：  The goal of this study was to develop food using the soft steam processing tech-
nique that is delicious and has a solid form so that persons with chewing / swallowing difficulties can   
eat with their caregivers. In this study, we used soft steam processing to adjust the physical properties 
of carrots and asked healthy subjects to sample the carrots and evaluate the characteristics. After that, 
we got the persons in nursing home to try the food.
    When processing carrots, it is possible to produce food in a solid form for persons with mild chewing 
difficulties by heating them at 85 degrees Celsius for 90-120 minutes. Carrots need to be processed into  
paste to provide for persons with moderate or greater chewing / swallowing difficulties.  A feature of the
food is that taste and sweetness are good. This technique can provide food that is easy to eat while being
free of additives. We provided the persons in nursing homes with test foods and got in good evaluation.

研究分野：
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
（１）ソフトスチーム加工について 
研究開始当初、ソフトスチーム加工機器は、

わが国では新潟県村上市（研究代表者所属大
学所在地）の１台を含めて数台しか稼動して
いなかった。その後、小型の機器が開発され、
少しずつ稼働台数が増えてきてはいる。ソフ
トスチーム加工システムでは、常圧において
40～95℃の温度で適当な時間、食品を加熱す
る。温度と時間を変えて加工条件を制御する
ことで、食材の成分や物性に適した調理加熱
を行うことができる。この特性を活用すれば、
食材のテクスチャーを、咀嚼嚥下困難者に適
したものに変化させることができると考え
られた。また、本加工法は食感、食味、栄養
機能を最適化することができるともいわれ
ている。ソフトスチーム加工した野菜の、介
護食材としての系統だった利用は、まだなさ
れていない。これは、加工食材の咀嚼嚥下特
性についての研究がまだないからであり、本
研究を推進する意義は大きいと考えられた。 
 
（２）咀嚼嚥下困難者の食事に関する研究 
咀嚼嚥下困難者の食事に関する研究の多

くは調理方法やメニューの開発であり、食品
そのものの開発は遅れている。さらに、介護
の現場では、障害の病態に応じた食形態の基
準が明確でない等の理由から、適切な食形態
が提供されていない。施設や家庭で調理する
場合、軟らかくなるまで煮込むと時間がかか
ったり、高温処理のため成分変化や栄養価の
損失があったりするほか、再現性にも劣る。
咀嚼嚥下困難者は、食欲が湧かずに低栄養に
陥ることも多いので、高い栄養価や形を残し
たまま、軟らかく下準備の終わった食材の利
用が可能になることは、介護者にとっても魅
力的であると考えられた。 
 
２．研究の目的 
咀嚼嚥下困難者のみならず、介護者も一緒

においしく食べられる、調理特性に優れた安
全で栄養価の高い食材を調整すること。 

 
３．研究の方法 
（１）試料の作成 
＜予備実験＞ 
ダイコン・レンコン・ニンジン・ゴボウ・

カボチャ・ジャガイモ・キュウリ・ネギ・ズ
ッキーニを、いろいろな温度・時間でソフト
スチーム加工し試料を作成した。加工後の見
た目、味、食感などを総合的に考慮し、本実
験用試料をニンジンに決定した。 
＜本実験＞ 
・新潟県村上市、胎内市産の西洋ニンジンの
皮をむいて使用した。サイズは、直径：頭部
⇒2.9～3.7 cm,平均値±標準偏差＝3.2±0.2 
cm、中央部⇒2.4～3.3 cm,平均値±標準偏差
＝2.7±0.3 cm 長さ：15.0～19.6 cm,平均
値±標準偏差＝17.4±1.4 cm 
・ソフトスチーム加工は、通法どおり行った。

すなわち、一次加熱→二次加熱（30 分）→冷
蔵保管（３℃）→実験開始一時間前に恒温器
（20℃）に移動→実験直前にカットとし、本
研究では、一次加熱の時間のみを変化させた。 
 
（２）試料の物性検査 
・ニンジンの加熱温度・時間は 85℃・60～180
分とし、異なる加熱時間で作成した試料間で、
物性検査を行い比較した。 
・高分解能型クリープメーター（レオナー
RE2-33005B（株）山電製）を用いて測定し、
テクスチャー解析ソフトTAS-3305を用いて、
硬さ、付着性、凝集性について解析を行った。 
＊物性検査を行ったニンジン 
・対照試料→鍋で茹で（100℃）丸ごと 90 分 
・検査試料→ソフトスチーム加工（85℃） 
丸ごと 60 分、90 分、120 分、180 分 
15 mm 厚 輪切り 90 分 

「スプーンで軽くつぶしたもの」「ミキサー
処理しペーストとしたもの」の検査も行った。 
・UDF 試験法の「物性の測定値の求め方につ
いて」に準じ、各部位５回の測定結果から、
最大値と最小値を除いた３回の値の平均値
を測定値とした。測定条件は以下の通り。 
＊丸ごと、輪切りの場合→ UDF（区分１）試
験法に準じる： 容器に入れずに測定、  
試料厚さ 15 mm、測定温度 20±2℃、プラン
ジャーNO.4、圧縮速度 10mm/sec ２回圧縮     
クリアランス 5 mm 
＊つぶし、ペーストの場合→ えん下困難者
用食品の試験方法に準じる： 直径 40 mm 高
さ20 mmの容器に高さ15mmに充填して測定、    
測定温度 20±2℃、プランジャーNO.56、圧
縮速度 10mm/sec ２回圧縮、クリアランス 
5 mm  
 
（３）官能評価 
若年健常者 8人（男 5, 女 3) 全員義歯なし 

20～25 歳,  21.1±1.5 歳 
高齢健常者33人(男13, 女20) 総義歯6人、

部分床義歯 19 人、義歯なし 8人 
69～91 歳,  77.4±5.0 歳 

パネルの条件 
 ニンジンが嫌いでない、咀嚼嚥下障害がな  
 い、口腔咽頭部に異常がない、嗅覚味覚障
害がない、胃腸症状がない   など  

・24℃の明るい自然光の部屋で評価。 
・評価法は２点嗜好法。試料は約 20℃に調整

したソフトスチームニンジン（85℃90 分）
と茹でたニンジン（100℃90 分）。 

・評価項目は、食べやすさや飲み込みやすさ
に関する 11 項目。 

・味やとろみをつけず、各 10ｇを小さな容器
（図１）に入れ提供し、試食・評価させた。 

 
 
 
 

 
図１ 試食に用いた 10g のニンジンと容器 



（４）生理学的検査 
・パネルの咀嚼嚥下能力の個人差を考慮する
ため、生理学的検査を行った。 
①咬合力検査 
若年者、高齢者８名ずつにおいて、デンタル
プレスケールオクルーザー709（ジーシー
（株））を用いて咬合力検査を実施した。 
 
②咀嚼時間・咀嚼回数の測定 
若年者８名において、茹でたニンジンとソフ
トスチームニンジンを自由咀嚼させ試料の
全量を嚥下させた。嚥下までの咀嚼回数、咀
嚼時間を、そしゃく計を使用して計測した。 
 
（５）栄養分析 
・糖度計を用いて、茹でたニンジンとソフト
スチームニンジンの糖度を測定した。 
・ビタミン類については、（財）食品分析開
発センターSunatec 本部（三重県四日市市）
に検査を依頼した。 
 
（６）施設での試食・アンケート   
・本学近郊の 20 施設（特別養護老人ホーム、
介護老人福祉施設各 10 施設）に、本研究の
紹介とアンケートを郵送した。返送された回
答をもとに、試食を実施する施設を選んだ。 
・選定した６施設において管理栄養士やスタ
ッフを対象とした試食・アンケートを行った。 
・その後、入所者に対し試食・アンケートを
２施設で行った。昼食時に、入所者に花型ニ
ンジン、ペーストニンジンを提供し、協力の
得られた入所者には、聞き取り式アンケート
（見た目、おいしさ、かたさ、食べやすさ、
飲み込みやすさの５項目）を実施した。 
 
（７）実用化へ向けた準備   
食材の１パックの適正量、価格、流通方法

等について検討した。 
 
４．研究成果 
（１）試料の作成 
茹でニンジン（図２）とソフトスチームニン
ジン（図３）の見た目はほぼ同じだった。 
 
 
 
 

   
図２ 茹で     図３ スチーム 
次に、デジタル顕微鏡（3R-VIEWTER-500UV, 
スリー・アールシステム㈱）でニンジン輪切
り表面の性状を観察し比較した。 ×200 倍 
 
 
 
 

     
図４ 茹で     図５ スチーム 
ソフトスチームニンジン（図５）の方が、み
ずみずしい。 

（２）試料の物性検査 
（図６～８は、丸ごと、輪切りの結果） 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図６ 硬さ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図７ 付着性 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図８ 凝集性 
（図９～１１は、つぶし、ペーストの結果）  
 
 
 
 
 
 

 
図９ 硬さ 
 
 
 
 
 
 
 

 
図１０ 付着性 
 
 
 
 
 
 
 

 
図１１ 凝集性 
 



（３）官能評価（茹でニンジンとソフト 
スチームニンジンの比較） 
 
 
 
 
 
 
 

 
図１２ 若年者 n=8 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図１３ 高齢者 n=33 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
図１４ 官能評価 年齢層による比較 
茹でよりソフトスチームの方が好ましいと
答えた人の割合 
 
（４）生理学的検査 
①パネルの咬合力 
若年者（n=8）平均値 783.2±199.3 N 
高齢者（n=8）平均値 545.6±262.9 N 
②ニンジン 10 g 嚥下までの咀嚼回数・時間 
表１ 若年者 n=8  
 
 
 
 
 

 
 
（５）栄養分析 
 
 
 
 
 
 
 

 
図１５ 糖度 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
図１６ ビタミン類 
 
（６）施設での試食・アンケート 
管理栄養士等施設スタッフによる試食・摂

食評価を行ったのは以下の６施設。 
表２ スタッフの試食・評価実施施設 
特別養護老人ホーム E（村上市） 
介護老人保健施設 D（村上市） 

介護老人保健施設 A（胎内市） 

特別養護老人ホーム F（新発田市） 
特別養護老人ホーム B（胎内市） 
介護老人保健施設 C（関川村） 
以下の２施設では、入所者を対象とした試

食・アンケートも実施した。 
・介護老人保健施設 A（胎内市） 
アンケート協力者数→花型ニンジン試食者
28 名、ペーストニンジン試食者 7名 

・特別養護老人ホーム B（胎内市） 
アンケート協力者数→花型ニンジン試食者 3
名、ペーストニンジン試食者 7名 

 
①事前調査（特記項目のみ以下に記載） 
・調査票記入者の職種 

全員が管理栄養士であった。 
・咀嚼困難者用の特別な食事の提供状況 
  全施設で提供されていた。  
・嚥下困難者用の特別な食事の提供状況 

全施設で提供されていた。 
・咀嚼嚥下困難者への食事の提供に当たり、
参考にしているもの（複数選択可）。 

「えん下困難者用食品の許可基準」→２ 
「ユニバーサルデザインフード区分」→３ 
「嚥下食ピラミッド」→４ 「日本摂食嚥下
リハビリテーション学会分類 2013」→１ 

「本人や家族の希望」→７ 「提供者の経験
や勘」→４ 「特になし」→１ 

→本人や家族の希望を重視しつつ提供者の
経験や勘に基づいて提供している施設が
多かった。指標としている分類で多かった 
のは「嚥下食ピラミッド」であった。STの
意見を参考にするという施設も多かった。 

・入所者に提供している食事（１回の食事に
つき）の食数。 

表３ 各施設における食事の提供状況 
施設 A B C D E F G H I 
普通 50 33 27 54 70 24 30 23 40 
刻み 40 34 38 51 56 33 20 13 63 
ﾐｷｻｰ 5 32 7 1 8 10 5 3 16 
ｾﾞﾘｰ 0 0 0 15 5 4 3 6 0 
開始 2 0 0 0 0 0 0 0 0 



→刻み食には極刻み食を含めて２種類ある
場合が多かった。 

・入所者の食の支援で困っていること。 
 食べ物の見た目がわからないことによる 

食欲低下。繊維の多い物などは軟らかくな 
らない。刻み食は嚥下困難者には食塊を作 
りにくく、あんかけになることが多い。ソ 
フト食でも食べにくい方がおり、ミキサー 
食での提供となってしまう。肉や魚が硬か 
ったり、ぱさついて食べにくい。個人の希 
望に沿えない場合の対応策。１つの食材を 
とっても、焼き加減や煮加減、時期によっ 
て硬さが違う。ソフト食を導入しようとす 
ると手間がかかる。ミキサー食は見た目が 
よくないが、この形態でなければならない 
方もいる。ムース食を提供しているが、食 
材や献立により硬かったり、軟らかかった 
りする。肉・魚を軟らかく仕上げること。 
ソフト食を嫌がる人への対応。 

・咀嚼嚥下困難者に提供する食材として、あ
ったら便利な食材。 

 繊維の多い根菜類や葉物などは噛みきれ 
ず提供も難しいことが多いため、いかにも 
加工品という感じでなく自然の野菜に近 
い商品（調理加工しやすいもの。）。野菜や 
魚、肉等の繊維が軟らかく見た目は常食と 
同じような物。見た目は一緒だが軟らかい 
肉や魚、野菜。安価なもの。肉や魚をミキ 
サーなどにかけずに、そのままの形で提供 
できるもの。肉、魚。 

 →野菜以外に肉や魚を望む声が多かった。 
 
②管理栄養士、スタッフの試食後の調査 
・回答者は、管理栄養士９名、言語聴覚士１

名、介護支援専門員２名、施設事務員２名 
＜カットニンジンについて＞ 
「見た目」よい→7、ややよい→2、ふつう→ 

5 「食べやすさ」食べやすい→9、やや食 
べやすい→4、やや食べにくい→1 「飲み 
込みやすさ」飲み込みやすい→5、やや飲 
み込みやすい→5、ふつう→3、やや飲み込 
みにくい→1 「おいしさ」おいしい→11、 
ややおいしい→2、ふつう→1 

ニンジンの形態は、どれが便利か。 
１本丸ごと→4、乱切り→4、いちょう切り
→4、花型→2、半月→1 

使いやすい１パックの量。 
200g→3、300g→1、500g→8 ３本ずつ 
＊グラム表示の方が調理しやすい。 

生ニンジンの価格と比べて、どのくらいの価
格までなら利用してもよいか？ 

同程度→4、一割増→6、二割増→3   
ニンジン以外に、あると便利なスチーム野菜。 
 ゴボウ 9、レンコン 5、葉菜 3、ジャガイモ

3、タケノコ 2、カボチャ 1、トウモロコシ
1、ブロッコリー1、サツマイモ 1、大根 1 

＜ペーストニンジンについて＞ 
「見た目」よい→9、ややよい→4 「食べや
すさ」食べやすい→11、ふつう→1、やや
食べにくい→1 「飲み込みやすさ」飲み

込みやすい→10、やや飲み込みやすい→2、
やや飲み込みにくい→1 「おいしさ」お
いしい→10、ややおいしい→2、ふつう→1   

使いやすい１パックの量。 
100g→2、 250g→1、500g→7、1kg→2、
その他（必要な人数による）   

500g のペースト１パックの価格で利用して
もよいと考える上限価格（税抜き） 
300～400 円→3、400～500 円→4  

＊施設に導入する場合の課題。 
価格、形。カットニンジンは、もっと軟ら 
かい方が使いやすい。どちらも現状使用し 
ている形態なので導入可能。納品、発注の 
間が空かないと助かる。どこの問屋からで 
も買うことができる。納品時の量など事前 
に打ち合わせできると良い。 

＊全般的な感想・意見等。 
 賞味期限。味はとてもおいしく食べやすか 

った。とてもおいしく栄養がたっぷり摂れ 
るため使用したい。ペーストニンジンは滑 
らかで飲み込みやすくとても良い。ニンジ 
ンの味が少なく感じた。甘味があっておい 
しかった。離乳食にも良い。 

 
③入所者の試食後の調査 
表４ 花型ニンジンの評価結果 
回答者 31 名（施設 A28 名、B3 名） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
表５ ペーストニンジンの評価結果 
回答者 14 名（施設 A7 名、B7 名） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



花型・ペーストニンジンとも、おおむね「食
べやすい、おいしい」と好評であった。 
 
（７）実用化へ向けた準備 
施設の調理現場では、グラム単位でパックが
構成されている方が使いやすいこと、低価格
での流通を望んでいることがわかった。流通
形式については、今後の検討が必要である。
また、賞味期限延長と栄養価アップのために
ブラストチラーの導入も考える必要がある。 
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