――インカートクックシステム――
（カート型自動調理システム）
災害時の運用
下村昭夫
アイディッシュ株式会社
Ⅰ．目的
　弊社は、災害時における避難者に提供される適切な食事とはどうあるべきか、どのように提供すべきかを検討している。災害時においても、高血圧、糖尿病などの疾病を抱えた人、歯が悪くて咀嚼困難、又は、飲み込み困難な人が存在する。それらの個人に対し、どのような食事を提供すべきか、また、精神的にも、体力的にもダメージを持った避難者はどのような食事を必要としているのかを考慮する必要があると考える。また、災害時には、通常の食事提供の環境よりも食中毒発生リスクが高くなるため、2次災害を発生させないためにも安全性を最優先に考えなければならない。それらの条件を満たしながら、食事提供者側にも大きな負担なく災害時の食事提供方法の質を向上させることを目的とし、インカートクック（カート型自動調理システム）を活用した災害時の食事提供がどのように運用されたのか2つの事例を紹介する。
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Ⅱ．運用事例
事例１）
岩手県岩泉町　
台風10号による災害時の避難者への食事提供支援
１．対象
岩泉町中島地区　35名
２．調査場所
田野畑村　アズビィホール
３．調査実施期間

　2016年9月8日～9月16日
事例２）福井県新型コロナウイルス感染症
一時生活施設での食事提供支援
１．対象
福井県内在住で新型コロナ軽症者　数名
２．調査場所
福井市少年自然の家
３．調査実施期間

　2020年4月6日～4月23日
４．運用内容
　避難者を受け入れる自治体から避難者を受け入れる避難所の情報を収集し、食事提供に必要な備品を準備し食事提供ごとに聞き取りを実施し、次回提供献立に反映さることで避難者に必要と考えられる食事献立を作成する。
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５．提供方法 
　インカートクック運用方法は、生食材（下処理済み）と調味料を専用食器に盛付け、配膳可能な状態（トレイメイク済み）で専用カートにセットする。専用カートに装備されている個別電磁調理機能を使用し食器ごとに加熱調理させる。そのため、提供直前に加熱させるため、熱々作り立て料理の提供が可能である。また、盛付後に食器ごと100℃近辺の加熱調理を行うため、ノロウイルスなどの2次汚染による食中毒発生リスクを軽減できるシステムを採用した。
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結果
事例１）岩手県岩泉町　
台風10号による災害時の避難者への食事提供支援
　災害から約1週間後から提供を始めたが、1週間の間はカップラーメンとおにぎりの生活が続いているとの情報が事前にあり、想定通り、便秘の兆候など体調に影響が出ている人が数名いた。そのため野菜など食物繊維の多い献立を提供することにより、体調が回復したと喜ばれた。また、疲れ切った体に熱々の炊き立てご飯と共に毎回違った料理が作り立ての熱々で提供できたこと、提供者は避難者と毎食コミュニケーションをとることで、家族同様の対応が可能となり、避難者、提供者ともに笑顔が増えていった。今回の避難者35名には疾病を持った方や、咀嚼、飲み込み困難な方もいなかったため食事治療や食形態を展開する必要はなかった。食中毒も未発生であった。
事例２）福井県新型コロナウイルス感染症
一時生活施設での食事提供支援
新型コロナに感染し、退院後に一時生活施設に入居された方を対象に、入居される方の事前情報を入手しながら食事提供した。献立は、同県でインカートクックシステムを導入している病院で実施中の献立を提供した。今回の事例でも食事治療、食形態対応の必要な方はいなかった。こちらでの事例では、提供者側は、入居者と直接コミュニケーションをとることができないため看護師からの情報により献立の見直しを随時行った。また、感染症に考慮するため、エリア区分と食器回収の方法の検討が必要であり、福井大学附属病院の担当医師の指導を頂き確立させた。その結果、提供者を含め感染したスタッフは皆無であった。また、食事内容にも満足いただき、こちらの事例でも笑顔が多くなったと感じられた。
Ⅳ．考察

今回の事例では、食事治療、食形態対応などの個人対応の結果を得ることはできなかったが、工場での画一的に作られたお弁当では達成できない通常病院などで提供されている栄養基準にのっとった食事の提供が安全に美味しく実施できたことは避難者に対し質の向上あったと考えられる。また、大きな成果としては、提供する側、食事を食べる側とのコミュニケーションが避難者には大切であると思えた。
Ⅴ．結論

避難者への食事提供で必要なことは、体力的ダメージを改善させる『栄養素』と精神的ダメージを改善させる『美味しさ』ではないかと考えられる。『美味しさ』とは単なる味だけではなく温かさ、料理を盛付けられた高級イメージの食器を含めた周りの環境も大きく影響があると感じられた。特に食事を中心としたコミュニケーションも大切な要因であると考えられる。
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