
はじめに
摂食嚥下障害患者の食事摂取における食形態への

対応は，医学的な効果をもたらすといわれており，
高齢化社会が問題となっている日本において，物理
的な機能をコントロールした食べやすい食品の必要
性が高まっている．しかし食品の物性と嚥下障害者
に適する物性との関連についての報告は少なく，さ
らに，欧米と日本では，摂食嚥下障害患者へ開始す
る食事内容について考え方が異なり，日本独自の基
準が必要だといわれている１）．このような理由から，
病院食として嚥下障害食（以下嚥下食）を作成する
際は，患者が安全に経口摂取するために，障害の程
度に合わせて物性を標準化することが重要である．

嚥下食に必要な物性とその指標
摂食嚥下障害患者が食べやすい食品とは，適度な

粘りをもち，咀嚼した際に口腔内でバラバラになら
ず食塊形成がよく硬さが均一なもの，喉頭蓋の隙間
から気管に入り込みにくく咽頭喉頭に残留しにくい
もの，である．これらの考えから嚥下食に必要な物
性については次に示すように４つの条件が挙げられ
る．

１．食材の密度，大きさや硬さが均一である
か

食材の大きさや硬さが均一でないと噛み砕いたり，
飲み込みやすい塊にまとめることが難しくなるため，
調理に用いる食材は大きさを揃えて同じ軟らかさに
なるまで炊き込むことが重要である．

２．適度な粘度と凝集性を有する
凝集性とはまとまりやすさを示しており１），咀嚼
後，口腔内や咽頭を通過するときにバラバラになり
やすい食品はあんかけやゼラチンで固める，あるい
は粘りやとろみのある食材（マヨネーズ，山芋など）
を利用してまとめることで安定させる．

３．飲み込むときに変形し，滑りがよい
水分は飲み込みにくいため，適度なとろみを付け
るなど安全に飲み込める物性に仕上げることが必要
である．

４．口腔粘膜や咽頭への付着性が少ない
付着性とはくっつきやすさを示している１）．たと

の り

えば，トマトの皮や味付け海苔，もち，水あめ類な
ど口腔内や咽頭にはりつきやすいものは，嚥下機能
が低下している場合には飲み込むことが困難である．
そのため適度な水分や脂肪分，とろみを加えて仕上
げることが必要である．
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嚥下食の物性指標は「粘度」と「テクスチャー」
で表される．粘度は粘性（粘性率）ともいい，液体
中で物体を動かすときに受ける内部抵抗「ねばさ」
を表す指標である．これは回転粘度計（B形粘度計）
によって測定することができる．各種食品の粘度に
ついては図１で示した．テクスチャーの語源はラテ
ン語で「織る」「編む」等を意味する「テクソ」で
あり，きめ細かさや組織構造を意味する．食品分野
では，口当たりや歯ごたえなど感覚的評価の用語と
して使われており，「食感」とほぼ同じ意味をさす．
食品のテクスチャーは機械的物性を知るためのクリ
ープメータ（山電㈱）を用いて測定し，食品の硬さ，
凝集性，付着性がテクスチャー曲線として算出され
数値化される．

温度変化と物性変化
時間の経過により温度変化がおこり，食品物性も
変化することが明らかになっている．同じ割合のと
ろみ剤を加えた液体に温度を変えて物性の違いを比
較してみたところ，温度が低い方がとろみ剤の添加
量が少なくても物性は硬くなるということがわかっ
ている２）．また，粘度の増加も温度と密接な関係が
あるといわれており，温度の低下とともに粘度や付
着性も増加するといわれている３）．このことから，
嚥下状態に適した粘度がついている場合でも，食事
温度の低下とともに硬くなり，誤嚥の原因となり得
るおそれがあることから，適正な温度管理を行い調
整する必要がある．

図１ 各種食品の粘度（mPa・s）

表１ ミキサー食調整における加水量について（長崎病院で独自に作成）
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段階１
薄いとろみ
【Ⅲ－３項】

段階２
中間のとろみ
【Ⅲ－２項】

段階３
濃いとろみ
【Ⅲ－４項】

英語表記 Mildly thick Moderately thick Extremely thick

性状の説明
（飲んだとき）

「drink」するという表現が適切な
とろみの程度
口に入れると口腔内に広がる液体
の種類・味や温度によっては，と
ろみが付いていることがあまり気
にならない場合もある
飲み込む際に大きな力を要しない
ストローで容易に吸うことができ
る

明らかにとろみがある感じ，かつ，
「drink」するという表現が適切な
とろみの程度
口腔内での動態はゆっくりですぐ
には広がらない
舌の上でまとめやすい
ストローで吸うのは抵抗がある

明らかにとろみが付いていて，ま
とまりがよい
送り込むのに力が必要
スプーンで「eat」するという表現
が適切なとろみの程度
ストローで吸うことは困難

性状の説明
（見たとき）

スプーンを傾けるとすっと流れ落
ちる
フォークの歯の間から素早く流れ
落ちる
カップを傾け，流れ出た後には，
うっすらと跡が残る程度の付着

スプーンを傾けるととろとろと流
れる
フォークの歯の間からゆっくりと
流れ落ちる
カップを傾け，流れ出た後には，全
体にコーティングしたように付着

スプーンを傾けても，形状がある
程度保たれ，流れにくい
フォークの歯の間から流れ出ない
カップを傾けても流れ出ない
（ゆっくりと塊となって落ちる）

粘度（mPa・s）
【Ⅲ－５項】 50-150 150-300 300-500

LST 値（mm）
【Ⅲ－６項】 36-43 32-36 30-32

学会分類 2013 は，概説・総論，学会分類 2013（食事），学会分類 2013（とろみ）から成り，それぞれの分類には早見表を作成し
た．
本表は学会分類 2013（とろみ）の早見表である．本表を使用するにあたっては必ず「嚥下調整食学会分類 2013」の本文を熟読さ
れたい．
なお，本表中の【　】表示は，本文中の該当箇所を指す．
粘度：コーンプレート型回転粘度計を用い，測定温度 20℃，ずり速度 50s-1 における１分後の粘度測定結果【Ⅲ－５項】．
LST値：ラインスプレッドテスト用プラスチック測定板を用いて内径 30mmの金属製リングに試料を 20ml 注入し，30 秒後にリン
グを持ち上げ，30 秒後に試料の広がり距離を６点測定し，その平均値を LST値とする【Ⅲ－６項】．
注１．LST値と粘度は完全には相関しない．そのため，とくに境界値付近においては注意が必要である．
注２．ニュートン流体では LST値が高く出る傾向があるため注意が必要である．

粘度を標準化するためは本来であれば機器を使用
して硬さ，付着性，凝集性の測定を行うことが望ま
しいが，一般的には困難である．そのため長崎病院
（当院）では簡易的ではあるが，ミキサー食の粘度
測定の指標として同心円法を用いたとろみ付き食
品・半固形化栄養剤の粘度測定法（以下同心円法）４）

または Line Spread Test（LST）５）を用いて，摂食
嚥下リハビリテーション学会より発表された「学会
分類２０１３とろみ早見表」の段階２：中間のとろみ（表
２）を基準とし測定している．
また，当院では独自に料理に対する加水割合を決

定し，ミキサー食を作成するマニュアルとしている
（表１）．とろみ剤にはキタンサンガム系（第３世
代）を使用し，添加量はいも類などのでんぷん食品
以外の食材をミキサーにかけた重量の２％を，また
でんぷん食品は粘度にあわせて１―１．５％添加し調整
を行っている．

図２は，LSTを用いて当院でミキサー食を作成
した直後と，２０分間室温に放置したもので粘度の違
いを測定したものである．測定結果は，粘度に変化
はみられず，提供した調理直後と同じ物性状態で食
事摂取ができていると考えられる．時間の経過や温
度変化により性状が変わり，患者が喫食する時点で
適切な性状を保っていないことも多い６）ともいわれ
ているが，当院で採用しているキタンサンガム系
（第３世代）のとろみ剤の性質は，冷水にも熱水に
も溶解し，親水コロイドを作り，１０―９０℃の間では
分子構造上側鎖が多いため，粘度変化が比較的小さ
かったことが影響していたためと推測される７）．

まとめ
摂食・嚥下障害者が安全に経口摂取できる食品物
性の範囲は狭く，適する物性の硬さ以外にも付着性

表２ 学会分類２０１３（とろみ）早見表（文献５より引用）
日本摂食嚥下リハビリテーション学会嚥下調整食特別委員会編

― 313 ―

図説 「栄養と嚥下」シリーズ

IRYO Vol. ６８ No. ６



or 1
→ 20 22

PGPG PG

22 40 15

や凝集性も評価しなければならない．また，使用す
るとろみ剤の性質に応じた温度管理や継時的に変化
しやすい付着性等も考慮し，患者個々の摂食嚥下機
能にあわせた最適な形態の食事を提供することは，

栄養管理を充実させ患者QOLの向上にもつながる
と考える．

図２ 長崎病院ミキサー食の Line Spread Test（LST）測定結果
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