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介護保険では、すべての者に経口での食事摂取を行うことを強く意識させる政策を実施してい

る。しかし現状では、嚥下機能の低下した者にどのような形態の食事を提供すればよいのか判断

する情報が不足している。そこで、本研究室においては、嚥下障害者の栄養管理では、急性期病

院として著しい実績のある聖隷三方原病院（静岡県）の嚥下食物性を解析し報告した。この報告

は、厚生労働省・特別用途食品・えん下困難者用食品の新許可基準の素案として用いられた。急

性期病院における嚥下食の物性の概要については、少しずつ判明し、厚生労働省の認可する嚥下

困難者用食品の開発も促した。今後は、急性期病院における嚥下困難者の栄養管理は、大きな進

歩が見込まれる。このような急性期病院に入院した患者さんは、症状が安定すると慢性期病院や

高齢者福祉施設に転院することが多い。最近では、在院日数の短縮を目指す急性期病院から送ら

れてくる患者さんは、重い症状を有することも多い。そのため、慢性期病院や高齢者福祉施設で

は、適切な物性の食事を提供する必要がある。しかしながら、慢性期病院や高齢者福祉施設の嚥

下食の物性についての報告はほとんどない。このため、慢性期病院で嚥下機能の低下した人に提

供する食事については、各病院の経験に基づく食事を提供しているため病院間で大きく異なるの

が現状である。重症な嚥下機能の低下した患者が多くなっていることから、慢性期病院における

嚥下食の標準化を行う必要がある。そこで、今回の重点研究では、嚥下障害者の栄養管理に熱心

に取り組んでいる西広島リハビリテーション病院で提供されている食事について物性の調査を行

ない、急性期病院との食事物性の差異について検証した。 
  
西広島リハビリテーション病院の食事は、5 段階（II、III、IV、キザミ、常食）で提供されて

いる。段階食 II は、粒のないペースト状で 21 品目提供していた。段階食 III は、粒のあるペー

スト状で 19 品目、段階食 IV は、キザミ食にあんを絡めたもので 17 品目、段階食キザミは 16
品目、段階食の常食は 21 品目 計 94 品目の物性測定を行った。物性測定は、クリープメータ

ー（山電 RE2-3305B）を用い、「かたさ」などを算定した。その結果、「かたさ」については、

段階食 II は 10000Ｎ/ｍ2以下、段階食 III は 10000Ｎ/ｍ2以下、段階食 IV は 35000Ｎ/ｍ2以下、

段階食キザミは 35000Ｎ/ｍ2以下、段階食常食は 90000Ｎ/ｍ2以下に分布していた。 
 食形態が常食に近づくにつれ、かたさは増加し段階的になっていることが分かった。急性期病

院の食事を基にした嚥下食ピラミッドとの比較では、段階食 II～III の多くが L3 に相当した。 
 

 
 

 



表１：急性期病院の段階的な嚥下食（嚥下食ピラミッド）の「かたさ」について 
 L0 L1 L２ L3 L4 
嚥下食ピラミ

ッド（Ｎ/ｍ2） 
2000～7000 1000～10000 12000 以下 15000 以下 40000 以下 

 
表２：リハビリ病院の段階的な嚥下食の「かたさ」について 

 段階食 II 段階食 III 段階食 IV キザミ 常食 
西広島リハビリ

病院（Ｎ/ｍ2） 
10000 以下 10000 以下 35000 以下 35000 以下 90000 以下 

 
急性期病院では、L3（ペースト状）やの食品が摂取できれば、慢性期病院に転院していくこと

が多い。急性期病院では、1 段階としているレベル（L3）は、慢性期病院では 2 段階以上設定す

る必要性が示唆された。 
 
今後、各段階に適した検査食作成方法について検討を行い、検査と食事の関連付けを行い、得

られた情報を全国の慢性期病院に提供し、嚥下障害者の栄養管理に寄与したい。 
 

  




