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研究成果の概要（和文）： 嚥下機能の低下により液体が誤嚥するときには、とろみをつけて対応するが、測定方法が
確立していないため、とろみの比較は官能試験に頼るしかなかった。そこで、測定方法の確立を目指した。高齢者を対
象とした検討で得られた、飲み込みやすいと感じる粘度を基に官能検査を行い、この粘度での官能試験結果を反映でき
るずり速度は、50-130 s-1であることがわかった。アメリカ等では、嚥下困難者に提供する試料の測定は、ずり速度50
 s-1で行われている。そこで、海外との情報交換可能なずり速度50 s-1を常法とする提案を行い、日本摂食嚥下リハビ
リテーション学会（会員数10000名）のとろみの測定方法に採用された。

研究成果の概要（英文）：Since a method of measuring thickened liquids used to prevent dysphagia-induced as
piration has not been established, sampling is the only available method of comparing to sensory evaluatio
n. Thus, the purpose of this study was to establish a measurement method of thickened liquids for dysphagi
a persons. By based on studies, we found less than 2% of xanthan gum is easy to swallow for elderly subjec
ts. 
 We performed sensory evaluations of thicken drinks. The investigated the shear rates that could be extrap
olated from the results, and found that the optimal rate was 50&#8211;130 s-1. In the United States, thick
ened liquids made available to patients with dysphagia are measured at a shear rate of 50 s-1. Thus, we re
commend that a shear rate of 50 s-1 be fixed as a common standard with those of other countries, and this 
standard was adopted as the thickness classification of The Japanese Society of Dysphagia Rehabilitation.
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１．研究開始当初の背景 
死因の第 3位は脳血管疾患に代わり肺炎とな
った。肺炎で亡くなる方の 9 割以上は 70 歳
以上であり、そのうち誤嚥性肺炎と推定され
る割合は７~8割にも上るとされる。つまり、
高齢者の増加と共に、嚥下機能の低下した者
は増加し、誤嚥性肺炎で亡くなる者も多いと
いう関係である。嚥下機能が低下すると、食
べられない料理があるばかりでなく、液体を
飲む際にもむせが起こりやすくなるため、低
栄養や脱水に陥りやすい。脱水の予防には、
体に必要な水分を補給することが重要とな
るが、嚥下反射遅延の見られる患者では、水
のようなさらさらした液体では、特に誤嚥を
起こす可能性が高い。そのため、液体の提供
の際には、とろみ調整食品によりとろみをつ
けて提供する方法が一般的に行われている。
しかし、日本では嚥下機能の低下した方に提
供するとろみの物性測定方法については、さ
まざまな方法で実施されていたが、統一した
測定方法に基準がなかった。 
 
２．研究の目的 
本研究では、嚥下機能が低下した方に提供す
る際のとろみの測定方法の確立を目的とし
検討を行った。 
 
３．研究の方法 
①CMCを用いて作成した6種類の濃度（0.26％、
0.35％、0.49％、0.62％、0.77％、1.0％）
のとろみと、キサンタンガムを用いた 5種類
の濃度（0.5％、1.0%、1.5％、2.0%、3.0%）
とろみ、計 11 種類のとろみの粘度測定を行
った。測定は、20℃にて、直径 35mm、コーン
アングル 1°のプレートを用い、ずり速度
0.1-1000S－１の範囲で測定した。 
 
②官能試験１：10 名の高齢者（平均年齢 84
歳）を対象に、キサンタンガムを主原料とし
たとろみ溶液（濃度 0%～3%）を用い、飲み込
みやすい粘度および粘性を感じる粘度を問
う官能試験を行った。官能検査は、座位また
は車椅子で座った状態で、4ml のスプーンを
使用して行った。 
 
③官能試験２：52 名の健常者を対象に、CMC
を用いて作成した 6 種類の濃度（0.26％、
0.35％、0.49％、0.62％、0.77％、1.0％）
および、キサンタンガムを用いて作成した 2
つの濃度 X-1（1.0%）、X-2（1.5%）、計 8つの
とろみを試飲し、粘度の高い順から並べる試
験を行った。 
 
４．研究成果 
高齢者による官能試験結果 
官能試験の結果を（a）および（b）に示す。
キサンタンガム濃度２％以上となるとくっ
つき感が強く、有意に飲み込みにくいことが
示された。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
この粘度を基に、人の感覚に合うずり速度の
検討を行った。 
52 名の健常者を対象に、CMC を用いて作成し
た 6 種類の濃度（0.26％、0.35％、0.49％、
0.62％、0.77％、1.0％）および、キサンタ
ンガムを用いて作成した 2 つの濃度 X-1
（1.0%）、X-2（1.5%）、計 8 つのとろみを試
飲し、粘度の順に並べる試験を行った結果を
図に示す。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
この官能試験から得られた結果は、X-1 は
CMC-2 と同等と感じていること および 
X-2は CMC-3 と CMC-4 の間と感じている
ことがわかった。 
 
CMC１～６ と X-1 および X-2 について、
0.1-1000S－１まで、ずり速度を変化させた場
合の結果を図に示す。 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
この図から、官能試験結果を反映しているず
り速度は 50～130s-1であった。 
 
以上より、嚥下機能の低下した高齢者に提供
するとろみについては、ずり速度 50～130s-1

で測定するのが妥当と分かった。 
この範囲内で海外での測定条件と共通する
速度は、50S-1であり、我が国でも 50s-1で統
一した測定条件で測定することで海外との
情報交換がスムーズにいくことが考えられ
た。 
本研究成果は、日本摂政嚥下リハビリテーシ
ョン学会の嚥下調整食学会分類 2013 にも取
り入れられた。学会分類では、医療関係者に
よる官能試験、粘度測定、海外でのとろみの
分類を参考に作成された。学会分類 2013（と
ろみ）の作成経緯について簡単に述べる。 
 
日本摂食嚥下リハビリテーション学会（会員
数 10000 名）嚥下調整食特別委員会で、とろ
みの共通認識を促進するため、とろみの分類
を作成した。3 段階のとろみの分類とは、段
階１：薄いとろみ（Mildly thick）、段階２：
中間のとろみ（Moderately thick）、段階３：
濃いとろみ（Extremaly thick） であり、
嚥下機能の低下した方に適すると考えられ
るとろみの範囲である。段階１のうすいとろ
みの下限以下のごくうすいとろみ、段階 3の
濃いとろみの上限を超えた著しく濃いとろ
みは奨励していない。とろみの各段階に、見
た目の性状と飲んだ時の性状を示すととも
にずり速度 50S-1で測定した粘度１）を明示し
た（表）２）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
粘度測定方法について 
 粘度は，コーンプレート型粘度計を用い，
1 分かけてずり速度 50S-1 にし，その回転数
を維持して 1分後の測定値である．それぞれ
の段階を範囲で示しているが，例えば
「50-150」は 50 mPa･s 以上 150 mPa･s 未満
を示す．なお，この粘度は，キサンタンガム
をベースとしたとろみ調整食品で水をとろ
み付けした試料から検討した値である． 
 
段階 1 薄いとろみ 
 薄いとろみとは，中間のとろみほどのとろ
みの程度がなくても誤嚥しない症例（嚥下障
害がより軽度の症例）を対象としている．
「drink」するという表現が適切なとろみの
程度であり，口に入れると口腔内に広がる．
飲み込む際に大きな力を要しない． 
コップを傾けると落ちるのが少し遅いと感
じるが，コップからの移し替えは容易である．
細いストローでも十分に吸える． 
 とろみの程度が軽いため，コンプライアン
スには優れる．液体の種類・味や温度によっ
ては，とろみがついていることがあまり気に
ならない場合もある．中間のとろみを適用し
ている症例では，適宜，薄いとろみでも安全
に飲める症例かどうかの評価を行うことを
推奨する． 
 嚥下造影検査や嚥下内視鏡検査でのとろ
み付き液体として，用意しておきたいとろみ
程度である． 
 粘度は 50-150mPa･s 
  
段階 2 中間のとろみ 
 中間のとろみとは，脳卒中後の嚥下障害な
どで基本的にまず試されるとろみの程度を
想定している．明らかにとろみがあることを
感じるが，「drink」するという表現が適切な
とろみの程度である．口腔内での動態はゆっ
くりですぐには広がらず，舌の上でまとめや



すい．  
スプーンで混ぜると少し表面に混ぜ跡が残
る．スプーンですくってもあまりこぼれない
が，フォークでは歯の間から落ちてすくえな
い．コップから飲むこともできるが，細いス
トローで吸うには力がいるため，ストローで
飲む場合には太いものを用意する必要があ
る．中間のとろみを適用している症例では，
適宜，薄いとろみでも安全に飲める症例かど
うかの評価を行うことを推奨する． 
嚥下造影検査や嚥下内視鏡検査でのとろみ
付き液体としては，基本的に用意しておきた
いとろみ程度である．嚥下障害評価や治療開
始時，学会分類 2013（食事）の 0t として摂
取する場合には，スプーンを用いることが想
定される． 
 粘度は 150-300mPa･s 
  
段階 3 濃いとろみ 
濃いとろみとは，重度の嚥下障害の症例を対
象としたとろみの程度である．中間のとろみ
で誤嚥のリスクがある症例でも，安全に飲め
る可能性がある．明らかにとろみがついてお
り，まとまりが良く，送り込むのに力が必要
である．スプーンで「eat」するという表現
が適切で，ストローの使用は適していない．
コップを傾けてもすぐに縁までは落ちてこ
ない．フォークの歯でも少しはすくえる． 
学会分類 2013（食事）の 0t として摂取でき
る． 
濃いとろみをとろみ調整食品で調整する場
合，とろみ調整食品の種類によっては，付着
性などが増強して，かえって嚥下しにくくな
ることがある．そのため，単に粘度のみを評
価するのではなく，試飲して確認した上で，
とろみ調整食品を選択することが必要であ
る． 
嚥下造影検査や嚥下内視鏡検査でのとろみ
付き液体としては，用意しておきたいとろみ
程度である． 
粘度は 300-500mPa･s 
  
このように本研究は、学会のとろみ分類の測
定方法にも用いられ、臨床現場での連携に役
立つことが期待される成果が得られた。 
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