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研究成果の概要（和文）：医療従事者を対象に市販ペースト食を用いて官能評価を行い、均質か不均質かを調査
し、その結果を基に、一定の目の大きさの篩を通ったものを均質と定義することで標準化できると考え，篩目の
サイズの検討を行った。
肉類が混在しているペースト食を均質にするには、よりも小さな篩目を通過させる必要があり，その大きさは目
開き600μm篩であることがわかった。また、MCT油脂を素材を全体重量の10%程度添加することで、滑らかなペー
スト食を作成できる可能性が高いことが分かった。 

研究成果の概要（英文）：We conducted a sensory evaluation test for medical professionals. They were 
required to categorize commercial pasty foods on the basis of certain criteria, in order to 
investigate whether their textures are homogeneous or heterogenous. 
We found that pasty foods containing meat turn homogeneous when put through a sieve whose mesh size 
is 600 μm, and this mesh size is smaller than that used to make homogeneous pasty foods containing 
no meat. And MCT oil is useful to make smooth pasty food, it content is about 10% to material
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
高齢化の進展とともに咀嚼・嚥下機能の低
下した高齢者が増加している。このような高
齢者にペースト食を提供することも多いが、
機能低下している場合、不均質なペースト食
では誤嚥や咽頭残留のリスクとなる。 
 
２．研究の目的 
咀嚼・嚥下機能の低下した高齢者が増加し
ている。このような高齢者にペースト食を提
供することも多いが、機能低下している場合、
不均質なペースト食では誤嚥や咽頭残留の
リスクとなる。そこでペースト食を均質か不
均質かを客観的に評価する方法が必要と考
えられた。 
 
３．研究の方法 
市販食品を用い医療関係者に官能試験を
繰り返し、得られた結果を基に、均質なペー
スト食と不均質なペースト食の客観的な分
類方法を検討した。 
 
４．研究成果 
肉類が混在しているペースト食を均質に
するには、肉類が混在していない試料よりも
小さな篩目を通過させる必要があり、その大
きさは目開き 600 µm 篩であることがわかっ
た。 
 
ペースト食の均質性の客観的評価方法の検
討 
 
Ⅰ．均質・不均質性の検討 
 官能評価は、再現性が必要なため市販ペー
ストを使用した。「均質」と判断されるペー
スト食と、「不均質」と判断されるペースト
食を分けた。さらに、官能評価で過半数の人
が「不均質」と評価した市販のペーストを目
開きの異なる篩にて濾し、どの節目サイズの
篩で濾したペーストの粒が「均質」と判断さ
れるか検討を行った。 
用いた試料は、以下の試料を使用した。 

A ブレンダー食ミニ かぼちゃの含め煮 
B ブレンダー食ミニ 里芋とイカの含め煮 
C ブレンダー食ミニ すき焼き D ブレ
ンダー食 ミニ 肉じゃが E やさしい献
立なめらかおかず ツナと野菜 F やさし
い献立 なめらかおかず 大豆の煮もの G
おいしくミキサー きんぴらごぼう H おい
しくミキサー 鶏肉の味噌漬けホリカフー
ズ 

A～Dは（株）三和化学研究所 E、Fは(株)
キユーピー G、H はホリカフーズ（株）の
試料を使用した。市販ペースト食を用いて均
質性を検討した官能評価では、対象者は、提
供されたペースト食について、均質性、なめ
らかさ、咀嚼、粒の量の順位づけ、について
回答した。均質性については「均質・不均質」、
なめらかさについては「1とてもなめらか、2
なめらか、3少しざらつく、4ざらつく」の 4

段階、咀嚼については「歯で噛む、舌で潰す、
咀嚼は不要」のいずれかを選ばせた。 
市販ペースト食の均質性の官能評価は、広
島リハビリテーション研究会参加者 163 名
（医師 13 名、看護師 21 名、管理栄養士 39
名、栄養士 5名、 言語聴覚士 48名、その他
37 名）を対象に回収した 163 枚のうち、評
価用紙に未記入の項目がない129枚を解析対
象とした。均質性については、試料 A、E、F、
Hは 80％以上の人が「均質」と回答した。試
料 B、C、Dは 90％の人が、試料 Gは約 70％
の人が「不均質」との回答であった。「不均
質」と判断された試料 B、C、D、G は、試
料 B、Dは「歯で噛む」および「舌で潰す」
と回答が多く、試料 C、Gは「咀嚼は不要」
と回答が多かった。  
 
Ⅱ．不均質性試料を均質性試料にする検討
（篩の検討） 
均質性の検討結果より、試料 B、C、D、G
が不均質な試料と判断した。 
①日本医療企画セミナーの参加者200名のう
ち有志 34名（管理栄養士 24名、栄養士 1名、
看護師 1名、言語聴覚士 2名、その他 6名）
で、2種類（試料 C、D）を、850 µmと 710 
µm の篩で漉した試料と漉さなかった試料を
用いた。試料 Cそのものは、74%が「不均質」
と回答しているが、篩で濾したものは、850 
µm、710 µmのどちらの目開きでも 80%以上
が「均質」と回答した。試料 Dそのものは全
員が「不均質」と回答し、篩で濾したもので
も「均質」と回答した人は 850 µmの篩で 19%、
710 µmの篩で 37%と低い値だった 試料 C
を 850 µmの篩で濾したペースト食は、「とて
もなめらか」または「なめらか」と評価した
人が 80%を超え、710 µmでは、「とてもなめ
らか」の評価数が増加した。 一方、「不均
質」の回答が多かった試料 Dは、無調整、 850 
µmと 710 µmの篩で濾した試料すべてで「ざ
らつく」または「少しざらつく」という回答
が 80％以上であった。咀嚼に関しては目開き
710 µm の篩で濾しても、60%の人が舌で潰
すまたは歯で噛むと評価した。そのため、試
料 Dは均質と評価するには、710 µm以下の
目開きで検討する必要があった。 
②岐阜県栄養士会研修会に参加した医療従
事者 40名のうち 38名（管理栄養士 26名、
栄養士 3名、調理師 3名、言語聴覚士 2名、
その他 5名）では、3種類（試料 B、C、D）
を、850 µmと 710 µmの篩で漉した試料と
漉さなかった試料を用いた。 
試料 Bと Cは、いずれの篩で濾した場合で
も 70％以上の人が均質と回答した。 一方で、
試料 Dはどちらの篩においても「不均質」と
評価が多かった。 
③和歌山県栄養士会研修会の参加した医療
従事者 140 名のうち 113 名（管理栄養士 70
名、栄養士 13名、看護師 4名、言語聴覚士 8
名、調理師 9名、その他 7名）を対象に官能
評価を行なった。試料 Dは 710 µm篩で濾し



たものは 64％の人が「不均質」と評価したが、 
600 µmの篩で濾したものは 59％の人が「均
質」と評価した。 
 
Ⅲ．残渣測定方法 
 試料 80 ｇを篩に入れ、水を張っておいた
ボウルに篩を浸して水洗いをした。その後、
篩の水を切るため、篩を傾け、1 分間保持し
た後、篩を 60 ℃の恒温器で 5分間静置した
後、篩上の残渣を取り出し、重量を計測した。
以下の式により元の試料重量に対する残渣
量の割合を求め、残渣率とした。この操作を
各試料 3回繰り返した。 
残渣率（％）＝残渣重量（ｇ）/試料重量（ｇ）
×100 
残渣測定は、試料全てで、目開き 850 µm、

710 µm、600 µmの篩で漉した試料を用いた。
試料 A～Hは 3回以上測定した。表は各大き
さの篩を用いた残渣量の結果を示す。市販ペ
ースト食の均質性の官能評価で約 90%が「均
質」と評価していた試料 Eと Fは、いずれの
篩でも残渣は見られず、試料Hは１％以下の
残渣が見られた。また、「均質」と評価した
試料 Aにも 4～６％程度の残渣が含まれてい
た。「不均質」と評価された試料は篩の大き
さが小さくなるにつれて、残渣率が高くなっ
ていた。 
  
Ⅳ．MCT添加 

MCT を 10%添加することにより、エネル
ギーが 1.6～1.7倍となり、少量の重量アップ
で栄養価が高くなる。臨床現場の栄養士７名
を対象に牛肉、牛肉ペースト、豚肉、豚肉ペ
ーストを作成し官能検査を実施したところ、
牛肉では有意に飲み込みやすい結果であっ
た。次いで、MCT添加量を 5、10、20、30%
とし、物性測定と官能試験を実施した。かた
さ、付着性は、MCT 添加量を添加するほど
軟らかくなった。飲み込みやすさにおいても、
MCT 添加量が増加に伴い飲み込みやすい結
果が得られたが、20%以上の添加は「脂っこ
い」「胃の中の不快感あり」の意見も複数あ
った。このような結果から、10%程度の添加
が妥当と考えられた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

表 残渣測定結果 

 
考察 
嚥下機能の低下した人を対象に、食事をミ
キサーやフードプロセッサーでペースト状
にして提供している施設や病院が多くみら
れる。島田 2）らの報告では、1400 µmに分
級したアーモンド粉砕品では嚥下は起こら
なかったが、600 µm に分級したアーモンド
粉砕品は唾液と混合されることで、かたさと
付着性が減少、凝集性、流動性が増加した段
階で嚥下が起きているとしている。このよう
な先行研究を参考に、600 µm から 850 µm
の目開きの篩を使い、ペースト食で均質と不
均質と判断される粒度の境界について検討
を行った。 
官能評価では、8 種類の市販ペースト食を
用い、均質なものと不均質なものに分けた。
均質性となめらかさの項目の回答率に正の
相関がみられた。残渣量の測定結果について、
710 µmと 810 µmの目開きの篩では、目開
き 600 µmの篩よりも目が粗いため残渣率が
少ない 。そこで、残渣率が多い目開き 600 
µm の篩における各試料の差を比較すると、
均質と評価されたペースト食（かぼちゃの含
め煮、大豆の煮もの、ツナと野菜、鶏肉の味
噌漬け）では、かぼちゃの含め煮（試料 A）
の残渣率が多かった（6.0%）。不均質と評価
されたペースト食（里芋とイカの含め煮、す
き焼き、肉じゃが、きんぴらごぼう）の中で、
きんぴらごぼう（試料 G）の残渣率が少なく
15.6%であった。この結果は、均質と判断さ
れるペースト食は残渣率 6.0％以下で不均質
と判断されるペースト食は 15.6％以上であ
ると示唆される。 
不均質と判断された中でも同じ牛肉を使
われているすき焼き（試料 C）は均質、肉じ
ゃが（試料 D）は不均質であった。ペースト
食のたんぱく質の多くは牛肉であり、そのた
んぱく質量はすき焼き（3.7ｇ）、肉じゃが（6.5
ｇ）であることから、肉じゃがに含まれる牛
肉はすき焼きよりも多いと予想でき、肉の繊
維でざらつきを感じたのはないかと考えら
れる。さらに、不均質と判断された里芋とイ
カの含め煮、すき焼き、肉じゃが、きんぴら
ごぼうのうち、すき焼きときんぴらごぼうは、
なめらかさの項目では、里芋とイカの含め煮
と肉じゃがと同様に「少しざらつく」、「ざら

官能
評価 
試料
名 

5分乾燥重量 
600μm 
（％） 

710μm 
（％） 

850μm 
（％） 

均質 A 5.95 4.98 3.93 
E 0 0 0 
F 0 0 0 
H 0.28 0.24 0.23 

不均
質 

B 23.98 19.89 14.56 
C 19.04 15.08 15.71 
D 25.90 22.78 18.93 
G 15.55 5.29 2.15 



つく」の回答割合が高いが、咀嚼は不要と判
断されている。これらの結果より、不均質と
判断される要因は、咀嚼だけでなくなめらか
さの影響を受けていると考えられる。  
残渣測定結果は、官能評価で均質と評価さ
れた試料は、目開き 600 µmの篩で 5分乾燥
にかける前の試料に対し 5％未満であった。
不均質と評価されたペースト食は、15％以上
の残渣が含まれていた。しかし、均質と評価
されたかぼちゃの含め煮には残渣が含まれ
ていた。 
 官能評価における順位付け結果と残渣率
との比較では、850 µm の篩を用いた残渣率
の順位は官能評価による順位付けと異なり、
710 µm、600 µmの篩は一致していたことか
ら、ペースト食の均質性の評価に適している
篩の大きさは 710 µm以下であると考えられ
る。また、村山らの報告 3）では、600 µm～
710 µm の粒子は咀嚼の早い段階で形成され、
嚥下には比較的小さな粒子の分布・存在が関
与していると示唆していることから、我々の
結果と同じ結果が得られている。さらに、710 
µmと 600 µmを比較すると、8種類の試料の
中で最も多く残渣があった肉じゃがのペー
スト食は、官能評価の結果 710 µm篩で漉し
たものは、65％が「不均質」と評価したが、
600 µm篩で漉したものは 43％まで「不均質」
の評価が下がった。また、患者に提供できる
かの項目では、どの試料も均質性と同様の結
果が得られ、600 µm の篩で漉した肉じゃが
のペーストは、55％の人が「提供できる」と
判断した。なめらかさについては、肉じゃが
のペースト食は 710 µmと 600 µmどちらの
篩で漉したものも「とてもなめらか」または
「なめらか」と回答した人が 50％に達してい
なかったが、篩の目が小さくなるほど評価が
良くなる傾向が見られた。また、咀嚼に関し
ては、２つの篩で残渣率に差が見られたが、
どちらの篩で漉したものも官能評価の結果
は変わらなかった。以上の結果から、ペース
ト食を均質にする篩の大きさは 600 µmが適
していると考えられる。 
また油脂の添加は食品を飲み込みやすく
することは知られている 4）。MCT油脂を牛
肉ペーストに対して 10%添加することで、エ
ネルギー量が 1。6~1。7倍となり、官能評価
においても良好な結果が得られた。 
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