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はじめに

摂食・嚥下運動について

確認してみましょう

（実技）
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嚥下のステージ

① 先行期

② 準備期

③ 口腔期

④ 咽頭期

⑤ 食道期
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先行期（認知期）

口にする食べ物や飲み物の物性や味を

目や香りで認知し、

口腔内での受け入れ（唾液分泌）を

整える

食事に使用している感覚は？
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準備期

食物を捕食して口腔内で咀嚼し、

飲み込みやすい物性（食塊形成）に

変える
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口腔期

舌を使い、食塊を後方に送り込むこと

食物が口腔内からこぼれないように

口唇を閉鎖し、食塊を後方に送り込む
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咽頭期

食物が鼻腔に入るのを防ぐ為、軟口蓋が挙上

↓

気管へ侵入を防ぐ為、喉頭蓋により閉鎖され

↓

連続的な反射運動により

咽頭から食道に食塊を送り込む
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食道期

食塊が食道入口部から入り、

蠕動運動で噴門部を通過するまで
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摂食・嚥下運動

藤島一郎：脳卒中の摂食・嚥下障害 第２版 医師薬出版 東京 2005 p19～p29 9



誤嚥とは

食物や唾液などの分泌物が

気道に流入すること

◎むせのない誤嚥 ：3～5割

自覚症状がない為、気づくのが遅く、

むせる誤嚥より肺炎を引き起こす確率が高い
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誤嚥の分類

藤島一郎：脳卒中の摂食・嚥下障害 第２版 医師薬出版 東京 2005 p29
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食事の観察点 （１）

・食後の咳・痰の増加（食物の混入）

・食後のがらがら声・咽頭違和感

・食欲低下・食事中の疲労

・食事時間の延長（45分以上）
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食事の観察点 （２）

○食事内容の変化

・汁物を避ける

・パサパサしたものを避ける

○食べ方の変化

・飲み込む時に上を向く

・食物が口からこぼれる食物の口腔内残留
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嚥下困難食

・飲み込みやすい食形態4カ条

①食材の密度（大きさ・硬さ）均一であること

②適度な粘度と凝集性（まとまり）があること

③飲み込む時に変形し、すべりが良いこと

④口腔粘膜やのどへの付着性が低いこと

14



①食材の密度（大きさ・硬さ）が
均一であること

・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

・十分に炊いても軟らかくなりにくい場合

・ミキサー・フードカッター

・すり鉢ですりつぶすなど
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②適度な粘度と
凝集性（まとまり）であること

口の中でバラバラになったり、

のどを通過する時にバラバラになる食品

→単なる「きざみ食」は嚥下障害の方には危険

まとまりのある形態に・・・

片栗粉のあん・増粘剤・ゼラチン

粘りやとろみのある食材の利用

（マヨネーズ・ホワイトソース）
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③飲み込む時に変形し、
すべりが良いこと

のどを通過する時に変形しにくいものは
飲み込みにくい。

・変形しやすい軟らかさ
・スムースにのどを通過できるような
すべりの良い形態

最も適しているもの
・ゼラチンゼリー・プリン・ババロア
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④口腔粘膜やのどへの付着性が低いこと １

口の中やのどに付着しやすいもの

・トマトの皮・ワカメ・おもち

・味付けのり・ほくほくの焼き芋

→適度な水分や脂肪分・トロミを加えて

付着しにくい形態に工夫する

→それでも、難しい場合は使用を控える
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④口腔粘膜やのどへの付着性が低いこと ２

・とろみはつけ過ぎると付着性が増し、危険。

・対象者の能力にあったとろみの固さが大切

薄すぎても濃すぎても→危険。

注意：とろみは、混ぜながら固さを調節するので

はなく、よくとけるように十分混ぜ、時間

がたってから、提供する必要があります。
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食事（形態）レベルの判断基準

・むせないで（少なく）飲み込みがスムーズ

・目安：食事時間は30分以内

・摂取量：必要量の3分の２以上

・食事前後の脈拍・呼吸数・SPO2変化や

疲労度が少ない

・発熱・痰やその他の感染所見がない

（定期的な発熱など）
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統一して援助するために
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簡易とろみ測定板（LINE SPREAD TEST)
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口腔マッサージ
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食事支援シート
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富山病院の食形態・食事の工夫
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機能維持食A

・均質で、付着性・凝集性・固さに
配慮したゼリー

・離水が少なく、
スライス状にすくうことが可能

・重度の症例に対する評価・訓練用
・少量をすくってそのまま丸呑み可能

・残留した場合にも吸引が容易
・たんぱく質含有量が少ない
（誤嚥時にたんぱく質量が多いと
肺炎を悪化させてしまう可能性がある）
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機能維持食B

・均質で、付着性・凝集性・
固さに配慮した
ゼリー状のもの

＜A＞に類似しているが、
多少の舌の保持能力が必要
たんぱく質を含んでいる
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機能維持食C

・均質で、付着性・凝集性・固さ・
離水に配慮したムース状のもの

・ゆっくり流れていくもので、
舌の保持能力が軽度必要

＜B＞＜C＞共に口腔外で既に
適切な食塊状になっている

（少量をすくってそのまま丸呑み
可能）

・送り込む際に多少意識して
口蓋に舌を押し付ける動き
ができる

・若干の送り込み能力を要する
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ミキサー食

・均質でなめらかで、べたつかず、
まとまりやすい。スプーンで
すくって食べられる
・とろみがついている

・食材をミキサーにかけ、
トロミ剤使用

・咀嚼は不要。
下顎と舌の運動による食塊形成
能力および食塊保持能力が必要。

・若干の付着性の幅に
対応可能な嚥下能力が必要
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ムース食
・べたつかず、まとまりやすい。
不均質なものも含まれる
咽頭では残留、誤嚥をしにくい
ように配慮したもの

・食材をミキサーにかけ、ゲル化剤を
使用しムース状に加工している
（かき混ぜてなめらかにしてから
摂取する）

・咀嚼は不要。
下顎と舌の運動による食塊形成能力
および食塊保持能力が必要。

・ミキサー食に比べて軽度の送り込み
能力が必要。

・ミキサー食よりも付着性の幅に
対応可能な嚥下能力が必要。
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おしつぶし食A

・ムース食を再形成したもの。
視覚的に食事を楽しむこと
ができるよう配慮。
（主食はムース食と同じ）

・少ない下顎の動きで簡単に
押しつぶし可能で、送り込み
能力が必要だが、小さな力で
喉へ送り込みができる。
（かきまぜずに、スプーンで
一口大にすくって食べる）
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おしつぶし食B

・食材、切り方、調理方法に配
慮し、軟らかく仕上げてある
形がある。多量の離水がない。

・押しつぶしやすく咽頭で
ばらつきにくい

・既製品を使用することで安定
した物性で提供

・舌と口蓋間で押しつぶしが可
能で、喉へ送り込みができる。
押しつぶしAに比べ、下顎の
動き、舌での送り込み・嚥下
能力が必要。
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軟 菜
・食材、切り方、調理方法に配慮
し軟らかく仕上げてある。形が
ある。多量の離水がない。

（野菜は小さくカットしやわらかく
煮込み、ばらつきにくく、
貼りつかないように配慮）

・箸やスプーンで切れるやわらかさ。

・歯がなくても対応可能だが、
上下の歯槽堤間で押しつぶす
あるいはすりつぶすことが必要。
・舌と口蓋間で押しつぶすことは
困難。

・噛む力が弱い方や軟らかいもので
あれば噛むことができ飲み込みも
出来る方。
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