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要旨
Nakagawa K, Matsuo K, Shibata S, Inamoto Y, Ito Y, Abe 
K, Ishibashi N， Fujii W,  Saitoh E. Efficacy of a novel 
training food based on the process model of feeding for 
mastication and swallowing ― A preliminary study in elderly 
individuals living at a residential facility ―. Jpn J Compr 
Rehabil Sci 2014; 5: 72︱78.
【目的】今回われわれは咀嚼嚥下訓練用食品として開
発した chew swallow managing food（CSM）の物性の
妥当性と安全性を確かめることを目的に検討を行った．
【方法】常食摂取している施設入居高齢者 23名（平
均年齢 82.8±8.6 歳）を対象とした．CSMとペース
ト食それぞれ４gを３回ずつ摂取し，一口ごとの咀嚼
および嚥下回数と嚥下直前の食塊先端位置，口腔と咽
頭での嚥下後の残留の程度と誤嚥の有無を評価し，
CSMとペースト間での差異を検討した．
【結果】CSMにおいて，咀嚼回数，嚥下回数ともに
有意に増加し，また食塊先端は有意に咽頭遠位まで送
り込まれていた．残留と誤嚥については，CSMとペー
ストとの間に有意差を認めなかった．
【結論】本結果より，CSMは咀嚼を要する食形態を
有し，かつ嚥下時にはペーストと同等の性状になる可
能性が示された．今後，嚥下障害者に対する咀嚼嚥下
訓練用食品としての有用性を検証していく予定である．

キーワード：プロセスモデル，咀嚼，嚥下，摂食嚥下
障害，直接訓練

はじめに

　摂食嚥下障害は，低栄養や誤嚥性肺炎などの重篤な
合併症の危険性を高める［1, 2］．そのため，摂食嚥
下障害の重症度にあわせて食物形態を調整すること
が，安全な経口摂取と呼吸器合併症予防につながる
［3］．近年，日本摂食嚥下リハビリテーション学会
では嚥下調整食の分類が定義され［4］，またその国
際比較も行われるようになった［5］．
　重度摂食嚥下障害者への嚥下調整食は，丸飲みする
ことを前提としたゼリーやペーストなどの一様の物性
を特徴とする．これらの食物形態では，咀嚼やそれに
伴う舌の運動などは必要なく，４期連続モデルに基づ
いた命令嚥下に準じた嚥下を目的としている［6］．
命令嚥下では，食物はいったん舌背上に食塊として保
持され，嚥下が始まると一気に咽頭から食道へと送り
込まれていく．
　一方，軽度の摂食嚥下障害者に対する嚥下調整食は，
咀嚼を必要とする物性を有しており，ある程度の咀嚼
能力が必要となる［4］．このような咀嚼が必要な食
物を摂取するときには，プロセスモデルに準じたプロ
セスが行われる［7］．口腔内に捕食された食物は，
咀嚼運動により粉砕され，唾液と混ぜ合わさる．咀嚼
された食物は舌背上にのせられ，咀嚼中に舌の
Squeeze backという運動により咽頭へと徐々に送り込
まれ，嚥下まで喉頭蓋谷で食塊形成される［8］．
　咀嚼嚥下機能の低下した重度嚥下障害者への直接訓
練は，通常物性が均一で咀嚼を要しない食物から開始
され，機能回復とともに食物形態も咀嚼を必要とする
形態へと変化する．しかし，丸飲み嚥下を前提とした
ペーストやゼリーと咀嚼嚥下を前提とした軽度嚥下調
整食との間には食物が咽頭へと送り込まれるまでの運
動に乖離があると考える．ゼリーやペーストは，嚥下
機能の訓練には適しているが，咀嚼から送り込み，嚥
下に至る一連のプロセスの訓練としては適していな
い．また，咀嚼訓練として，スルメやガーゼに包んだ
ガムなどを咬む訓練が提唱されているが，これらの訓
練では咀嚼運動のみをターゲットとしており，舌の回
転運動や送り込みの動きについては考慮されていな
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い．そこで，われわれは，直接訓練の開始時期から咀
嚼嚥下を考慮した訓練食品があれば，実際の咀嚼嚥下
への転移性の高い直接訓練が行え，より効率的に咀嚼
嚥下機能の改善が見込まれると仮説を立てた．この訓
練食品の要件として，咀嚼が必要な硬さを有するが，
咀嚼することで送り込みと食塊形成が行え，嚥下時に
はペーストと同等の性状になることと考え，咀嚼嚥下
訓練用食品 chew swallow managing food（CSM）を開
発した．
　本検討では，咀嚼嚥下訓練用食品として，物性の妥
当性と安全性を確かめることを目的とした．摂食嚥下
障害のない施設入居高齢者を対象に，CSMの咀嚼嚥
下の動態をペースト状の食物と比較検討した．

方法

　本研究は，倫理審査委員会での承認後に実施された
（承認番号第 13-289 号）．

１．対象
　某施設に入居し，常食を摂取している高齢者を対象
とした．選択基準として，常食を摂取し，過去に摂食
嚥下障害や誤嚥性肺炎の既往のない者とした．除外基
準として，全身状態が不安定，口腔，咽頭の構造異常
を有する，口頭での指示に応じることができない，食
物アレルギーがある，臼歯部咬合がないこととした．
また，研究に先立ち，研究内容を本人に説明し，文書
での同意が得られた者を対象とした．また認知機能の
低下を認める場合は，本人と家族に説明し，本人と家
族から同意が得られた者のみを対象とした．
　最終的に施設入居者のうち 23名（平均 82.8±8.6
歳，男性 13名，女性 10名）が対象となった．対象
者の主たる基礎疾患は，認知症 13名（57％），脳血
管疾患６名（26％），神経筋疾患３名（13％），心疾
患１名（４％）であった．

２．方法 
２-１．�咀嚼嚥下訓練用食品（chew swa l low 

managing food：CSM）の開発
　CSMの要件として，口腔に入れたときに咀嚼が必
要な硬さを有するが，咀嚼することで送り込みと食塊
形成が行え，嚥下時にはペーストと同等の性状になる
こととした．開発品の硬さについては，消費者庁によ
る「特別用途食品えん下困難者用食品（許可基準 III）」
の上限値 2.0⊠104 N/m2 以上が咀嚼を要する硬さと考
え，CSMの硬さの下限値とした［9］．一方，CSMの

硬さの上限値は，「ユニバーサルデザインフード（UD）」
に示された噛む力を参考に，歯茎でつぶせる硬さであ
る UD2 の上限（5.0⊠104 N/m2）とした［10］．硬さ
が下限と上限の間であれば，十分な咀嚼回数が確保で
きることを，試作品を用いた官能評価にて確認した．
付着性，凝集性については咀嚼の必要性や咀嚼回数に
対して大きな影響を与えないと考え，目標範囲を設け
なかった．なお CSMは，食品衛生法に基づき株式会
社大塚製薬工場により製造されたものを用いた．
CSMの物性を表１に示す．

２-２．データ採取
　対象者は，安静な座位姿勢を取り椅子に座った．咽
頭での食物の送り込み，嚥下のタイミングや咽頭残留
などを観察するために，嚥下内視鏡検査（VE: 
videoendoscopic examination of swallowing）を実施し，
デジタルビデオ（DV）テープに記録した．鼻咽腔ファ
イバースコープ（直径 3.6 mm，ENF TYPE P4，オリ
ンパス社製）を右鼻から経鼻的に挿入し，内視鏡先端
を軟口蓋の後方に位置させ，咽頭腔を観察した．また，
対象者が食品を摂取している様子と VEの映像が入る
ように外部からビデオカメラで撮影し，DVDに記録
した（図１）． 
　被験食品として，CSMとペーストそれぞれ４gを
準備した．ペーストの物性を表１に示す．被験者は，
内視鏡を挿入した状態で，両食品を３回ずつ摂取した．
介助者が被験食品を口腔まで持っていき，被験者が食
品を口唇で捕食した後は，自由摂取とした．試行は，
それぞれの食品３回を１セットとし，両食品の摂食の
順番はランダムとした．試行間に口腔内や咽頭に残留
を認めた場合は，３ccの水を嚥下してもらい，残留
を除去してから次の試行に移った．　

２-３．データ処理
２-３-１．嚥下回数と咀嚼回数
　VE上で嚥下に伴うホワイトアウトを嚥下と定義
し，各被験食品ごとの嚥下回数を計測した．また，捕
食してから１回目の嚥下までの咀嚼回数を咀嚼回数と
定義した．咀嚼運動と VE上の嚥下を外部カメラで確
認し，咀嚼回数を計測した（図１）．
２-３-２．嚥下直前の食塊先端の位置
　VE上で，１回目の嚥下直前の食塊先端の位置を同
定した．食塊先端の位置は，Matsuoらの報告を参考
に５部位に分類した［11］．１）口腔，VEで観察さ
れない状態．２）中咽頭，VE上で観察されるが先端
は喉頭蓋基部に達していない状態．３）喉頭蓋谷，喉

表１．咀嚼嚥下訓練用食品およびペースト食の物性測定結果

物性
CSM＊

ペースト＊＊

黒糖 だし 醤油 

硬さ（N/m2） 4.2⊠104 3.9⊠104 3.7⊠104 2.6⊠103
凝集性  0.4 0.4 0.4 0.8
付着性（J/m3）  1.8⊠103 1.8⊠103 1.5⊠103 7.9⊠102

　＊ 消食表第 277 号による測定
＊＊ ユニバーサルデザインフードの「かたさ」測定
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頭蓋谷基部に達しているが，下咽頭には進入していな
い状態．４）下咽頭，下咽頭に進入しているが梨状窩
底までは達していない状態．５）梨状窩底，梨状窩底
まで達している状態．　
２-３-３．残留と誤嚥
　口腔と咽頭の残留を定性的に評価した．残留の程度
は，Yokoyamaらの報告をもとに，１）なし，２）点状，
痕跡程度，３）半量未満，４）半量以上の４段階とし
た［12］．口腔については，１試行ごとに最終嚥下後
の舌背上と口腔底を直視下で評価した．咽頭腔につい
ては，VEの映像から１回目の嚥下後と最終嚥下後に
おける喉頭蓋谷と梨状窩の残留を評価した．
　喉頭侵入および誤嚥については，VEの映像上で
Penetration-Aspiration Scale（PAS）［13］を用いて評価
した．PASは，誤嚥したものの深さによって８段階に
なっており，１が喉頭侵入なし，２～５までが喉頭侵
入あり，６～８までが誤嚥となっている．

２-４．データ解析
　CSMとペーストとの間で，咀嚼および嚥下回数，
嚥下反射惹起直前の食塊先端の位置が異なるか
Wilcoxon検定を用いて解析した．また，残留につい
てはχ2検定を使用し，PASについては，Wilcoxon検
定を使用した．統計学的分析には IBM SPSS Statistics 
21.0（IBM社製）を使用し，統計学的有意水準は p＝
0.05 とした．

結果

　平均（±SD）嚥下回数は，ペーストで 1.23±0.46 回，
CSMで 1.49±0.63 回と CSMで有意に増加していた
（p＝0.004，図２A）．また，１回目の嚥下までの平
均咀嚼回数は，ペーストでは 2.30±2.07 回であった
が，CSMでは 16.9±10.1 回と有意に増加していた
（p＜0.001，図２B）．
　嚥下前の食塊先端位置は，ペーストでは，口腔が一
番多く（40.6％，28/69），次いで中咽頭が 23.2％，
喉頭蓋谷が 21.7％となり，下咽頭以遠が 14.5％で
あった（図３）．一方，CSMでは，喉頭蓋谷まで達す
る例が一番多く，39.1％を占めていた．ついで口腔内
が 24.6％であり，下咽頭以遠は 20.2％であった．嚥
下直前の食塊先端位置は，CSMのほうがペーストよ
りも遠位に位置していた（p＝0.003）．
　口腔内の残留は，舌背，口腔底ともに CSMとペー
ストとの間に有意差を認めなかった．咽頭残留につい

ては，１回目の嚥下後および最終嚥下後の残留ともに
CSMとペーストとの間に有意差を認めなかった（図
４A, B）．
　PASについては，CSMとペーストともに喉頭侵入
に至らない試行が全体の 95％以上をしめ，CSMと
ペーストの間に有意差はなかった（p＝0.083，図５）．
CSMとペーストいずれも誤嚥は確認されなかった．

考察

1．�咀嚼嚥下訓練用食品（chew swallow managing 
food ：CSM）の開発

　われわれは，直接訓練のなかで咀嚼を含めた一連の
嚥下運動を実践することにより，咀嚼を必要とする食
事形態に早く移行することができると仮説を立てた．
ただし，咀嚼を要する食品は，その物性によっては咽
頭内で散らばり誤嚥を誘発する場合がある．また，水
分と固形物の両方を含む二相性食品は咀嚼により，嚥

図１．対象者が食品を咀嚼嚥下するところと VE の映
像を同時に記録し，嚥下までの咀嚼回数を計測した．

図２．CSM とペーストの（A）平均（±SD）嚥下回
数と（B）１回目の嚥下までの平均咀嚼回数．嚥下回数，
咀嚼回数ともに CSM で有意に増加していた（嚥下回
数＊ p＝0.004，咀嚼回数＊＊ p＜0.001）．

図３．CSM とペーストの嚥下直前の食塊先端位置の
分布．ペーストでは，嚥下前には口腔内で一番多く保
持されていたが，CSM では喉頭蓋谷まで達する例が
一番多く見られた（p＝0.003）．
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下反射開始前に食塊が下咽頭に達することが報告され
ている［14］．このような状態は摂食嚥下障害者では
誤嚥を容易に誘発することが考えられる．そこで，嚥
下直前には誤嚥の危険が低いペースト状となるが，捕
食の段階では咀嚼が必要な硬さを有し，咀嚼すること
で食塊形成と stage II transportが起こることをコンセ
プトとして，咀嚼嚥下訓練用食品（chew swallow 
managing food ：CSM）を開発した．
　CSMの物性は，摂食嚥下障害者の嚥下しやすさを
示した消費者庁による「特別用途食品えん下困難者用
食品」および，噛む力を示した日本介護食品協議会に
よる「ユニバーサルデザインフード（UD）」を参考に
設定した［9, 10］．CSMの硬さは，やわらかいペー
スト状またはゼリー寄せ等の食品を想定したえん下困
難者用食品の許可基準 IIIの上限（2.0⊠104 N/m2）以
上から，「ユニバーサルデザインフード（UD）」にお
ける歯茎でつぶせる硬さである UD2 の上限（5.0⊠
104 N/m2）までの範囲にあった．本研究の結果から
CSMはペーストに比べ，十分な咀嚼回数が得られて
おり，目的とした咀嚼が必要な硬さを有していた． 

　また，咀嚼が必要な食品は，咀嚼中の唾液との混和
により硬さが低下し，嚥下前に付着性と凝集性が高く
なるとされている［15, 16］．CSMの咀嚼中の送り込
みについては，咀嚼により硬さが低下し，嚥下前にゼ
リーまたはムース状の食品を想定したえん下困難者用
食品の許可基準 I～IIの範囲内の物性に移行すること
を目的とした．その際に，咀嚼中の唾液との混和によ
り液状化することなく，かつばらつかない程度の凝集
性になることも考慮した．本検討では，嚥下後の口腔，
咽頭での残留や誤嚥の程度において CSMはペースト
と有意な差を認めなかったため，CSMの嚥下までの
物性変化では，極度の液状化や凝集性の低下は起こっ
ていなかったと考えられた．

２．咀嚼嚥下訓練用食品としての有用性
　咀嚼回数と嚥下回数ともにペーストよりも CSMで
有意に増加していた．今回，被験食品として使用した
ペーストと CSMでは捕食から嚥下までのプロセスが
異なると考えられる．ペーストを一口ずつ食するとき
には，基本的に４期連続モデルに準じた飲み込み方に
なる［6］．いったん舌背上に捕食されたペーストが
そのまま口腔内で保持され，その後一気に咽頭，食道
へと送り込まれる．その物性のため咀嚼はあまりされ
ず，一塊として嚥下されるため，嚥下回数が相対的に
少なくなる．一方，CSMでは咀嚼を必要とする物性
を有しているため，プロセスモデルに準じ，咀嚼から
stage II transportを経て嚥下までのプロセスをたどると
考えられる．咀嚼回数は有意に増加し，咀嚼された食
片が舌背上でまとめられてから徐々に咽頭に送り込ま
れ嚥下が起こるので，嚥下回数もペーストと比べて相
対的に増加していたと考えられる．本製品の開発目的
は，咀嚼嚥下への転移性が高いということである．咀
嚼回数の大幅な増加とそれに伴う嚥下回数の増加は本
製品の咀嚼嚥下訓練食品としての有用性が示されたと
考える．
　嚥下開始時の食塊先端の位置は，CSMでより遠位
に位置していた．丸飲み嚥下の場合，通常，嚥下開始

図４．嚥下後の（A）口腔内の残留および（B）咽頭残留．１，
初回嚥下後の残留程度；f，最終嚥下後の残留程度．嚥下後の
残留は，口腔内，咽頭腔ともに CSM とペーストとの間に有意
差を認めなかった．

図５．Penetration-Aspiration scale（PAS）. 
CSM，ペーストともに誤嚥は認めず，それぞれ３例
で喉頭侵入を認めたのみであった．１：喉頭侵入しな
い，２：喉頭侵入があるが声門に達せずに排出される，
３：喉頭侵入があるが声門に達せず排出もされない．
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まで口腔内で保持される．今回の検討においても，ペー
ストにおける嚥下開始時の位置は，口腔内が一番多く，
40％程度を占めていた．一方，CSMの場合，咀嚼中
の stage II transportで，食塊の先端はより高頻度に咽
頭腔へと達すると考えられる．その結果，CSMでは，
嚥下前の食塊先端は，55.0％の症例で中咽頭から喉頭
蓋谷に達していた．本結果より，CSMの咀嚼嚥下では，
咀嚼回数が増加するだけでなく，咽頭への送り込み
（stage II transport）がより起こりやすくなることが示
唆された．CSMは咀嚼に特化した訓練でもなく，嚥
下に特化した訓練でもない，咀嚼嚥下のプロセスに準
じた訓練が行える可能性が示唆された．
　嚥下訓練を行う上で，転移性は重要なポイントとな
る．摂食嚥下機能訓練では間接訓練としていくつか有
用な筋力増強訓練が報告されている［17, 18］．摂食
嚥下機能にとって，口腔，咽頭の最低限の筋力は必要
不可欠であり，筋力訓練は重要なレジメとなる．しか
し，間接訓練の嚥下運動に対する転移性は低く，筋力
訓練だけではその機能を高めることは難しいことも明
らかである［19］．直接訓練の重要性の一つとして，
訓練の転移性が考えられる．ペーストやゼリーなどの
食品は，嚥下訓練の開始食と位置づけられている．し
かし，これらの食品は，いわゆる“嚥下”機能への訓
練にはなるが，“咀嚼嚥下”への訓練とは言いがたい．
CSMが咀嚼を引き起こし，嚥下前の咽頭への送り込
みを誘発していた今回の結果は，CSMによって咀嚼
嚥下機能を効率的に訓練できる可能性が示唆された．

3．咀嚼嚥下訓練用食品としての安全性
　本結果では，口腔内や咽頭腔での嚥下後の残留に有
意差を認めなかった．嚥下後の残留には，被験者本人
の口腔，咽頭機能の要素とともに食物の物性が影響す
る．付着性が高いと咽頭残留の可能性は高くなり，凝
集性が低いと口腔内残留や誤嚥のリスクが高くなる．
CSMでは咀嚼によって食片が口腔内や咽頭で散らば
る可能性があったが，本検討では CSMの検査食品と
しての残留はペーストとの有意差を認めなかった．ま
た，PASの値はペースト，CSMの両者でほぼ同結果
となり，両被験食品ともに誤嚥は認めなかった．本予
備試験の対象者は，普段常食を摂取している施設入居
の高齢者であったために，本製品の摂食嚥下障害者へ
の真の安全性については担保することはできない．し
かしながら，CSMの咀嚼訓練食品としての有用性は
示され，また本検討での対象者において，ペーストと
同等の残留や誤嚥のリスクであることが示された． 
　嚥下前に達する食塊先端の位置は，咀嚼や食物の物
性により影響を受ける［14］．CSMではペーストと比
較して有意に咽頭遠位に食塊が達していた．また，７
例（10％）の症例では，梨状窩底にまで達していた．
これにより，気道防御の弱い摂食嚥下障害者において
誤嚥のリスクが高まる可能性が考えられる．しかし，
CSMは，粘性が低い二相性食品［14］のような物性
は有していない．咀嚼能力が低下している高齢者では，
咀嚼回数と時間が延長している可能性があり，咀嚼時
間の延長に伴い，食塊がより高頻度に下咽頭にまで達
したかもしれない．今後臨床応用される際に，咀嚼が
延長するような対象者の場合には注意が必要だと思わ
れる．

結論

　新しく開発した CSMは，ペーストと比較して有意
に咀嚼回数と嚥下回数が増加し，咽頭への送り込みも
高頻度で起こっていた．また，残留，喉頭侵入の頻度
はペーストとほぼ同程度であった．本研究の結果から，
CSMは咀嚼を誘発するがペーストと同等の安全性を
もつ咀嚼嚥下訓練用食品として位置づけることができ
た．今後，摂食嚥下障害者に対する咀嚼訓練食として
の有用性を検証していく予定である．
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