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名称 嚥下訓練食品０ｊ 嚥下訓練食品０ｔ 嚥下調整食　1ｊ 嚥下調整食２－２ 嚥下調整食　3 嚥下調整食　4

新別府病院

コード0ｊ

ジュース（水分、糖質
のみのジュース）を
ゲル化剤（ゼリーメイ
ク）を用いてゼリー化
したもの。離水が少な
く、スライス状にすく
うことが可能な形態。

コード0ｔ

お茶、ジュース
（水分・糖質の
みのジュース）
に増粘剤（トロ
メイク）でトロ
ミをつけたもの。

コード1ｊ

主食は重湯をゲル
化剤（ゼリーメイ
ク）を用いてゼリ
ー化したもの。
副食はスープや
ジュース、濃厚流動食などをゲル化剤（ゼ
リーメイク）を用いてゼリー化したもの。

コード2-2

ややざらつきはある
が、ベタつきはない
ペースト状の形態。
主食は全粥をゲル化
剤（ゼリーメイク）
を用いてゼリー化したもの。
副食は肉や魚も使用したややざらつきのある
ペースト状のものに増粘剤（トロメイク）を用
いてトロミをつけたもの。

コード3

咀嚼嚥下困難者用
の食事で、舌と口
蓋で押しつぶせる
程度のやわらかさ
に仕上げた料理。
主食は全粥に増粘剤（トロメイク）でとろみ
をつけ、離水を防止している。副食は咽頭で
ばらけず嚥下しやすいようにするため、ミン
チやペーストにした肉・魚・豆腐・卵等につ
なぎや食材の組み合わせに、またなるべく形
のある仕上がりにしている。

コード4

硬さ・ばらけにく
さ・べたつきの強
くない仕上がりで
（歯がなくても歯
茎で噛める程度）、
箸やスプーンで切れる柔らかさのもの。
主食は全粥や軟飯となる。
水分にトロミはつけていない食事。

全粥軟菜

硬い食材を使用せず、煮たり
蒸したり焼いたりして軟らか
く仕上げた料理。

常食A/B/C

鶏の唐揚やトンカツ、レンコ
ンやゴボウなどの煮物や金
平、生のｾﾝｷｬﾍﾞﾂｻﾗﾀﾞ、おで
んのコンニャクなども提供す
る料理。

エネルギー（kcal） 500 500 1,000 1,400 1,400 1,400 1600/1400 2250/2000/1750
たんぱく質（g） 1 1 30 50 50 50 60/50 75/70/65

主食の形態と重量（g） ゼリー重湯（100ｇ） ゼリー粥（200ｇ） トロミ全粥（250ｇ） 全粥（250ｇ） 米飯150ｇ/全粥300ｇ 米飯250ｇ/200ｇ/150ｇ

西別府病院

ゼリー食（0ｊ）

たんぱく質を含有し
ていない形態の安定
したゼリー２種（ラ
クーナ飲むゼリー・
エンゲリード）を
１日３食。

　－

とろみ水用の院内
マニュアル（うす
い・中間・濃いの
３段階）を用いて、
各症例に合わせ病
棟にて調整

ムース食（1ｊ）

主食；ゼリー粥（全粥を
酵素入りゲル化剤とともに
ミキサーにかけ、均質な
ゼリー状に形成したもの）
副食；形態の安定した
既製品のムース類２種を１日３食。

ミンチ食（2-2）

主食；ミキサー粥（全粥
をミキサーにかけたもの）
副食；易咀嚼食（嚥下調
整食４）で使用する食品
を基本とし、料理をミキ
サーにかけた後、増粘剤でマヨネーズ状に調整
したもの。

押しつぶし食（3）

主食；全粥
副食；易咀嚼食（嚥下調
整食４）で使用する食品
をたんぱく質分解酵素や
圧力鍋を用いて歯茎で押
しつぶせる硬さに仕上げた後、包丁等で５ミ
リ以下にカットし、増粘剤等を用いて離水な
くまとまりよく調整したもの。

易咀嚼食1500（4）

主食；軟飯
副食；たんぱく質分解
酵素や圧力鍋を用いて
調理し、歯茎で押しつ
ぶせる硬さに仕上げた
もの。使用する食品については、以上調理に
よって目標の性状になり得るものを選択して
使用。症例に合わせて「1cmカット」「主菜
1.5cmカット」対応。

エネルギー（kcal） 750 1,500 1,500 1,500 1,600
たんぱく質（g） 25 62 62 62 64

主食の形態と重量（g） ゼリー粥（　　　ｇ） ミキサー粥（　　　ｇ） 全粥（　　　ｇ） 軟飯（　　　ｇ） ご飯（　　　ｇ）

別府医療センター

訓練食1

形態の安定した
ゼリーを1日１回
1品 該当なし

訓練食3

たんぱく質含有のゼリーを
朝夕1日2回
昼は形態の安定したゼリーを
1日１回1品

該当なし

嚥下調整食3

主食は全粥をミキサ
ーして、ホット＆ソ
フトを使用している。
副食は、市販のやわ
らかムース食を使用。

該当なし

五分菜食の一口大カットで対応している

一般食

咀嚼や嚥下機能に問題なく、
一般の人が摂取する食事。
例）揚物や牛蒡、蓮根、麺類
を提供。

エネルギー（kcal） 50 200 1,600 1800
たんぱく質（g） 0 13 45 60

主食の形態と重量（g） 全粥ゼリー（200g） ご飯（180ｇ）

九州大学病院別府病院

嚥下開始食

◆均質で付着性・凝集性・
かたさに配慮したゼリー、
（たんぱく質・脂質を含
まない)

該当なし

◆トロミ剤を使用した水、お茶、
ジュース
薄いとろみ……スプーンを傾けると
　　　　　　　すっと流れ落ちる
中間のとろみ…スプーンを傾けると
　　　　　　　トロトロと流れる
濃いとろみ……スプーンを傾けても
　　　　　　　形状がある程度保た
　　　　　　　れ流れにくい

嚥下訓練食

◆均質で付着性・凝集性・
かたさ・離水に配慮した
ゼリー
主食：重湯ゼリー／ミキサー粥ゼリー
副食：卵豆腐・絹豆腐・ゼリー・プリン・
ムース類

該当なし

ムース食

◆舌や口蓋間、歯茎
で押しつぶし可能な
料理
主食：３・５・７分
粥・全粥（適宜、と
ろみ剤を利用）
副食：ムース状、市販のやわらか食材

やわらか食

◆箸やスプーンで
切れるやわらかさ
主食：全粥・軟飯
副食：卵や豆腐な
どやわらかい食材
を使用した料理

全粥軟菜食

咀嚼（消化）しやすい食材を
中心に調理した形態

（未提供食材例）
根菜類（ごぼう・蓮根、ヤン
グｺｰﾝ）、海藻類、こんにゃ
く類、おくら・きゅうりなど

常食１/２、常食

口腔機能が正常な人が食べる
ごく一般的な食事（例）揚げ
物、根菜類（ごぼう・蓮
根）、海藻類、こんにゃく、
雑穀米

エネルギー（kcal） 150 700 1,400 1,400 1300/1600 1300/1700
たんぱく質（g） 0 20 55 55 50～55/55～60 50～55/65～70

主食の形態と重量（g） 全粥（300ｇ） 全粥・軟飯（　　　ｇ） 全粥100g/全粥300g ごはん100g/ごはん

山本病院

名称なし
ゼリー開始

嚥下困難あり
食事摂取ができない時
にゼリーで開始
1日1〜2回

とろみの状態
とろみ水

とろみの状態を確認
ゆるいとろみ
強いとろみ

流動食　/　MCTゼリー

栄養が不足気味
誤嚥しやすい場合MCTｾﾞﾘｰ、
ﾋﾞﾀﾐﾝｻﾎﾟｰﾄｾﾞﾘｰ追加
流動食の場合
重湯ｾﾞﾘｰ対応あり

全粥極小きざみ食

全粥きざみ食をベース
に極小サイズにする
ざらつきのあるペースト
状の形態

該当なし
　全粥（普通軟菜）

ソフト食の対応なし
繊維の少ない食材へ
変更

全粥刻み食

主食は全粥
副菜は刻みにして
献立に応じてばら
つきが強い物はト
ロミあんをかける

全粥荒刻み食

刻みのサイズは個別に対応

普通食

咀嚼嚥下状態が不良の方は食
べにくいと感じる、ごく一般
的な食事

エネルギー（kcal） 160 900 1,600 1,600 1,600 1,600 1,900
たんぱく質（g） 0 25 60 60 60 60 65

主食の形態と重量（g） 重湯　300g 全粥（400ｇ） 全粥（400ｇ） 全粥（400ｇ） 全粥（400ｇ） 米飯（220ｇ）

児玉病院 該当なし
お茶、ジュースに増粘剤でトロミ
を付けたもの 当院で採用しているONSの中で、1ｊに

該当する内容を提供しています。

ミキサー
　トロミ食

補足：嚥下状態に合わ
せて、離水に配慮した
全粥を提供しています。
汁物の水分調整は中間
のトロミのみの対応で
す。

ソフト食

補足：ソフト粥は酵素
入りゲル化剤を使用し
ています。汁物の水分
調整は中間のトロミ
のみの対応です。

当院の3は既製品のみで構成されていま
す。

キザミ

補足：嚥下状態に合わ
せて、離水に配慮した
全粥を提供しています。
汁物の水分調整は中間
のトロミのみの対応で
す。

当院の軟菜食を0.2ｃｍ×0.2ｃｍにカッ
トし、出し汁に増粘剤でトロミを付けた
あんでコーティングしています。

軟菜食

硬い食材を使用せず、
柔らかく調理した料理。

常食

エネルギー（kcal） 1,200 1,200 1,200
たんぱく質（g） 45 45 55

主食の形態と重量（g） ミキサー粥 or 全粥260ｇ ソフト粥　260ｇ 全粥・軟飯・米飯 全粥・軟飯・米飯 全粥・軟飯・米飯

中村病院

ゼリー食１

たんぱく質含有量の
少ないゼリー。均質
で、付着性・凝集性
・硬さに配慮したゼ
リー。お茶ゼリーは
ゼリーメイクを用い
てゼリー化している。
提供内容：市販の果汁
ゼリー、お茶ゼリー。

該当なし

ゼリー食２

たんぱく質を含むゼリー。
均質で、付着性・凝集性
・硬さ・離水に配慮した
プリン・ゼリー・ムース
状のもの。
提供内容：市販の果汁ゼ
リー・ヨーグルト・卵豆
腐・プリン、お茶ゼリー。

該当なし

軟菜荒ミキサー食

軟らかい粒などを含む
不均質なペーストとろ
み。軟菜食（嚥下調整
食4）をベースにミキ
サーにかけたもの。
サイズ：5㎜角
特記事項：摂取状況により、
むせやすい人には、とろみ（あん）をかけた
り、汁とろみで調整。

軟菜食

硬さ・ばらけにくさ・
貼りつきやすさなどが
ない（歯茎で押しつぶ
し可）、箸やスプーン
で切れる軟らかさ。
通常より長く下処理（茹でたり、蒸したり）
し
軟らかく調理している。
種類やサイズ等：普通サイズ～一口大（2～3
㎝角）（※個別対応で肉・魚一口大、肉・魚
荒ミキサー、汁とろみ等）

常食

特別な食事療法を必要としな
い口腔機能が正常な人が食べ
る一般的な食事

エネルギー（kcal） 290 500 1400～1600 1400～1600
たんぱく質（g） 0 12 65～75 65～75

主食の形態と重量（g） 全粥（250ｇ）～汁なし粥（300ｇ） 全粥（250ｇ）～汁なし粥（300ｇ）
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ゼリー粥（200ｇ）
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嚥下調整食２－１

日本摂食嚥下リハビリテーション学会嚥下調整食分類2021（食事）早見表

その他の食形態 常食
1

ミキサー
　トロミ食

補足:ミキサー粥は
酵素入りゲル化剤
を使用しています。
汁物の水分調整は
中間のトロミのみ
の対応です。

ミキサー食

粒がないペースト状の
形態
主食はﾐｷｻｰにかける。
副菜もペースト状にし
トロミ剤を使用しなめらかにする
*粥：スベラカーゼ
*副菜/汁：ﾈｵﾊｲﾄﾛﾐｰﾙ

ミキサー食

◆ﾋﾟｭｰﾚ・ﾍﾟｰｽﾄ･ﾐｷ
ｻｰ食など均質でなめ
らかで、べたつかず、
まとまりやすいもの
主食：重湯（とろみ）
やミキサー粥
副食：おかずをﾐｷｻｰにかけﾍﾟｰｽﾄ状にしたも
の(とろみ）

濃厚とろみ食

主に5分菜食をミキ
サーしてスベラカー
ゼでとろみをつけた
もの。主食は全粥を
ミキサーして、ホッ
ト＆ソフトを使用している

ミキサー食（2-1）

主食；ミキサー粥
（全粥をミキサーに
かけたもの）
副食；易咀嚼食（嚥下
調整食４）で使用する食品を基本とし、料
理をミキサーにかけ裏ごし均質でなめらか
な
状態にした後、増粘剤でケチャップ状に調
整したもの。

1,200
35

スベラカーゼ粥（150ｇ）

1,200
47

ミキサー粥（　　　ｇ）

1,100
40

全粥ゼリー（200g）

1,600

コード2-1

粒がなく、付着性
の低いペースト状
の形態。
主食はミキサーに
かけ、スベラカー
ゼにてでんぷんのベタつきを分解したも
の。副食は豆腐や卵、野菜などをなめらか
なペースト状にし、増粘剤（トロメイク）
を用いてトロミをつけている。

ペースト食

なめらかで均質な
ペーストとろみ。
嚥下調整食3を
さらに撹拌し、
ソフティアＳで
とろみをつけザル
で濾したもの。

20
ミキサー粥（300ｇ）

1,500
60

全粥ミキサー（400ｇ）

1,200
45

ミキサー粥　260ｇ

890

当院の3に該当する食事をミキサーにかけています。(調理員の技術や食材の水分

量、旬の時期などで、テクスチャーや栄養価を均一にするのが難しい為)記載して

いるONSは、当院採用のONSの中で2-1、2-2に該当する内容を掲載していま
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嚥下調整食２－１

日本摂食嚥下リハビリテーション学会嚥下調整食分類2021（食事）早見表

その他の食形態 常食
1

厚生連鶴見病院

嚥下調整食
開始食

物性に配慮した離水が少なく、たんぱく
質を含まないゼリー

該当なし 該当なし

ミキサー食

やわらか食の副食を基
準に、なめらかなミキ
サー状のもの（やわら
かい粒は含まれるが、
べたつかず、まとまり
やすいもの）
主食は、ミキサー粥(7分粥をミキサーにかけた
もの)。主菜は、肉類、魚介類　卵、大豆製品、
低脂質。副菜は、消化の良いやわらかく調理し
た野菜。水分でムセる場合、コメント選択で、
「水分のみとろみ」が可能。

ソフト食

ムース状に食品をま
とめたもの。形はあ
るが、歯や入れ歯が
なくても、舌と口蓋
で押しつぶし、食塊
形成が容易なもの。
主食は、ソフト粥（米粒はあるが、唾液で離
水しないようとろみが付いたもの）。主菜
は、肉類、魚介類　卵、大豆製品。副菜は、
消化の良い、やわらかく調理した野菜。水分
は全てとろみ付き。

エネルギー（kcal） 1,160 1,400 1,820 1,720 1,400
たんぱく質（g） 52 56 70 63 56

主食の形態と重量（g） ミキサー粥(250ｇ) ソフト粥(300g) 軟飯普(220g) 軟飯普(220g) ソフト粥(300g)

鶴見台病院 該当なし 該当なし 該当なし 該当なし 該当なし

　　軟菜食　　　きざみ食　　中軟菜

主食：全粥食または米飯
軟菜食：柔らかくした副菜をプロテイン付加
し、粒が残らないようにフードプロセッサー
にかける。ばらけるものはつるりんこでとろ
みをつける。
きざみ食：５㎜の粒状にする。
中軟菜食：２㎝×２㎝の大きさに切る。

エネルギー（kcal） 1,600
たんぱく質（g） 60

主食の形態と重量（g）
米飯140ｇ～230ｇ
全粥170ｇ～420ｇ

浜脇記念病院

アイソカルゼリー ヤクルト
（濃いトロミ）

該当なし

ミキサー食

主食のみ通常の全粥。
副食はミキサーかけ
増粘剤でトロミ付け
したもの

該当なし 該当なし

きざみ食

離水しやす
い調理は増
粘剤を使用、
魚や肉類など
ばらけそうな料理はだし汁を
添加してしっとり目にする

常食

エネルギー（kcal） 150
たんぱく質（g） 5.6

主食の形態と重量（g） 全粥（　　　ｇ）

朝見病院 該当なし 該当なし 該当なし

特軟食

ややざらつきのあるペース
ト状の形態。主食は全粥を
ゲル化剤を用いてゼリー化
したもの。
副食もトロミ剤を用いて、
トロミをつけたもの。

該当なし

きざみ　　　荒きざみ

誤嚥に配慮したもの。

荒キザミ、キザミで対応 軟菜食に準じた食事

エネルギー（kcal） 1,400 1,800
たんぱく質（g） 60 65

主食の形態と重量（g） 全粥ゼリー（280g）

別府リハビリテーション
センター

嚥下訓練食

水ゼリー、お茶ゼリー、
市販の訓練ゼリーなど。

嚥下
訓練食

摂食嚥下学会基準2021に準じたとろ
みの粘度。
薄いとろみ→薄いとろみ
中等度のとろみ→中等度のとろみ
濃いとろみ→濃いとろみ
とろみ剤：ネオハイトロミールⅢ
厨房からの提供はなし。
病棟にて調整。

嚥下調整食１
（ゼリー食）

重湯ゼリー、粥ゼリー
（全粥をミキサーにか
け、スベラカーゼを混
ぜて加熱し、ゼリー状
にしたもの）、市販の
ゼリーやプリンなど。

該当なし

嚥下調整食３
（ソフト食）

嚥下調整食４（軟菜食）
をベースにミキサーか
け、ゲル化剤を１％添
加し、形成しなおした
もの。豆腐や卵料理はミキサーにせず、やわ
らかく調理したものを含む。魚、肉類は市販
品を使用。主食は個人の状況に合わせて選択
する。主食例：全粥、スベラカーゼ粒粥（全
粥にスベラカーゼを混ぜて加熱したもの。離
水を防ぐ）、ペースト粥など。

嚥下調整食４
（軟菜食）

魚、肉類は市販品、白身
魚、ひき肉を使用。摂取
状況により、一口大
（2cm×1㎝程度の大き
さ）、極小きざみ（2～3mm程度）に調整。
主食は個人の状況に合わせて選択する。主食
例：全粥、スベラカーゼ粒粥（全粥にスベラ
カーゼを混ぜて加熱したもの。離水を防ぐ）
など。

咀嚼困難食

常菜形態。
硬く、噛みにくい食材を取り
除いた食事。そのほかは常菜
と同じ。（こんにゃく、筍、
山菜類、根菜、パイナップ
ル、りんごなど提供不可）
摂取状況により、一口大
（2cm×1cm程度）に調
整。

常食

嚥下機能が正常な人が食べる

ごく一般的な食事。

摂取状況により、一口大
（2cm×1cm程度）に調
整。

エネルギー（kcal） 1,400 1,500
たんぱく質（g） 60 65

主食の形態と重量（g） 全粥・スベラカーゼ粒粥（250ｇ） 全粥・スベラカーゼ粒粥（300ｇ）

別府中央病院

嚥下開始食

市販の嚥下困難者用ゼリー
1日1～3回、
1回1個使用 該当なし

コード1j食

手作り果汁ゼリーと
たんぱく質を含むゼリーの
計3品
1日1～3回

コード2-2食

全粥食をざらつきの
あるペースト状にし
て、トロメイクでと
ろみをつけたもの。
主食は、全粥にトロ
メイクを添加したもの

該当なし

全粥きざみ食

全粥食の副食を
ミキサーで刻ん
だもの
（とろみなし）

常食

口腔機能が正常な人が
食べる一般的な食事

エネルギー（kcal） 19 170 1,400 1,500 1600
たんぱく質（g） 0 4 50 58 60

主食の形態と重量（g） なし なし とろみ粥（300ｇ） 全粥（300ｇ） 米飯（160ｇ）

向井病院

開始食1

朝）市販ゼリー1個
昼）市販ゼリー1個
夕）市販ゼリー1個

開始食2

開始食１より、ゼリーの量を増やして
提供

ゼリー流動

開始食２にゼリー粥や全粥などの主食をつけ
て提供

ゼリー食

ミキサー食にカタメリンなどを使って、ゼリー
形態にしたもの

キザミ中または小

きざみ中は、スプーンにのるくらいの大きさ
に切ったもの
きざみ小は、さらに小さくフードプロセッ
サーで粗く砕いたもの

ソフト軟菜　キザミ大

食べやすく一口大にきったもの

エネルギー（kcal） 360 930 1,200 1,500 1,600 1,600
たんぱく質（g）

主食の形態と重量（g） ゼリー粥・全粥（　　　ｇ）

別府発達医療センター

嚥下食

たんぱく含有のない
果物の押しつぶし
（ソフティアGにて
ゼリー状に固める）
エンゲリードの使用
もあり。

向かって左から
薄いとろみ、
中間のとろみ、
濃いとろみ
（上はリンゴ
ジュース、
下はチャウダー）
食べる際に、病棟で
利用者に合ったとろみを付ける

押しつぶし食

料理から押しつぶし
食を作る場合は、ソ
フティアGを使用す
る。市販のたんぱく
含有ムースも使用す
る場合もある。（HC
ゼリー、メイバランスブリックゼリーなど、
固形の食品の使用もあり。）お茶ゼリーは、
ゼリーメイクを使用。

小刻み食

咀嚼ができないが、ペー
ストでは食べにくいとい
う方に出している。バラ
けないように、とろみを
つけている。また、葉物
野菜は、ムセやすいので、
ペーストで対応中。
食事のとろみは、トロメイクを使用。

押しつぶし食

口腔機能、摂食機能の
問題がある方で、噛み
応えが必要な方や、噛
む機能の向上が必要な
方に出している。ソフ
ティアGを使用しているが、食材によって出
来上がりの硬さが違う。味付けした料理が熱
いうちにソフティアGを入れてミキサーにか
ける。メニューによるが、オリーブオイルや
マヨネーズなど、油脂にを入れることによっ
て、出来上がりがふんわりとしたムース状に
仕上がる。

常食・軟菜食

常食でも、あまり
硬いメニューは出
さないが、揚げ物
にすると硬くなる
場合は、柔らかく
煮るか、揚げたも
のを煮るなどして対応する。肉など歯で切り
にくいものは、主菜だけ荒く刻むなど、各自
の摂食機能（口腔機能）に合った盛り付けで
対応する。
＊メニューの変更は、アレルギー除去食他、
特食対応時がメイン

エネルギー（kcal）
たんぱく質（g）

主食の形態と重量（g）

10

9

8

15

13

12

14

11

ペースト粥・粥ゼリー（250ｇ）

1,400
50

ゼリー粥（300ｇ）

1,400
56

ミキサー粥（300ｇ）

ミキサー粥（　　　ｇ）

1,400
60

ペースト食

おかずには、トロ
メイクを使用して
いる。全粥ペースト
には、スベラカーゼ
を使用し、粘りのな
い形態で出している。
お茶やジュースは、病棟でとろみを付けて
いる。（つるりんこ使用）

ミキサー食

粒がないようにミキサーにかけトロトロに
したもの

コード2-1食

全粥食を粒のない
ペースト状にして
トロメイクでとろ
みをつけたもの。
主食はミキサー粥
にスベラカーゼを添加したもの

嚥下調整食２
（ペースト食）

嚥下調整食４（軟菜食）
をベースにミキサーかけ
たもの。（加水量は少な
くするが必要時は増粘剤
を使用。）主食は個人の
状況に合わせて選択する。
主食例：ペースト粥、粥ゼリーなど。

該当なし

ミキサー食

主食・副食すべて
ミキサーにかけ増
粘剤でとろみ付け
したもの。

ブレンダー食

主食：ミキサー粥
（スベラカーゼ使用）
副食：プロテイン付加
し、つるりんこを加え
ブレンダーでポタージ
ュ状にする。

基本はミキサー粥だが、全粥にも変更可能

1,400
60

ミキサー粥260ｇ
全粥170ｇ～420ｇ

やわらか食　　　　　　　　　刻み食　　　　　　　　　　嚥下移行食

粥・軟飯食より、更に使用食品を制限。容易に噛める。主食は、米飯、パン、麺、軟飯、全粥、ソフト粥、
7分粥から選択。主菜は、肉類、魚介類　卵、大豆製品、低脂質。副菜は、消化の良い、やわらかく調理し
た野菜。容易にかめる、コメント選択で、一口大刻み（1.5～2cm×1.5～2cm）が選択可能。
刻み食
やわらか食の副食を刻んだもの。歯ぐきでつぶせる、0.5～1cm×0.5～1cm
嚥下移行食
やわらか食の副食を刻み、とろみのあんをかけたもの（口腔内のばらつきを防ぎ、食塊形成を助ける）主食
は、ソフト粥（米粒はあるが、唾液で離水しないようとろみが付いたもの）。主菜は、刻み食同様。

ペースト食

ミキサーにかけて、
とろみをつけたも
の。均質でなめら
かなもの。噛まな
くてよい。
主食は、ミキサー粥（唾液で離水せず、張
り付かずまとまりやすく、とろみを付けた
もの）。主菜は、肉類、魚介類　卵、大豆
製品。副菜は、消化の良い、やわらかく調
理した野菜。すべてとろみ付き。
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嚥下調整食２－１

日本摂食嚥下リハビリテーション学会嚥下調整食分類2021（食事）早見表

その他の食形態 常食
1

別府湾腎泌尿器病院
いでゆの園【共通】

評価ゼリー食

プロッカ

とろみ水

薄いとろみ(中間の
とろみ)
濃いとろみ
＊ソフティアS使用

訓練ゼリー食

アイソカルHC
ミキサー粥
茶碗蒸し　etc.. 該当なし

ソフト食

嚥下調整食4をミキサー
にかけゼリー状に固めた
もの。柔らかい食材は
そのまま提供
＊スルーパートナー
　.スベラカーゼ使用

軟菜食(刻み食・
刻みあんかけ食)

軟菜食を5㎜状の刻み
にしたもの。
あんかけをかけた刻み
あんかけ食もあり。

エネルギー（kcal） 80 0～200 900 1,000 1,200
たんぱく質（g） 6.2 0～7.5 30 35 40

主食の形態と重量（g） ミキサー粥（　　　ｇ）

別府温泉病院 該当なし 該当なし 該当なし

全粥ミキサー食

主食は全粥
おかずと汁物はミキサーにかけなめらかなペー
スト状にしたもの（ネオハイトロミール使用） 該当なし 該当なし

あら刻み、みじん切り、

一口大

口腔機能に合わせて大きさを
調整
みじん切り→0.5～1㎝
粗きざみ→1～2㎝
一口大→3～4㎝

常食

咀嚼、嚥下機能が正常な人が
食べる一般的な食事

エネルギー（kcal） 1,200
たんぱく質（g） 50

主食の形態と重量（g） 全粥（190ｇ）

清瀬病院 該当なし 該当なし 該当なし 該当なし 該当なし 該当なし

エネルギー（kcal）
たんぱく質（g）

主食の形態と重量（g）

村橋病院

嚥下訓練食

くりんやエンゲリード
などたんぱく質含有量
が少なく、かつ離水の
少ないゼリー
1日につき1回から3回

嚥下訓練食

お茶やタンパク質を含まないジュース
トロミはポタージュ・ヨーグルト・マ
ヨネーズの3種類
増粘剤はつるりんこクイックリーを使
用

嚥下訓練食

ブリックゼリーやプロッカなど
たんぱく質含有量は問わない
ゼリーやプリン
1日につき1回から3回

該当なし

ソフト食

主菜の肉や魚は既製品
のムースを使用するこ
とが多い。その他の肉
や魚はスベラカーゼミ
ートに漬けた後に刻む。
ツナフレークや豆腐などはそのまま使用。
野菜は5ｍｍ大の刻み野菜を使用。ミキサー
にはかけていない。出来上がったら出し汁に
つるりんこを溶いた餡をかけるもしくは混ぜ
込む。

刻み食

普普通食をベース
に5ｍm大より小
さく刻んで提供。
出来上がったら出し
汁にトロミ剤を溶い
た餡を混ぜ込む。

エネルギー（kcal） 1,400 1,400
たんぱく質（g） 55 55

主食の形態と重量（g）

畑病院

嚥下開始食
ゼリー開始食

病状と訓練の
程度によって
1日1回、2種
類提供
市販のエンゲリード、フルーツゼリー、
ゲル化剤で作成したりんごゼリーを使用

嚥下開始食
とろみ開始食（評価訓練用）

お茶や市販のフルーツジュースにとろ
みを付けて提供。とろみは4段階に
分類

極うすいとろみ　　　　中間のとろみ
　　　　　薄いとろみ　　　　濃いとろみ

嚥下訓練食
蛋白ゼリー食

市販のゼリー、手作りの
ゼリーのうち3種類を使
用し、病状によって１～
3食で提供
甘いゼリー２種･おかずゼリーの組合わせ
2週間をめどに提供

ミキサー食

嚥下調整食コード4
メニューを基本に
ミキサーにかけ、
中間のとろみ程度の
粘度を付加したもの
ハーフ食1食から提供可能

ソフト食

嚥下調整食コード4
メニューを基本に、
刻み食ほどの粒が残
る状態でミキサーに
かけ、1%ゲル化剤
を混ぜて成形したもの。主に魚のほぐし身や
挽肉を使用。加熱で軟らかくなる芋や南瓜類
は増粘剤を使用せず、マッシュ状に煮汁など
の水分を加えて成形。

やわらか食

肉や魚は水分に対し
３%の酵素に一晩浸
漬後調理。葉物野菜
は重曹水で30分蒸
した後に調理。他の
野菜は時間をかけてやわらかく調理。箸やス
プーンで容易に切れるが、摂食状況により
カットや一口大などの加工も行う。とろみが
必要な場合、煮汁等にはとろみを付けて離水
が無い状態で提供

普通食から固い根菜類や
海藻類などを除いた食事
一口大やカットには対応

ハーフ食に対応

口腔機能が正常な人が食
べるごく一般的な食事
一口大やカットには対応

ハーフ食に対応

エネルギー（kcal） 60～100 200～900 600～1200 600～1200 600～1400 600～1600 指示カロリー 指示カロリー
たんぱく質（g） 0 15～45 30～58 30～58 30～60 30～63 指示タンパク 指示タンパク

主食の形態と重量（g） ﾐｷｻｰ粥(110～220g) 全粥(110～280g) 軟飯(60～160g) 全粥(110～330g)　軟飯(60～180g) 指示量 指示量

石垣病院

果汁ゼリー

・市販果汁ゼリー
・手作り果汁ゼリー
　アガー、ゼラチン
　使用状況
　1.25％（液体の）
・1日3回、1回1品

トロミ茶

・とろみ調整
　入院時 学会分類中間のとろみ
　その後随時調整

プリン・ムース

・市販品
　果汁ぜりー、プリン、
　カップ入りヨーグルト等
・手作り
　果汁ゼリー、牛乳ゼリー、各種ムース等
・アガー、ゼラチン使用状況
　1.25％～5％（液体の）
・1日3回、1回1品、摂取状況により増あり

ミキサートロミ付き（不均質）

・一般食
　エネルギー600kcal
　～1600kcal/日
・特別治療食
　医師の指示に対応
・とろみ
　必要に応じて対応
・不使用食品　こんにゃく等

該当なし

一般食全粥食（主食全粥副食軟菜刻み）

・一般食
　エネルギー600kcal
　～1600kcal/日
・特別治療食
　医師の指示に対応
・主食　全粥、軟飯
・副食　既成のソフト食
　舌と口蓋間で押しつぶし可能な食材、調理
　歯茎で押しつぶし可能な食材、調理
・形態　1口大、刻み、極小刻み
・とろみ　必要に応じて対応

エネルギー（kcal） 600～1600
たんぱく質（g） 25～65

主食の形態と重量（g） 全粥・軟飯（　　　ｇ）

野口病院 該当なし 該当なし 該当なし 該当なし 該当なし 該当なし

常食

口腔機能が正常な人が食べる
ごく一般的な食事

エネルギー（kcal） 1400～2200
たんぱく質（g） 60～75

主食の形態と重量（g） 米飯（100～250ｇ）

安倍内科医院 該当なし 該当なし 該当なし

ミキサー食②

常食をミキサーにかけたもの
濃いとろみをつけたもの 該当なし 該当なし

きざみ食

飲み込む力に
問題なく噛む
力が低下して
いる人への食事。

常食

口腔機能が正
常な人が食べ
るごく一般的
な食事。少し柔らかめ。

エネルギー（kcal） 600～1500 1200～1600 1500～1850
たんぱく質（g） 20～60 40～60 40～60

主食の形態と重量（g） ミキサー粥(100～250ｇ) 全粥(100～350ｇ) 米飯(120～300ｇ)

ヒロセ内科医院 該当なし 該当なし 該当なし

嚥下調整食２－２

該当なし 該当なし

一口大 常食

口腔機能が
正常な人が
食べるごく
一般的な食事

エネルギー（kcal） 600～1200
たんぱく質（g） 20～60

主食の形態と重量（g）

20

19

18

17

16

24

23

22

21

ミキサー粥(100～250ｇ)

600～1500

1,000
35

ミキサー粥（　　　ｇ）

1,200
50

ミキサー食

嚥下調整食4をミキ
サーにかけたもの
中間のとろみ状
＊パワースマイル
使用

ミキサー食①

常食をミキサーにかけたもの
薄いとろみをつけたもの

該当なし

該当なし

ミキサートロミ付き（均質）

・一般食
　エネルギー600kcal
　～1600kcal/日
・特別治療食
　医師の指示に対応
・とろみ調整
　入院時は学会分類
　中間のとろみ、その後随時調整
・不使用食品
　こんにゃく、わかめ、こねぎ等、ミキ
サーで均質困難な食品

ミキサー粥（190ｇ）

1,400
45

20～60

35～58
ﾍﾟｰｽﾄ粥(110～220g)

600～1600
27～72

ミキサー粥（　　　ｇ）

ミキサー粥（　　　ｇ）

1,400
55

600～1200

ミキサー食

主食、おかず、汁物をミキサーにかけなめ
らかなペースト状にしたもの（ネオハイト
ロミール使用）

ミキサー食

ミキサーにかけたペースト
状。副食は柔らかい食材を
調理し、ミキサーにかけて
ペースト状に。トロミ剤に
トロメイクを使用。

ミキサー食

潰瘍食(繊維の多いもの
や香辛料などを省いた
食事）をベースにミキ
サーにかけ、増粘剤で
マヨネーズ状のトロミ
を付けたもの
粥はホット＆ソフトを使用しその他はキサ
ンタンを添加したもの
ゼリーやフルーツなどはつるりんこを使用

ペースト食

嚥下調整食コード4
メニューを基本に
ミキサーにかけ、
なめらかになる様に
濾し、中間のとろみ
程度の粘度を付加したもの
ハーフ食1食から提供可能
補助食品もこの段階から
とろみを付けて提供

ﾍﾟｰｽﾄ粥にはｽﾍﾞﾗｶｰｾﾞを使用
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コード 0 0 1 3 4

【1-8項】 ｊ ｔ ｊ 2

名称 嚥下訓練食品０ｊ 嚥下訓練食品０ｔ 嚥下調整食　1ｊ 嚥下調整食２－２ 嚥下調整食　3 嚥下調整食　4

別府市内嚥下調整食一覧表【医療機関】

2

嚥下調整食２－１

日本摂食嚥下リハビリテーション学会嚥下調整食分類2021（食事）早見表

その他の食形態 常食
1

木下医院
住宅型有料老人ホーム
大宮司    【共通】

該当なし 該当なし 該当なし

ミキサー

常食をミキサーにかけ、トロミ剤でとろみをつ
けたもの。

該当なし 該当なし

刻み食 常食

エネルギー（kcal）
たんぱく質（g）

主食の形態と重量（g）

久保田クリニック 該当なし 該当なし 該当なし 該当なし 該当なし
ペースト食 キザミ、粗キザミ、

一口大
常食

エネルギー（kcal）
たんぱく質（g）

主食の形態と重量（g）

岡島医院 該当なし 該当なし 該当なし 該当なし 該当なし 該当なし
粥食 常食

エネルギー（kcal）
たんぱく質（g）

主食の形態と重量（g）

黒木記念病院

ゼリー

蛋白質や脂質を
含まない
まとまりのある
やわらかいゼリー
（フルーツゼリーなど） 該当なし

ソフト食

均一でムース状に食品を
まとめたもの。
肉、魚、卵、野菜類は
市販品を使用。
果物はミキサーゲル剤を
用い、離水しないよう
まとめたもの。

該当なし

極小きざみ・きざみ食

主食は全粥に
ミキサーゲル剤を加え、
離水しないようにしたもの。
副食は繊維が多く硬い
食品を除き、
5mmカットし、
歯茎で噛める程度のもの。
極小きざみはきざみ食を
更に細かくカットしたもの。

やわらか、粗きざみ、一口大食

主食は全粥・軟飯
副食：やわらかは
スービークッカーで
舌や歯茎でつぶせる位の
軟らかく調理したもの
粗きざみは一般的な食事を
1cmほどにカットしたもの
一口大は一般的な食事を]
1.5～2.0cmにカットしたもの。

副菜について

☑ 口腔機能に問題がない

　　方が食べる食事（固めの
　　ものあり）
□ 軟菜食（全粥食に準じる）
□ その他（
）

エネルギー（kcal） 43 1200 1200 1500 1700
たんぱく質（g） 0 60 60 65 65

主食の形態と重量（g） ソフト粥（１８０ｇ） 全粥（１８０g） 軟飯（１９０ｇ） 米飯（１８０ｇ）

25

27

26

ミキサー食

主食はミキサーにかけ
裏ごしし、とろみ剤を
加えペースト状にした
もの。副食はコード3を
ミキサーにかけ裏ごし、
とろみ剤を加え
均一でなめらかにしたもの。

該当なし

該当なし

該当なし

28

60
ミキサー粥（１８０ｇ）

1200


