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【【ははじじめめにに】】  

令和元年版高齢社会白書によると、我が国の総人口は平

成 30 年 10 月 1 日現在 1 億 2,644 万人で、65 歳以上人口

は 3,558 万人となり、総人口に占める割合は 28.1%と、高

齢化率は年々増加している 1)。当院は高度救命救急センタ

ーを有する 3 次救急指定病院で、入院患者のうち 70 歳以

上が 46%であり、約半数を占めている。加齢は身体的な筋

力低下などから嚥下障害を発生させる要因となるが、急性

期病院ではさらに脳卒中など嚥下障害リスクを高める疾

患を併発していることが多い。そのような患者には、リハ

ビリテーション医や言語聴覚士等が嚥下評価を実施し、状

態に合わせて適切な食形態の食事を提供している。一方で、

適切な嚥下調整食の作成には、固さや付着性などを測定の

もと妥当性を検証することや、標準化されたレシピを作成

し、再現性の高い嚥下食を作成する必要があると報告され

ている 2)。当院では 2014 年より日本摂食嚥下リハビリテ

ーション学会嚥下調整食分類 20133)（以下学会分類）に示

されたコードごとの特徴に基づき 6 段階に分類した嚥下

調整食を作成している。しかし、学会分類 1j に該当する

嚥下調整食では、食材の種類により固さや付着性などにバ

ラつきが散見されていた。今回、学会分類に適合した嚥下

調整食を作成することを目的に、食材個々の物性の数値化

や作成方法の標準化を検討したので報告する。 

 

【【方方法法】】  

11）） 食食材材  

嚥下食に使用している 30 種類の食品 

22）） 測測定定機機器器  

クリープメータ RE3305-S 

3））分分析析方方法法 

 試料を直径 40mm、高さ 20mm（試料がこぼれる可能性が

ない場合は、高さ 15mm でも可）の容器に高さ 15mm まで

充填し、直線運動により物質の圧縮応力を測定すること

が可能なクリープメータを用い、直径 20mm、高さ 8mm 樹

脂性のプランジャーにより、圧縮速度 10mm/sec、クリア

ランス 5mm で 2 回圧縮測定する。測定は、冷たくして食

する又は常温で食する食品は 10±2℃及び 20±2℃、温か

くして食する食品は 20±2℃及び 45±2℃で行う。分析は、

ニュートリー株式会社に依頼した。 

44））測測定定値値  

 日本摂食嚥下リハビリテーション学会嚥下調整食特別

委員会では、嚥下調整食 5段階を示し、食形態基準の統一

化を試みている。現段階では、物性測定方法は定められて

いないことから今回は厚生労働省の嚥下困難者食品許可

基準（表 1）の試験方法に準じて評価を行い、嚥下困難者

食品許可基準 I～Ⅱを学会分類 1j として測定した。 

 

【結結果果】】 

表 2 に初回測定結果を種類別に示した。22 種類の食品

では当初想定していた増粘剤量と加水率で許可基準Ⅰ～

Ⅱ（学会分類Ⅰ相当）となった。基準外となった食品は野

菜・海藻では 3 種類（ごぼう、ほうれん草、きゅうり）、

肉類で 2 種類（鶏肉、豚肉）、魚類で 3 種類（カラスガレ

イ、鮭、鯖）という結果となった（表 2）。 

 

表 1 嚥下困難者食品許可基準 

 
  

表 2 30 種類の食品の初回測定結果 

 
 
 基準外となった食品では、増粘剤と加水率を調整し再

度検討した。表 3に示すように、ごぼうでは、硬さが

20894N/m2と逸脱したため、増粘剤を 1％から 0.65％へ減

量し、加水率を 100％から 130％へ増量を行い硬さが

6691N/m2へ改善した。ほうれん草では、硬さが 17141N/m2

と逸脱したため、増粘剤を 1％から 0.8％へ減量を行い硬

さが 8734N/m2へ改善した。きゅうりでは、凝集性が

0.187 と逸脱したため、加水率を 100％から 80％へ減量

を行い 0.317 へ改善した。 

基準外となった肉類は、表 4 に示すように、鶏肉では、

硬さが 21187N/m2、付着性も 1876.0J/m3 と逸脱したため、

増粘剤を 0.6%から 0.3％へ減量し、加水率を 100％から

150％へ増量を行い硬さが 4781N/m2、付着性が 512.5J/m3

と改善した。豚肉では、付着性が 1422J/m3 と逸脱したた

め、増粘剤を 0.8%から 0.5％へ減量し、加水率を 100％か

ら 150％へ増量を行い付着性が 922J/m3へ改善した。 

  
  
  
  
  

許可基準Ⅰ 許可基準Ⅱ 許可基準Ⅲ

硬さ（一定速度で圧縮したと

きの抵抗）（N/㎡） 2.5×103～1×104 1×103～1.5×104 3×102～2×104

凝集性 0.2～0.6 0.2～0.9 ―

付着性（J/㎥） 4×102以下 1×103以下 1.5×103以下

参考
均質なもの（例えばゼリー状

の食品）

均質なもの（例えば、ゼ

リー状又はムース状等の食

品）

不均質なものも含む（例え

ば、まとまりのよいおかゆ、

やわらかいペースト状又はゼ

リー

寄せ等の食品）

日本摂食嚥下リハビリ
テーション学会嚥下調整

食分類2013
0ｊ～0t相当 1ｊ相当 2-1～2-2相当

【特別用途食品・えん下困難者用食品・許可基準】

野菜・海藻 増粘剤（％） 加水率（％） 学会分類 蛋白源 増粘剤（％） 加水率（％） 学会分類 芋・その他 増粘剤（％） 加水率（％） 学会分類
玉ねぎ 1 100 1J 鶏肉 0.6 100 基基準準外外 じゃがいも 0.6 80 １J
なす 1 100 1J 豚肉 0.8 150 22--11～～22--22 さといも 0.6 100 １J
ごぼう 1 100 基基準準外外 牛肉 0.5 170 １J サツマイモ 0.6 100 １J
白菜 0.8 100 1J ウインナー 0.8 150 １J かぼちゃ 1 100 １J
ほうれん草 1 130 22--11～～22--22 錦糸卵 0.5 130 １J マカロニ 0.4 130 １J
ひじき 0.8 130 1J カラスガレイ 0.6 100 22--11～～22--22
アスパラガス 0.8 130 1J 鮭 1 130 基基準準外外
きゅうり 0.8 100 基基準準外外 鯖 0.7 130 22--11～～22--22
カブ 0.8 80 1J キャットフィッシュ 0.4 130 １J
ピーマン 0.8 100 1J 豆腐 0.8 100 １J
大根 1 80 1J
人参 1 100 1J
インゲン 0.8 100 1J
キャベツ 0.8 100 1J
ブロッコリー 1 130 1J
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表 3 基準外となった野菜・海藻の改善結果

表 4 基準外となった肉類の結果

硬さ 凝集性 付着性

1000～15000N/m2 0.2～0.6 1000J/m3以下

改善後 6691 0.332 529.9 1j

（改善点）
増粘剤：1％→0.65％     加水率：100％→130％

※※増増粘粘剤剤のの減減量量、、加加水水率率のの増増量量

ごごぼぼうう 学会基準

改善前 20894 0.336 699.5 基準外

硬さ 凝集性 付着性

1000～15000N/m2 0.2～0.6 1000J/m
3
以下

改善後 8734 0.220 237.8 1j

（改善点）
増粘剤：1％→0.8％     加水率：130％→130％

※※増増粘粘剤剤のの減減量量

ほほううれれんん草草 学会基準

改善前 17141 0.280 891.6 2-1～2-2

硬さ 凝集性 付着性

1000～15000N/m2 0.2～0.6 1000J/m
3
以下

改善後 6723 0.317 155.1 1j

（改善点）
増粘剤：0.8％→0.8％     加水率：100％→80％

※※加加水水率率のの減減量量

ききゅゅううりり 学会基準

改善前 9969 0.187 191.3 基準外

硬さ 凝集性 付着性

1000～15000N/m2 0.2～0.6 1000J/m
3
以下

改善後 4781 0.413 512.5 1j

（改善点）
増粘剤：0.6％→0.3％     加水率：100％→150％

※※増増粘粘剤剤のの減減量量、、加加水水率率のの増増量量

鶏鶏肉肉 学会基準

改善前 21187 0.410 1876.0 基準外

硬さ 凝集性 付着性

1000～15000N/m2 0.2～0.6 1000J/m
3
以下

改善後 14018 0.414 922 1j

（改善点）
増粘剤：0.8％→0.5％     加水率：100％→150％

※※増増粘粘剤剤のの減減量量、、加加水水率率のの増増量量

豚豚肉肉 学会基準

改善前 11370 0.425 1,422 2-1～2-2

基準外となった魚類は、表 5に示すように、カラスガレ

イでは、硬さが 15909N/m2、付着性が 1064J/m3と逸脱した

ため、加水率を 100％から 150％へ増量を行い硬さが

6169N/m2、付着性が 429.0J/m3と改善した。鮭では、硬さ

が 22053N/m2、付着性が 1708.0J/m3と逸脱したため、増粘

剤を 1％から 0.4％へ減量し、硬さが 6124N/m2、付着性が

466.6J/m3と改善した。鯖では、硬さが 19401N/m2、付着性

が 1091.0J/m3と逸脱したため、増粘剤を 0.7%から 0.6％

へ減量し、加水率を 130％から 150％へ増量を行い硬さが

9912N/m2、付着性が 354J/m3へ改善した。

【【考考察察】】 

従来のゼリー食の作り方では、料理の総重量に対して

50％の加水率で水分を加え増粘剤 1％を添加しゼリー化

していた為、物性にばらつきが散見されていた。そのため、

食材ごとに物性を測定して学会分類 1j になるようにレシ

ピ作りに着手した。今回の結果、当初予想していた加水率

と増粘剤の量ではタンパク質の食材で物性が基準外とな

るものが多く見受けられた。加水率を増加させて改善する

食材がほとんどであったことから、タンパク質の食材は加

水する量で物性に大きく変化（影響）があると考えられる。

表 5 基準外となった魚類の結果

 

 

 
 

 

硬さ 凝集性 付着性

1000～15000N/m2 0.2～0.6 1000J/m
3
以下

改善後 6169 0.471 429 1j

（改善点）
増粘剤：0.6％→0.6％     加水率：100％→150％

※※加加水水率率のの増増量量

カカララススガガレレイイ 学会基準

改善前 15909 0.416 1,064 2-1～2-2

硬さ 凝集性 付着性

1000～15000N/m2 0.2～0.6 1000J/m
3
以下

改善後 6124 0.377 466.6 1j

（改善点）
増粘剤：1％→0.4％     加水率：130％→130％

※※増増粘粘剤剤のの減減量量

鮭鮭 学会基準

改善前 22053 0.448 1708.0 基準外

硬さ 凝集性 付着性

1000～15000N/m2 0.2～0.6 1000J/m
3
以下

改善後 9912 0.378 354 1j

（改善点）
増粘剤：0.7％→0.6％     加水率：130％→150％

※※増増粘粘剤剤のの減減量量、、加加水水率率のの増増量量

鯖鯖 学会基準

改善前 19401 0.363 1,091 2-1～2-2
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表 3 基準外となった野菜・海藻の改善結果

表 4 基準外となった肉類の結果

硬さ 凝集性 付着性

1000～15000N/m2 0.2～0.6 1000J/m3以下

改善後 6691 0.332 529.9 1j

（改善点）
増粘剤：1％→0.65％     加水率：100％→130％

※※増増粘粘剤剤のの減減量量、、加加水水率率のの増増量量

ごごぼぼうう 学会基準

改善前 20894 0.336 699.5 基準外

硬さ 凝集性 付着性

1000～15000N/m2 0.2～0.6 1000J/m
3
以下

改善後 8734 0.220 237.8 1j

（改善点）
増粘剤：1％→0.8％     加水率：130％→130％

※※増増粘粘剤剤のの減減量量

ほほううれれんん草草 学会基準

改善前 17141 0.280 891.6 2-1～2-2

硬さ 凝集性 付着性

1000～15000N/m2 0.2～0.6 1000J/m
3
以下

改善後 6723 0.317 155.1 1j

（改善点）
増粘剤：0.8％→0.8％     加水率：100％→80％

※※加加水水率率のの減減量量

ききゅゅううりり 学会基準

改善前 9969 0.187 191.3 基準外

硬さ 凝集性 付着性

1000～15000N/m2 0.2～0.6 1000J/m
3
以下

改善後 4781 0.413 512.5 1j

（改善点）
増粘剤：0.6％→0.3％     加水率：100％→150％

※※増増粘粘剤剤のの減減量量、、加加水水率率のの増増量量

鶏鶏肉肉 学会基準

改善前 21187 0.410 1876.0 基準外

硬さ 凝集性 付着性

1000～15000N/m2 0.2～0.6 1000J/m
3
以下

改善後 14018 0.414 922 1j

（改善点）
増粘剤：0.8％→0.5％     加水率：100％→150％

※※増増粘粘剤剤のの減減量量、、加加水水率率のの増増量量

豚豚肉肉 学会基準

改善前 11370 0.425 1,422 2-1～2-2

基準外となった魚類は、表 5に示すように、カラスガレ

イでは、硬さが 15909N/m2、付着性が 1064J/m3と逸脱した

ため、加水率を 100％から 150％へ増量を行い硬さが

6169N/m2、付着性が 429.0J/m3と改善した。鮭では、硬さ

が 22053N/m2、付着性が 1708.0J/m3と逸脱したため、増粘

剤を 1％から 0.4％へ減量し、硬さが 6124N/m2、付着性が

466.6J/m3と改善した。鯖では、硬さが 19401N/m2、付着性

が 1091.0J/m3と逸脱したため、増粘剤を 0.7%から 0.6％

へ減量し、加水率を 130％から 150％へ増量を行い硬さが

9912N/m2、付着性が 354J/m3へ改善した。

【【考考察察】】 

従来のゼリー食の作り方では、料理の総重量に対して

50％の加水率で水分を加え増粘剤 1％を添加しゼリー化

していた為、物性にばらつきが散見されていた。そのため、

食材ごとに物性を測定して学会分類 1j になるようにレシ

ピ作りに着手した。今回の結果、当初予想していた加水率

と増粘剤の量ではタンパク質の食材で物性が基準外とな

るものが多く見受けられた。加水率を増加させて改善する

食材がほとんどであったことから、タンパク質の食材は加

水する量で物性に大きく変化（影響）があると考えられる。

表 5 基準外となった魚類の結果

 
 

 

硬さ 凝集性 付着性

1000～15000N/m2 0.2～0.6 1000J/m
3
以下

改善後 6169 0.471 429 1j

（改善点）
増粘剤：0.6％→0.6％     加水率：100％→150％

※※加加水水率率のの増増量量

カカララススガガレレイイ 学会基準

改善前 15909 0.416 1,064 2-1～2-2

硬さ 凝集性 付着性

1000～15000N/m2 0.2～0.6 1000J/m
3
以下

改善後 6124 0.377 466.6 1j

（改善点）
増粘剤：1％→0.4％     加水率：130％→130％

※※増増粘粘剤剤のの減減量量

鮭鮭 学会基準

改善前 22053 0.448 1708.0 基準外

硬さ 凝集性 付着性

1000～15000N/m2 0.2～0.6 1000J/m
3
以下

改善後 9912 0.378 354 1j

（改善点）
増粘剤：0.7％→0.6％     加水率：130％→150％

※※増増粘粘剤剤のの減減量量、、加加水水率率のの増増量量

鯖鯖 学会基準

改善前 19401 0.363 1,091 2-1～2-2

学会基準

学会基準

2-1～2-2
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【【結結論論】】  

学会分類に適合した嚥下調整食を作成することを目的

に、食材ごとの物性の数値化や作成方法の標準化を検討し

た。今回の測定では、増粘剤や加水率が食材ごとに異なる

結果となった。従来と比較し、煩雑化した調理工程に対し

ては、食材ごとのレシピを作成することで業務を標準化し

た。今後は、学会分類 2-1～2-2 相当のミキサー食につい

ても粘度測定を実施し、学会分類に沿った食事の提供を検

討していきたい。 
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<原 著> 第 55 回日本赤十字社医学会総会 優秀演題 

 

HHEERR22 免免疫疫組組織織化化学学染染色色とと HHEERR22 遺遺伝伝子子増増幅幅状状況況ととのの乖乖離離症症例例にに関関すするる検検討討  

 

1 さいたま赤十字病院 乳腺外科、2 同 看護部、3 同 病理診断科、4 同 病院長 

盛山 真衣 1，樋口 徹 1，有澤 文夫 1，林 祐二 1，末國 久美子 1，真鍋 育子 2， 

牛島 美幸 2，安達 章子 3，齊藤 毅 1，安藤 昭彦 4 

 
Examination of discrepancy between HER2 immunohistochemical staining and HER2 gene amplification 
status 
 
Mai MORIYAMA, Toru HIGUCHI, Fumio ARISAWA, Yuji HAYASHI, Kumiko SUEKUNI, Ikuko Manabe, 
Miyuki USHIJIMA, Akiko Adachi, Tsuyoshi SAITO, Akihiko ANDO 

 
Japanese Red Cross Saitama Hospital 

 
KKeeyy  WWoorrddss: Human Epidermal Growth Factor Receptor Antibody 2, Fluorescence in situ hybridization (FISH), 

Biomarker (HER2，FISH，バイオマーカー) 

 
【【目目的的】】  

乳がん患者は増加の一途をたどっている．国立がん研究

センターの資料によれば，日本人女性における乳がんの罹

患数は全年齢層を通じて増加傾向である 1）．一方部位別

の死亡率では，大腸・肺・膵臓・胃に続く第 5位となって

おり比較的予後は良好である 1）．しかしながら，ある一

定数の乳がん患者は再発をきたす．乳がん診療において，

適切な治療選択のための予後予測のバイオマーカーおよ

び予測ツールはまだ十分とは言えない． 

乳がん細胞の主に核内に存在するエストロゲン受容体

（ER）・プロゲステロン受容体（PR），および乳がん細胞の

細胞膜に存在するヒト上皮細胞増殖因子受容体抗体（HER2）

の免疫組織化学染色の発現状況は，乳がん治療において予

後予測および治療適応のバイオマーカーとして確立され

たものである 2-4)．特に HER2 については免疫染色の結果

だけでなく，HER2 遺伝子の増幅を確認するための

Fluorescence in situ hybridization (FISH)も合わせて

考慮される 5）．HER2 は score3，または score2 かつ FISH

増幅ありの際は陽性となり，score1 もしくは score0 の場

合は HER2 陰性となる．HER2 陰性患者に対して FISH は通

常実施されないが，過去には HER2 FISH の値と予後との関

連性も報告されている 6)．また 2020 年 7 月には新規の抗

HER2 治療薬としてトラスツズマブデルクステカンが上市

され，手術不能進行乳がんおよび転移再発乳がんに対して

高い治療効果があることが報告されているが 7），この薬

剤は score1 などの HER2 低発現の患者にも治療効果を示

す可能性が示されており，現在術後治療においてその治療

効果を確認するための治験が実施されている 8）．HER2 陰

性患者とされていた患者群に抗 HER2 治療の対象患者が一

定数含まれているということになり，今後 HER2 陰性患者

に対する抗 HER2 治療の適応の有無に関する追加検査が必

要となる可能性がある． 

ER 陽性乳がん患者は一般的に予後良好であるが，一定

数の患者は再発をきたす．これらの患者群においては

HER2 score1 もしくは score0 であり，本来抗 HER2 治療は

実施されない．しかし，上述のように HER2 score1 または

score0 の患者群においても FISH が陽性で HER2 治療の効

果がある可能性があることから 6），当院では 2013 年より
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