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研究要旨 
患者や入居者の摂食嚥下機能に対応した医薬品の剤形が考慮でき、嚥下専門医・スタッフのいない施設で

も、嚥下機能低下に対して服薬介助手段を簡略的に判断できるアルゴリズムの作成を目的とした。 

アルゴリズム作成にあたり、現在の状況を示すエビデンスが少ないことから、①「嚥下障害を有する施設

利用者の薬の服用方法に関する調査（服薬状況調査）」、②「服用した薬の口腔内、咽頭残留に関する調査

（残薬調査）」を実施した。これらで得られた結果もアルゴリズム作成時の参考とした。 

服薬状況調査では、服薬介助時に錠剤を粉砕してとろみやゼリー、食事に混ぜて服薬させることが多かっ

た。粉砕した錠剤によっては、原薬の強烈な苦味・におい・刺激などが露出することがあり、食事などに混

ぜると拒食につながる可能性もあるため避けるべき行為であるが日常的に実施されていることが明確になっ

た。 

残薬調査では、口腔内に残薬があったのは 3.3％であり多くはなかったが、残薬を見たことがある介護職

員は多く今後さらなる調査が必要である。 

上記調査内容も参考にして「嚥下機能低下に伴う服薬困難に対応するためのアルゴリズム」を作成した。

アルゴリズムは、嚥下専門医や専門スタッフがいない在宅、施設等において、錠剤粉砕などの薬を加工する

ことにより生じる問題をなくし、患者・入居者に必要な薬を安全に服用してもらうようにするため、できる

だけ粉砕はせずに適した剤形が分かるアルゴリズムを目指して作成することとした。食物は食形態を工夫し

て経口摂取、だめなら胃瘻（経鼻胃管）投与、経口＋胃瘻の場合でも薬は一方から投与する。そこで、食事

状況をスタートとして「錠剤が服用できない際のアルゴリズム」「胃瘻から投与する際のアルゴリズム」を

作成した。「錠剤が服用できない際のアルゴリズム」では、服薬媒体が、水、とろみ水、オブラート、食

事・デザート、簡易懸濁とろみ法のそれぞれの場合に、推奨する剤形、推奨しない剤形、服用可能な剤形の

条件が分かるアルゴリズムとした。つぶさなくても適する剤形があることが分かることで、薬剤師との連携

につなげる。剤形以外でも、服用薬が多い場合、ポリファーマシーの場合などの「薬を飲みやすくする方

法」の一覧も作成した。薬剤性嚥下障害では、新たに薬剤一覧表を作成し嚥下 5期のどの期に対応するかを

示した。また、胃ろうからの投薬の剤形選択、簡易懸濁法不適薬のアルゴリズムも作成した。また、薬がス

ムーズに服用できないできない際の連携する職種を示すアルゴリズムも作成した。 

アルゴリズム作成以外では、施設内の他のスタッフ（医師、薬剤師、事務員等）の嚥下障害にかかわる役

割等が分かる一覧表も作成し、多職種連携の充実に活用されたい。さらに入退院（所）時における施設外の

地域スタッフと、摂食嚥下障害者の服薬に関する情報を共有するツールを成果物として作成した。 

これらの成果物は「介護施設・在宅医療のための、食事状況から導く薬の飲み方ガイド」という書籍にま

とめ、㈱社会保険研究所より出版する予定である。 

 

 

分担研究者 

秋下雅弘：東京大学医学部附属病院 教授 

柴田斉子：藤田医科大学医学部リハビリテーション医学 I講座准 教授 

戸原 玄：東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科老化制御学講座摂食嚥下リハビリテーション学 教授 

西村美里：昭和大学保健医療学部看護学科老年看護学 講師 
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肥田典子：昭和大学臨床薬理学医学部薬理学講座臨床薬理学部門講師 

A.研究目的： 
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A.研究目的 

最も汎用されている内服薬は、飲むことから薬

物療法が始まる。摂食嚥下機能が低下すると、固

体（薬）と液体（水）を同時に飲み込むことが困

難になるが、服薬に関する問題抽出や適正な剤形

選択の標準化などは検討されておらず、錠剤粉砕

が一般化している。錠剤をつぶすと、味・におい

の露出、安定性の損失、投与量ロス、薬効損失、

副作用の発現等、そのデメリットは大きい。にも

かかわらず、薬剤の服用に関して嚥下能力低下時

の薬の剤形選択や服薬方法等の検討はなされてい

ない。現状では多くの施設等で独自の服薬工夫が

実施されているが、その標準化や問題点の抽出等

は行われていない。一方で、口腔内残留薬の報告

がいくつかあり、それにより薬効が十分に発揮さ

れていない可能性もある。さらに慢性期の医療を

担う介護保健施設等において、入居時の直近の嚥

下機能が評価されていることは少ない。このよう

に高齢者の摂食嚥下機能低下に伴う服薬問題への

対応は遅れている。 

本研究では、「嚥下障害を有する施設利用者の

薬の服用方法に関する調査」及び「服用した薬の

口腔内、咽頭・食道残留に関する調査」を実施

し、嚥下機能低下に起因する服薬困難の状況を調

査解析する。調査したデータを参考に、嚥下専門

医・スタッフのいない施設でも、介助者が患者や

入居者の摂食嚥下機能に対応した服薬介助が簡略

的に判断できるアルゴリズムを作成する。また、

施設内の他のスタッフ（医師、薬剤師、事務員

等）のかかわりや役割も明確にし、チーム医療の

充実を図る。さらには、入退院（所）時における

施設外の地域スタッフと、摂食嚥下障害者の服薬

に関する情報を共有する地域連携に役立つツール

を作成する。。 

これらにより、介護施設や在宅医療において介

護者や看護師が戸惑うことなく服薬介助ができ、

利用者や患者が薬を安全確実に服用でき、介護者

が服薬以外の介助に専念できるようにするための

アルゴリズムを目指す。 

 

Ｂ．研究方法 

1. 嚥下障害を有する施設利用者の薬の服用方法

に関する調査（服薬状況調査） 

令和 2年度：コロナ感染が１月に始まり、当研究

はその３か月後の４月から始まった。当初はコロ

ナ感染防止対策等、各施設での対応に追われた。

調査施設を全国老人保健施設協会の会員に対し実

施することになったが、当時の施設状況は研究ど

ころではなくプロトコールの作成にもなかなか取

り組めない状況ではあったが、少しずつ進めてい

き令和 2年１月 27日に昭和大学における人を対

象とする研究等に関する倫理委員会に申請した。 

令和 3年度：令和 3年 4月 9日に倫理委員会の承

認（承認番号 394）を得て、調査を開始した。全

国老年保健施設協会加盟の 3600の介護保険施設

のうち、全都道府県からランダムに 4施設、全

188施設さらに追加の 15施設の全 203施設におい

てアンケート調査を実施した。調査は施設概要調

査、1ユニット調査、入所者個別調査の３種類で

ある。施設概要調査では、入所定員、医療機関の

併設の有無、各職種の人数等である。ユニット調

査では、30名以上のユニット１か所を選び内服薬

を服用している利用者数、手渡せば自分で飲める

人数（介助ナシ群）と服薬介助が必要な人数（介

助アリ群）、並びに両群で、錠剤粉砕アリとナシ

に分けてその服薬方法（水、とろみ・ゼリー、オ

ブラート、簡易懸濁とろみ法、食事に混ぜる）ご

との人数を調査した。さらに胃瘻投与の人数と投

与方法が簡易懸濁法か粉砕法かを調査した。口腔

内の残留を見た経験についても調査した。入所者

個別調査では、対象は服薬介助が必要で、A.錠剤

粉砕ナシ、B.錠剤粉砕アリ、C.経管投与で服薬し

ている入居者を各 2名ずつ抽出し、服薬の状況、

服薬方法（トロミ使用等）、および年齢、性別、

介護度、意識レベル、認知症・脳血管障害・嚥下

障害の有無、嚥下機能評価情報の有無、口腔内乾

燥の有無、服用薬数、食事の状況、食事形態、処

方薬、服薬時に困っていることなどを調査し解析

した。 

２.服用した薬の口腔内、咽頭残留に関する調査

(残薬調査) 

令和 2年度：1の調査研究と同様、コロナ感染に

より研究開始時には口腔内観察も十分にできず、

当初は VF、VEの検査も中断される状況であっ

た。調査方法の検討をしても時々の感染状況によ

り各施設の対応が異なり、プロトコールの見直し

を何度も行いようやく令和 2年度 1月 27日に昭

和大学における人を対象とする研究等に関する倫

理委員会に申請した。 

令和 3年度：2021年 5月 25日に倫理委員会の承

認（承認番号 399）を得て、さらに各実施施設で

の倫理委員会申請の過程を経て、承認を得た施設

より調査を実施していった。令和 4年 1月までを

調査期間とした。医師，歯科医師の診察時、口腔

内ケア時などに口腔内を注意深く観察、または VE

検査時に、薬の残留有無を確認し、残留があれば

記録用に部位等を記入した。残留があれば、薬の

剤形や最終服薬時間から発見までの時間、患者背

景等を記録した。その後、集計して解析を行っ

た。 

３.嚥下機能低下に伴う服薬困難に対応するため

のアルゴリズムの作成 

令和 2年度、コロナ感染拡大により研究のスター

トが遅れたが、WEB会議を開催しアルゴリズムに
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関する方向性を確認し、まずは剤形選択のアルゴ

リズムを作成することとした。令和 3年度は、各

研究班施設でのコロナ対応も落ち着き、ほぼ毎月

WEB会議を開催し作成しているアルゴリズムをブ

ラッシュアップした。各委員のノウハウや上記に

示した「嚥下障害を有する施設利用者の薬の服用

方法に関する調査」及び「服用した薬の口腔内、

咽頭・食道残留に関する調査」のアンケート調査

の結果も参考にした。 

嚥下専門医や専門スタッフがいない在宅、施設等

において、錠剤粉砕などの薬を加工することによ

り生じる問題をなくし、患者・入居者に必要な薬

を安全に服用してもらうためにできるだけ粉砕を

せずに適した薬剤を選択できるアルゴリズムを作

成することとした。食物は食形態を工夫して経口

摂取、だめなら胃瘻（経鼻胃管）投与、経口＋胃

瘻の場合でも薬は一方から投与する。そこで食事

状況をスタートとして「錠剤が服用できない際の

アルゴリズム」「胃瘻から投与する際のアルゴリ

ズム」の作成を目指した。 

できあがったアルゴリズムを分担研究者の所属

する地域医療振興協会の施設にて看護者、介護者

に説明し、使いやすさについてアンケート調査を

実施した。そこでみつかった不具合を議論しつつ

修正を加え、最終のアルゴリズムを完成させた。 

４.直接服薬介助に関わらない他のスタッフの嚥

下障害に対する関り 

アルゴリズムがある程度固まった令和 3年度の

WEB会議にて、医師、看護師、薬剤師等、直接摂

食介助にかかわらないスタッフの役割が明確にわ

かる一覧表を作成することとし、職種ごとの嚥下

能力低下患者とのかかわりを持ち寄り一覧表を作

成していった。 

５.入退院時における地域スタッフと、服薬に関

して共有するための情報ツールの作成 

アルゴリズムがある程度固まった令和 3年度の

WEB会議にて、入退所時の摂食嚥下に関する情報

を密にし、地域連携を図るためのツールを作成し

た。入所直前の嚥下状況を判断するために、「嚥

下関連確認シート」を作成した。嚥下評価の有無

（あれば評価日時）、摂食状況、服用薬の加工の

有無、服用方法など、各職種の研究分担者の視点

を盛り込み確認すべき項目を挙げ、誰もが確認で

きる「服薬関連確認シート」を目指した。さら

に、退所時の「嚥下に関する申し送りシート」も

作成した。入所中の投与薬、服薬上の工夫やその

経過等を記載するものであるが、他の必要書類に

記載する情報は省き、シンプルなものを目指し

た。 

６.アルゴリズム作成後のアンケート調査 

作成したアルゴリズムを、実際に老人保健施設で

働く介護福祉士、看護師、理学療法士、作業療法

士、介護助手に見てもらい、アルゴリズムの見や

すさや難易度、期待することなどのアンケートを

実施した。 

実施期間：令和４年 1～2月 

実施場所：台東区立台東病院・老健千束 

アンケート内容：見やすさ、用語の難しさ、服薬

介助に安心感が得られるか、飲ませ方に悩む頻度

や時間の軽減、業務の効率化が図れるか、他の施

設、スタッフに勧めたいかなど 

７.書籍の発刊 

作成した成果を普及して周知するため、書籍を出

版することとした。出版社として㈱社会保険研究

所に依頼し、研究終了後に書籍を出版する。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は「ヘルシンキ宣言」及び「人を対象とす

る生命科学・医学系研究に関する倫理指針（生

命・医学系指針）」を遵守して実施した。 

昭和大学大学院薬学研究科人を対象とする研究等

に関する倫理委員会で承認を得た 

1.嚥下障害を有する施設利用者の薬の服用方法に

関する調査、研究（承認番号 394号） 

2.服用した薬の口腔内、咽頭・食道残留に関する

調査、研究（承認番号 399号） 

 

C. 研究結果 

1. 嚥下障害を有する施設利用者の薬の服用方法

に関する調査（服薬状況調査） 

2021年 7月～2022年 1月、全国老人保険施設 203

施設にアンケートを送付し、服薬状況を調査し

た。調査開始がコロナ感染第 5波と同時期だった

影響もあり、アンケートの回収は 39施設

（19.2％）と低かった。 

ユニット調査において内服薬を服用している利用

者 1993名（全入所者の 93％）のデータを収集で

きた。664名（34％）の入所者は手渡せば自分で

服薬できる（介助ナシ群）が、1204名（60.4％）

は服薬する際に介助が必要（介助アリ群）であ

り、服薬のために介助が必要な入居者が多い状況

が明らかになった。 

介助アリ群とナシ群において、さらに錠剤の粉

砕なし・粉砕ありに分けて服薬媒体（水、とろ

み、食事に混ぜるなど）を調査した（表１）。 
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表 1 介助ナシ群（手渡せば自分で服用できる）と介助アリ群での服薬方法の違い 

 

両群とも粉砕しない場合には多くが水で服薬できているが、粉砕が必

要な場合には水よりもとろみやゼリー、食事に混ぜて飲む率が高くな

っている。服薬介助をする場合にはその比率がさらに高かった。 

胃ろうからの投薬は 124名（6.4％）であり、錠剤を粉砕して投与するの

は 59.5％であり、簡易懸濁法での投与は 52.4％であった。しかし、薬局

で錠剤をつぶすという施設は 19％であるのに対し、施設つぶすのが

40.5％と多かった（表 2）。 

 

個別調査 

口腔内乾燥があると、有意差をもって錠剤が粉砕される率が高くなる

（表 3）。 

表 3【疾患と薬の加工の有無】 

  
薬の加工なし 

(n＝56） 

薬の加工あり 

(n＝55） 
Fisher検定  

脳血管障害あり 42.9% 49.1% 0.8334 

神経疾患あり 19.6% 20% 0.9394 

嚥下障害 42.9% 54.5% 0.3222 

口腔機能障害 48.2% 58.2% 0.2549 

口腔内乾燥 16.1% 27.3% 0.0114 

 

服薬状況においても有意差はないものの、薬の加工をしている方が嚥下障害に関する症状が何れも高い率で

発生している（表 4）。 

表 4【服薬状況と薬の加工の有】  

薬の加工なし  

(n＝56） 

薬の加工あり 

(n＝55） 
Fisher検定  

むせこむ 42.9％ 61.8％ 0.0624 

飲み込まない 17.9％ 32.7％ 0.1271 

③胃ろう投与 124 名（6.4％） 

表 2胃ろうからの投薬法と 

粉砕する場所 
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とろみに混ぜた薬が

一度に飲み込めない 
26.8％ 36.4％ 0.5281 

食事に混ぜた薬が一

度の飲み込めない 
7.1％ 20.0 ％ 0.0716 

吐き出す 17.9％ 23.6％ 0.6273 

薬が残っていること

がある 
32.1％ 43.6％ 0.2039 

異常に時間がかかる 16.1％ 30.9％ 0.1369 

 

服薬媒体においてもユニット調査同様に、加工した薬を介助者がとろみ剤や食事、ゼリーに混ぜて飲ませる

ことが多い（表 5）。 

表 5【服薬媒体（水以外）と薬の加工の有無】   
服薬介助 

薬の加工なし 

(n＝56） 

薬の加工あり 

(n＝55） 

とろみ剤 41.1% 45.5% 

食事に混ぜる 26.8% 18.2% 

ゼリーで服用 24.1% 20% 

オブラート 1.8% 0 

簡易懸濁とろみ法 0 1.8% 

 

 また、処方薬の調査では、つぶせないのにつぶされている錠剤（ランソプラゾール OD錠、アスピリン腸

溶錠、バルプロ酸ナトリウム徐放錠等）が多施設で散見され、つぶす必要のない錠剤（アムロジピン OD

錠、フロセミド錠、ジゴキシン錠、ミチグリニドカルシウム OD錠など）を手間をかけてつぶしている施設

が多くあった。 

 

2. 服用した薬の口腔内、咽頭残留に関する調査(残薬調査) 

5施設 123名の患者の口腔内・咽頭の残薬を調査した結果，残薬があったのは 4名（3.3％）であり、部位は

すべて舌上であった（下図）。潰瘍等の形成は認められなかった。口腔内残薬のあった 4名に共通する背景

は要介護度 2のみで、その他、意識レベル、認知症の合併、口腔衛生状況、食形態、服薬媒体等の項目にお

いて共通点はなかった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１ 服用した薬の口腔内残留部位 
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3. 嚥下機能低下に伴う服薬困難に対応するため

のアルゴリズムの作成 

できるだけ粉砕をせずに適した薬剤を選択するた

めに「嚥下機能低下に伴う服薬困難に対応するた

めのアルゴリズム」を作成した。食物は食形態を

工夫して経口摂取ができるようにするが、食べら

れなければ胃瘻（経鼻胃管）から投与する。経口

＋胃瘻の場合でも薬はどちらか一方から投与す

る。そこで食事状況をスタートとして「錠剤が服

用できない際のアルゴリズム」「胃瘻から投与す

る際のアルゴリズム」を作成した（下図） 

 

 
 

  

図２ 
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作成したアルゴリズムは、以下①②③で構成する。 

① 錠剤が服用できない際の剤形選択アルゴリズム：  

介護者が食形態に合わせて、水、とろみ水、オブラート、食事・ゼリーなどに混ぜる、簡易懸濁とろみ法で

服薬させるため、その方法ごとに推奨する剤形、避けるべき剤形、条件を示した。 

 

 
表６ 錠剤が服用できない際の剤形選択アルゴリズム 

 

 

② 薬をより飲みやすくするための対策 

薬の飲みやすくする方法は剤形変更以外にも、投与回数を減らす、ポリファーマシー対策等があり、それら

を一覧にした。 

 

表７ 
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摂食嚥下障害の原因となる薬剤一覧、摂食嚥下障害に関連する副作用の解説も作成した。 

 

 
 

 

表８ 
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表８ 表８ 
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さらに、薬剤性嚥下障害を理解しやすくするために、薬の副作用と摂食嚥下障害の解説も加えた。 

 
 

  

表９ 
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③ 胃瘻（経鼻胃管）投与時の剤形選択アルゴリズム 

胃瘻投与の適切な剤形選択は難しいため、薬剤師との連携を推奨した。薬剤師には、粉砕法、簡易懸濁法そ

れぞれに適する剤形を示した。 

 
図３ 胃瘻（経鼻胃管）から投与時の剤形選択アルゴリズム 

 

④ 簡易懸濁法の適否アルゴリズム：簡易懸濁法不適の場合の薬剤選択アルゴリズムを作成した。 

 
図４ 簡易懸濁法適否アルゴリズム 
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⑤ 薬がスムーズに服用できない際の多職種連携パス 

患者や入所者が薬をスムーズに服用できない要因を運動障害、摂食嚥下障害、管理能力・認知力、心理的要

因に分け、要因ごとに連携する職種を明確にした。 

 

 
図５ 薬がスムーズに服用できない際の多職種連携パス 
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４. 直接摂食介助にかかわらないスタッフの役割一覧作成 

医師、看護師、薬剤師など直接摂食介助にかかわらないスタッフの役割を明確にする一覧表を作成した。 

 
 

表 10 直接摂食介助にかかわらないスタッフの役割一覧 



15 

 

５.情報提供用紙の作成 

入所時、退所時の情報共有連絡シートや各職種の役割一覧等も作成した。 

・医療機関・自宅から施設への入所時情報収集用紙 
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表 10 入所時の情報共有シート 
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・施設・在宅から医療機関への退所時情報提供シート 

 
 

表 11 対処時の情報提供シート 
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６.作成後アルゴリズムに関するアンケート調査 

見やすさ：「とても見やすい」と「まあ見やす

い」64.7％、用語の難しさ：「とても容易」と

「まあ容易」48.1％、服薬介助に安心感が得られ

る：「そう思う」74.5％、飲ませ方に関して悩む

頻度や時間が減りそう：「そう思う」64.7％、業

務の効率化が図れる：「そう思う」68.6％。ほか

の施設やスタッフに勧める：「そう思う」62.7％

であった。自由意見も多く記載されていた。 

詳細は、分担研究者 鈴木慶介氏の結果参照 

 

７.書籍の出版 

書籍出版に当たり、出版社への依頼を行った。令

和 3年９月末、㈱社会保険研究所より出版できる

ことが決まり、打ち合わせを始めた。書籍の構成

を検討、執筆者を選定して、令和 4年 2月各執筆

者に依頼状を送付した。研究終了時点では、原稿

を待っている状況であり、原稿が集まり次第校正

をして秋までには出版できる予定である。 

 

D.考察 

１.障害を有する施設利用者の薬の服用方法に関

する調査（服薬状況調査） 

介助者が服薬してもらう手段として、錠剤を粉

砕してとろみやゼリー、食事に混ぜている実態が

明らかになった。粉砕できない錠剤がたくさんあ

る中、薬剤師による粉砕の適否の判断なしに粉砕

される状況は、薬効が減じたり副作用が発現する

危険性がある。実際に徐放錠を粉砕したことに起

因する血圧低下や呼吸中枢抑制の医薬品安全性情

報も発出されており、このようなアクシデントを

防止する観点から好ましくない現状であることが

示唆された。薬剤師は、処方箋に基づき調剤し、

薬を施設に渡すが、その薬がそのままでは入所者

が服用できないことから施設で投薬時に粉砕さ

れ、介助者がとろみや食事に混ぜて服薬させてい

る実態が明らかになった。粉砕した錠剤は、原薬

の強烈な苦味・におい・刺激などが出ることがあ

り、食事などに混ぜると拒食につながる可能性も

あることから避けるべき行為であるにもかかわら

ず、日常的に実施されている。 

口腔内乾燥は錠剤を粉砕している入所者に多い

症状であったが、服用薬の副作用により口腔内乾

燥が生じ、それによって他の錠剤も粉砕されてい

る可能性も考えられる。口腔内乾燥がある場合に

は、再度処方薬による副作用ではないかを検討す

る必要がある。 

錠剤を粉砕していると、飲み込まない、吐き出す、

時間がかかる等の服薬状況となる可能性が高かっ

たが、この原因が摂食嚥下機能の低下に起因する

とも考えられるが、もしかしたらつぶした錠剤の

味やにおい、刺激が原因である可能性もある。粉砕

した薬の味やにおいに十分に注意を払う必要があ

る。ミルク嫌いになるので乳幼児のミルクに薬を

混ぜてはいけないのと同様に、食事などに混ぜる

ことは避けるべきである。錠剤を安易に粉砕する

のではなく、まずは粉砕しなくても投与できる剤

形や製剤を選択することが重要と考える。 

薬剤師は個々の患者や入居者の服薬状況を把握

し、服薬できる薬の調剤をする役割を担ってい

る。錠剤が飲めなくなったら、つぶして食事に混

ぜるという習慣はなくさなくてはならない。  

２.服用した薬の口腔内、咽頭残留に関する調査

(残薬調査) 

今回の調査では残薬があったのは 4名

（3.3％）と少なかったが、１.服薬状況調査で、

介護施設職員にした“薬の口腔内残留を見たこと

がありますか？”との設問に、「見たことがあ

る」との答えたのが 25名に対し、「見たことはな

い」は 9名と少なかった。より正確な口腔内残薬

率を知るには、更なる大規模な調査が必要である

と考える。 

 

３.嚥下機能低下に伴う服薬困難に対応するため

のアルゴリズムの作成 

本アルゴリズムは完成したばかりであり、今

後、広く普及して活用されることを期待する。看

護師や介護職員がこのアルゴリズムを活用するこ

とで、つぶさなくてもそれぞれの患者に適した剤

形があることを知ってもらうことで薬剤師に相談

するきっかけとなり、多職種連携が広まる。アル

ゴリズムの活用によって、錠剤粉砕をやめて服用

しやすい薬の剤形・製剤の選択ができるようにな

れば、患者や入所者はより安全で有効な薬物療法

を受けることができ、介護者は服薬に要する介助

時間を軽減することができる。 

４.直接服薬介助に関わらない他のスタッフの嚥

下障害に対する関りを明確にする 

摂食嚥下に関連した各職種の役割やポイントを知

ることにより、介護者の抱える摂食嚥下障害に対

する相談場所が明確になり、多職種連携が活性化

される。 

５.入退院時における地域スタッフと、服薬に関

して共有するための情報ツールの作成 

本情報ツールを活用することにより、入退所時の

摂食嚥下に関する情報を密にし、患者がどこにい

ても摂食嚥下に関する情報が共有され、継続した

服薬に関する注意や対策を継続することができる

ようになることを期待する。 

６.アルゴリズム作成後のアンケート調査 

アンケート結果を参考にし、作成したアルゴリズ

ムをブラッシュアップしたことにより、実務に沿

った使いやすいものに改善された。 

７.書籍出版 
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書籍出版により本研究を多くの人に知っていただ

き活用してもらうツールができた。今後の普及を

期待する。 

 

E.結論 

錠剤粉砕は味・におい、薬効、副作用等において

デメリットが多くさけるべき行為であるが、服薬

現状調査により、日常的に錠剤粉砕が行われ、粉

砕した薬がとろみやゼリー、食事に混ぜて服薬し

ている状況が明らかになった。今回作成したアル

ゴリズムを活用することにより、錠剤粉砕をなく

し、より服用しやすい安全な剤形や製剤を選択す

ることにより、安全な服薬や服薬介助の軽減がで

きるようになる。また、摂食嚥下機能の低下は多

職種で取り組むべき課題であり、作成した連携ツ

ール等の活用により更なる地域連携の活性化され

ることを期待する。 

本研究の内容が書籍発刊により手軽に見られるよ

うにし、多職種に広く周知されて普及させていた

い。書籍のみならず、今後の学会や講演会で紹介

し、広めていく予定である。 

 

Ｆ．健康危険情報：なし 

   

Ｇ．研究発表 

 1.  論文発表：なし 

 2.  学会発表：なし 

3. 書籍出版（予定）： 

 出版社：社会保健研究所 

 編 集：倉田なおみ 

 執筆者：秋下雅弘、柴田斉子、戸原玄、西

村美里、大河内二郎、鈴木慶

介、肥田典子、他 7 名 

 発刊日：令和 4年 8～9月頃出版予定 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む。） 

 1. 特許取得：なし 

 2. 実用新案登録：なし 

3.その他：なし 
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別紙３ 
研究終了報告書 

                             
厚生労働科研研究費補助金（長寿科学政策研究事業） 

（分担）研究年度終了報告書 

 

嚥下機能低下に伴う服薬困難に対応するためのアルゴリズム等作成のための研究（20GA1004） 

 

薬剤の口腔内残留に関する調査 

 

研究分担者 秋下 雅弘  

東京大学医学部附属 老年病科 

 

研究要旨 

東京大学医学部附属病院老年病科の外来を受診した患者を対象に、目視にて薬剤の口腔内残留の有無や残留

部位を評価し、患者の背景との関連を調査した。対象者は 71 名（平均年齢 79.5±8.7 歳）、平均薬剤種類数

は 4.3±3.0 種類で、大半の患者（87.3%）は服薬介助を必要としなかった。服薬困難感を認めた者は 13 名

（18.3%）、食事の飲み込みにくさを認めた者は 11 名（15.5%）であったが、全ての対象者において口腔内

の薬剤残留は認めなかった。外来に通院可能な患者では ADL が比較的保たれ、摂食嚥下機能にも問題がな

い者が多く、口腔内に薬剤が残留しにくい可能性が考えられた。 

Ａ．研究目的 

高齢患者では、嚥下機能の低下に伴い薬剤の服

用に困難さを感じている者も多いが、薬剤の残留

の発生頻度や口腔・咽頭のどの部位に発現しやす

いかの調査は行われていない。本研究では、外来

患者の薬剤の口腔内残留の有無や残留部位を評価

し、患者の背景との関連を調査することを目的と

した。 

 

Ｂ．研究方法 

2021年8月から10月までに東京大学医学部附属

病院老年病科の外来を受診した患者のうち、同意を

得た65歳以上の患者を研究対象者とした。評価は診

察時に行われ、椅子に座った状態で患者の口腔内を

目視にて確認し、口腔内の薬剤の残留の有無を評価

した。背景調査では、年齢、性別、現病歴、介護度、

認知症の有無、摂食嚥下障害の有無、口腔機能の障

害の有無、口腔乾燥の有無、服薬時の介助、服薬媒

体、最終の服薬時間、最終の服用薬の種類、服薬困

難を感じたことの有無、食事を飲み込みにくいと感

じたことの有無について調査した。 

（倫理面への配慮） 

東京大学医学部附属病院の倫理審査 2797-(13) 

「認知症を有する高齢者における生理機能・生化

学マーカーの新たな評価」で承認された研究であ

る。患者への説明・同意については、本人または

代諾者に書面を渡して研究説明を行い、同意を得

た。 

 

Ｃ．研究結果 

対象者は71名、平均年齢79.5±8.7歳、女性の割

合が多く47名で66.2%であった。平均薬剤種類数

は4.3±3.0種類で、62名の87.3％が服薬介助を必

要としなかった。服薬媒体では、全ての患者が水

を摂取していた。食事形態は普通食が最も多く62

名（87.3%）で、軟食が2名、嚥下調整食が2名で

あった。12名(16.9%)に口腔乾燥を認め、服薬困

難感を認めた者は13名（18.3％）、食事の飲み込

みにくさを認めた者は11名（15.5％）であった

が、全ての対象者において、口腔内の薬剤残留は

認めなかった。最終の服薬時間は4.3±2.2時間前

であった。口腔ケアを1日2回行っている者が最も

多く、39名（54.9%）であった。 

介護保険申請を受けてない人が最も多く4 

名(66.2%)、次に要介護1-2が13名(18.3％)、要介

護3-5が7名(9.9%)、要支援4名（5.6%）の順であ
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った。対象者の32名（45.1%）に認知症があり

（アルツハイマー型が43.8%と最多）、背景疾患

としては高血圧が最も多く（19名、26.8%）、次

に脂質異常症(11名、15.5%)、糖尿病(9名、12.

7%)の順であった。 

 

D．考察 

本研究の対象者では、口腔内に薬剤の残留は認め

なかった。外来に通院可能な患者ではADLが比較

的保たれ、摂食嚥下機能にも問題がない者が多

く、口腔内に薬剤が残留しにくい可能性が考えら

れた。一方で、服薬困難感を認めた者は2割程度

おり、今後、口腔内に薬剤が残留する可能性もあ

ることから、患者の主観的な嚥下機能低下の訴え

があった場合は、積極的に薬剤の剤形の変更や処

方の見直しを行うことが必要である。 

本研究の限界として、服薬直後に口腔内を評価

していない点である。直後には薬剤が残留しても

その後の飲水や食事摂取、咳嗽等で薬剤が口腔か

ら排除された可能性があり、正確には評価できて

いない可能性がある。また、本研究では目視のみ

の確認で喉頭蓋谷は確認できず、嚥下造影 

検査や嚥下内視鏡検査と比較すると正確に評価で

きない可能性がある。 

 

E．結論  

 外来に通院する高齢者において、服薬困難感を

認めた者もいたが、全ての対象者において口腔内

の薬剤残留は認めなかった。 

 

G. 研究発表 

1.論文発表 

1. Kazawa K, Akishita M, Ikeda M, Iwatsubo T, 
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people with dementia and their families during 

the COVID-19 pandemic. Geriatr Gerontol 

Int. 2022;22:26-31. doi: 10.1111/ggi.14307. 

Epub 2021 Nov 9. PMID: 34755439; PMCID: 

PMC8653314. 

2. Handa N, Mitsutake S, Ishizaki T, Nakabayashi 

T, Akishita M, Tamiya N, Yoshie S, Iijima K. 

Associations of coprescribed medications for 

chronic comorbid conditions in very old adults 

with clinical dementia: a retrospective cohort 

study using insurance claims data. BMJ Open. 

2021;11:e043768. doi: 10.1136/bmjopen-

2020-043768. PMID: 34266835; PMCID: 

PMC8286766. 

3. Yamada Y, Kojima T, Umeda-Kameyama Y, 

Ogawa S, Eto M, Akishita M. Outcomes of 

anticoagulant prescribing for older patients 

with atrial fibrillation depends on disability 

level provided by long-term care insurance. 

Arch Gerontol Geriatr. 2021;96:104434. doi: 

10.1016/j.archger.2021.104434. Epub 2021 

May 15. PMID: 34030044. 

4. Kazawa K, Kubo T, Ohge H, Akishita M, Ishii 

S. Preparedness guide for people with 

dementia and caregivers in COVID-19 

pandemic. Geriatr Gerontol Int. 2021;21:593-

595. doi: 10.1111/ggi.14178. Epub 2021 May 

9. PMID: 33969608; PMCID: PMC8239921. 

2.学会発表 

1. Akishita M (Lecture): Gender difference in 

geriatric neurological medicine. International 

Symposium on New Advances in Neuroscience. 

Yunlin (Web) Taiwan, 2022.3.26. 

2. 秋下雅弘（講演）：サルコペニア・フレイルとが

ん医療．日本癌治療学会アップデート教育コー

ス，オンライン，2022. 3.19. 

3. 秋下雅弘（特別講演）：老年医学における在宅医

療の役割．日本在宅医療連合学会大会，オンラ

イン，2021. 11.27. 

4. 秋下雅弘（特別講演）：with/after コロナ時代の

ポリファーマシー対策．日本老年薬学会学術大

会，東京，2021. 5.15. 
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2.実用新案登録 
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研究終了報告書 

                             
厚生労働科研研究費補助金（長寿科学政策研究事業） 

分担研究年度終了報告書 

 

嚥下機能低下に伴う服薬困難に対応するためのアルゴリズム等作成のための研究（20GA1004） 

研究代表者 倉田なおみ 昭和大学薬学部 社会健康薬学講座 社会薬学部門 客員教授 

 

分担研究  

嚥下機能評価時に偶然みつかった咽頭内残薬の報告 

 

研究分担者 柴田斉子  

藤田医科大学医学部リハビリテーション医学 I 講座 准教授 

 

研究要旨 

服薬困難感は嚥下障害の有無にかかわらず存在する．薬剤の剤形，形，大きさ，味，薬剤による窒息歴など

が服薬困難感に関与することがいわれている．2021 年度，当院において服薬困難感について答えられる患者

34 名を対象として服薬困難感の調査と嚥下内視鏡検査を実施した．服薬困難を自覚した患者は 1 名のみであ

り，その患者の嚥下内視鏡検査では薬剤の咽頭残留は認めなかった．一方で 2021 年に嚥下障害の診断のため

に嚥下内視鏡検査を実施した 527 例のうち，3 名に薬剤の咽頭残留を認めた．薬剤の咽頭残留は自覚がなく

内視鏡を実施しなければ発見が困難である．薬剤の残留を認めた 3 例につき所見をまとめ，文献的考察を含

め嚥下内視鏡検査時の服薬能力の評価の必要性についてまとめた． 

 

A. 研究目的 

無自覚の咽頭残薬を有する症例の病歴，嚥下内

視鏡画像を提示し文献的考察とあわせて嚥下

内視鏡検査時の服薬能力評価の必要性につい

てまとめる． 

 

B. 研究方法 

摂食嚥下機能評価の依頼があり嚥下内視鏡検

査を実施した患者のうち，咽頭内に残薬を認め

た症例について，原疾患，摂食嚥下障害重症度，

内服薬数と種類，内服後の経過時間，内視鏡所

見をまとめた． 

 

C. 研究結果 

2021 年 1 月 1 日から 2021 年 12 月 31 日まで

の間に嚥下内視鏡検査を受けた 527 例のうち，

咽頭内残薬を 3 例（0.57％）に認めた． 

【症例 1】90 歳女性．入院主病名：肺炎．既往

に脳梗塞，高血圧，認知症，骨粗鬆症あり．入

院後，心不全合併により全身状態悪化を認め絶

飲食となった．入院 10 日目から内服を再開．

昼のみペースト食．ゼリー粥を再開したが摂取

は 3-5 割にとどまっていた．水分には中間のと

ろみを付加していた．入院 18 日目に嚥下内視

鏡検査を実施した．  

内視鏡挿入したところ，喉頭蓋谷右側に錠剤と

思われる塊と，下咽頭後壁に崩壊した薬と思わ

れるものの付着を認めた．本人に残薬の自覚は

なかった．中間のとろみ 4ml を摂取しても喉頭

蓋谷の残薬は除去されず，中間のとろみ 10ml

を摂取したところ喉頭蓋谷の錠剤の塊は嚥下

された．内服は検査の 2 時間前であり，錠剤 3

剤を中間のとろみ液を用いて服用していた． 

図 1：喉頭蓋谷の残薬 
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図 2：下咽頭の残薬 

 
 

図 3：中間のとろみ水 4ml 摂取後 

 
 

図 4：中間のとろみ水 10ml 摂取後 

 
 

【症例 2】73 歳女性．入院主病名：環軸椎骨折．

ハローベスト固定実施．飲み込みにくさの訴え

あり，水分でむせを認めるため中間のとろみを

つけて服薬していた．入院 4 日目に嚥下内視鏡

検査を実施．喉頭蓋谷に錠剤と思われる塊の残

留を認めたが，本人に残薬の自覚はなかった．

中間のとろみ水 4ml 摂取しても残薬は除去さ

れず，ゼリー粥摂取にて誤嚥を認め，食事摂取

は不可，中間のとろみ水 4ml の摂取のみ許可さ

れた．内服は検査の 3 時間前であり，錠剤 9 種

類 8.5 錠，顆粒剤 1 包，カプセル剤 1 錠を内服

していた． 

図 5：喉頭蓋谷の残薬 

 
 

図 6：中間のとろみ 4ml 摂取後 

 
 

図 7：ゼリー粥摂取後の誤嚥 

 
 

【症例 3】85 歳男性．誤嚥性肺炎にて入院．既

往にくも膜下出血，脳幹出血，高血圧，脂質異

常症あり．自宅ではとろみなしの水分，やわら

かい食事を摂取していたがよくむせていた．入

院後は高カロリーゼリーのみ経口摂取が許可

され，服薬は中間のとろみ水を使用していた．

入院 10 日目に嚥下内視鏡検査を実施．口腔内，

咽頭内に薬が混ざっていると思われる粘稠な

液体が多量に付着し，一部は喉頭侵入していた

が，本人に残薬の自覚はなかった．中間のとろ

み水 4ml の摂取により咽頭内の残薬は嚥下さ

れたが，中間のとろみ水が残薬と置き換わる形

で残留した．内服は検査の 2 時間前であり，錠

剤 2 種類 2 錠，OD 錠 3 種類 3 錠，散剤 2 種類

2 包を内服していた． 

図 8：口腔内の残薬 

 
 

図 9：咽頭内の残薬 

 
 

図 10：残薬の喉頭侵入 
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図 11：中間のとろみ水の咽頭残留 

 
 

D. 考察 

嚥下障害のない一般成人における服薬困難の

割合は 6-50％までの幅で報告があり，平均的に

は 15-20％と考えられている（Radhakrishnan 

C, 2021）．嚥下障害のある患者では舌による食

塊移送の障害や咽頭収縮力低下による食塊の

咽頭残留が生じるため，服薬方法の割合はさら

に多いと推測できる．高齢者の嚥下障害の割合

は地域住民では約 15％，高齢者施設入所者で

は 60％に及び，服薬困難の割合は地域在住高

齢の 14％（Mc Gillicuddy A, 2016），老年内科

病棟入院患者の 30％にわたる(Fodil M, 2017)

と報告されている． 

服薬困難の内容としては， 薬の大きさ，味に

よる嚥下困難感や薬がのどに詰まるなどの誤

嚥・窒息に関連するエピソードから服薬に対す

る恐怖感などを訴える場合がある．これらの自

覚症状のほかに，薬の口腔内，咽頭内，食道内

の残留による粘膜潰瘍や，薬が吸収されないた

めの薬効低下なども重大な問題となる． 

内視鏡を用いた服薬状況の評価は渉猟しえた

範囲で 2 件の報告があった．52 名の脳卒中患

者を対象とした研究（Schiele JT, 2015）では，

とろみ水の誤嚥を認めない 47 例と液体の誤嚥

を認めない 23 例に対して，プラセボの錠剤と

カプセルを内服させたところ，1 回目の嚥下で

薬が食道へ通過しなかった例をそれぞれ

15.9％，4.8％に認め，薬の残留位置は口腔内

49％，喉頭蓋谷 39％，梨状窩 12％であった．

また，服薬時の誤嚥が，飲料単独摂取時の 2 倍

に増加したことを報告した．パーキンソン患者

118 名と健常ボランティア 32 名を対象とした

研究（Buhmann G，2019）では，錠剤の服薬困

難をパーキンソン患者の 28％，対照群の 16％

に認め，パーキンソン病の重症度が高いほど錠

剤の飲み込みに問題があるが，年齢が若く，罹

病期間が短く，パーキンソン病の重症度が低い

患者にも服薬困難を有する場合があることを

報告した．どちらの報告も，質問紙による服薬

困難者を抽出する感度は 40％程度と不十分で

あることを示し，患者は口腔内，咽頭の残薬を

自覚していないことが多く，内視鏡での評価の

有用性を述べている． 

我々の症例でも 3 例ともに残薬の自覚はなか

った．内服後 2-3 時間経過しており，内視鏡で

観察された錠剤と思われる残薬は膨潤し，少量

のとろみ水の嚥下では位置が変わることがな

く，薬剤の付着性が高いことが疑われた．薬剤

の効率的な食道通過に必要な水の量は 40-

50ml と言われているが，摂食嚥下障害患者で

は一口量が多いほど咽頭残留や誤嚥が増える

ことが報告されている．また，少量ずつでも十

分な量の水分を摂取することが困難な患者が

多い．また，嚥下機能に配慮して OD 錠が処方

されていた患者では，とろみ水に OD 錠が溶け

たと思われる粘稠度の高い液体が口腔から咽

頭全体にかけて残留していた．通常，摂食嚥下

障害患者には誤嚥を防ぐために適切な濃度の

とろみ水の使用を指示するが，とろみ水に溶出

した薬剤がさらにとろみ水の粘度を増し，咽頭

残留を増やすことも考えられ，食事条件とは別

に適切な服薬手段と条件を設定する必要があ

ると考えられた．摂食嚥下機能は評価され「食

事摂取は禁止」との指示がでるが，「内服のみ継

続」となり，少量の水分で服用する場合が多い

ことが問題視されている．「とろみ水で服用」も

必ずしも正解ではないことに注意が必要であ

り，服薬に関してもきめこまやかな判断と対応

が必要である． 

 

E. 結論 



4 

 

 摂食嚥下障害と服薬困難ともに質問紙やベ

ッドサイドでの臨床的評価が行われるが，一部

の患者では自覚症状に乏しく十分な予測は困

難である．とくに咽頭内の薬剤の残留について

は内視鏡検査での評価が必要となる．摂食嚥下

障害を疑い経口摂取中止となっても，服薬だけ

は少量の水分で摂取するように指示が出され

ることも多い．特に摂食嚥下障害患者において

は，嚥下機能評価の際に，安全で効率よい服薬

手段についても評価することが必要である． 

 

G. 研究発表 

書籍として発表 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

なし 
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研究終了報告書 
                             

厚生労働科研研究費補助金（長寿科学政策研究事業） 
（分担）研究年度終了報告書 

 
嚥下障害患者が服用した薬の口腔内、咽頭残留に関する実態調査 

 

研究分担者 戸原玄 

東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科老化制御学講座摂食嚥下リハビリテーション学分野  

 

 
研究要旨  
嚥下障害患者の服薬アルゴリズムの作成のため、嚥下障害患者が服用した薬の口腔内、咽頭残留に関する実態
を調査した結果、 
当研究機関では残薬を認めた患者はいなかった。他研究機関の 

調査結果を合わせて服薬アルゴリズムを作成、完成させた。 

 
 
Ａ．研究目的 
嚥下障害患者の服薬アルゴリズムの作成にあた
り、嚥下障害患者が服用した薬の口腔内、咽頭残
留に関する実態を明らかにする。 

Ｂ．研究方法 
 外来診療、訪問診療、入院中で東京医科歯科大学
病院摂食嚥下リハビリテーション科を受診した患
者30名を対象とした。すべての対象者の年齢、性別、
現病歴、介護度、意識レベル、認知症・脳血管障害・
摂食嚥下障害および口腔機能障害の程度、口腔乾燥
など口腔に関する機能、服薬時の介助の有無、服薬
媒体（水、とろみ水、ゼリー、食事、その他）、最
終服薬時間、最終服用薬（錠剤、散剤、水剤）、服
薬および食事摂取困難感の有無、嚥下障害のグレー
ド（FILS）、日常の食事形態を聴取、診察した。 
 
（倫理面への配慮） 
東京医科歯科大学倫理審査委員会に研究計画を申
請し、承認を受けたうえで実施した（承認番号D202
1-024） 
 
 Ｃ．研究結果 
診察時に口腔内の診査、嚥下内視鏡検査を実施した
結果、いずれの患者においても服用した薬の口腔内、
咽頭に残留は見られなかった。 
 
 
 

Ｄ．考察 
 当機関では、口腔内および咽頭内残薬を認めた対
象者はいなかったが、共同研究施設全体で300名程
度の対象者を調査した結果、いくつかの施設で数例
の口腔内残留を認めた。残留部位、最終服薬時間や
対象者の背景との関連を総括研究報告書にて報告
した。 
 
Ｅ．結論 
 本研究で得られた薬の口腔内、咽頭内残留のデー
タと、その他の調査結果の情報をもとに服薬アルゴ
リズム案を作成し、修正・改良を重ねたうえで、ア
ルゴリズムを完成することができた。 
 
Ｇ．研究発表 
 1.  論文発表 
 なし 
 2.  学会発表 
 なし  
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
 1. 特許取得 
 なし 
 2. 実用新案登録 
 なし 
 3.その他 
 なし 
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研究終了報告書 

                             
厚生労働科研研究費補助金（長寿科学政策研究事業） 

（分担）研究年度終了報告書 
 
嚥下機能低下に伴う服薬困難に対応するためのアルゴリズム等作成のための研究（ 20GA1004 ） 
 

 

嚥下機能低下に伴う服薬困難に対応するためのアルゴリズムに紐づいた情報関連シートの作成 

 

研究分担者 西村美里  

昭和大学認定看護師教育センター講師 

 

研究要旨 

医療機関から介護施設や在宅へ、または介護施設や在宅から医療機関へ情報提供する際に、嚥下機能低下に

伴う服薬困難に対応するためのアルゴリズムに紐づいた情報関連シートを作成した。 

 

Ａ．研究目的 
診療記録では嚥下機能や食事形態、服用薬について
情報共有がなされているが、服用方法に特化した情
報共有はほとんどないため、嚥下機能低下に伴う服
薬困難対応するためのアルゴリズムを作成するに
あたり関連する情報を共有するシートを併せて作
成することとした。 
 
Ｂ．研究方法 
既存の診療記録の内容や看護サマリに記載されて
いる内容を整理し、嚥下機能に関連する情報と服薬
方法に関連するものを抽出した。またアルゴリズム
に関連する情報で不足している物を追加項目に入
れて、①医療機関から介護施設や在宅へ情報共有す
るシートと②介護施設や在宅から医療機関へ情報
共有するシートの2種類を作成した。作成したシー
トは研究グループメンバーで検討し、アルゴリズム
の作成と並行して共有する情報の項目を精選する
作業を繰り返し行った。     
        
（倫理面への配慮） 
    該当なし。 
       
Ｃ．研究結果・考察 
 ①医療機関から介護施設や在宅へ情報共有する
シートでは、医療機関で実施可能な検査結果等よ
り、入所時または退院時にすぐアルゴリズムを適
用できるように項目を作成した。その他の診療記
録と重複するものに関しては、どの記録を参照す
るのかを明確にするよう注意事項を設けた。 

②介護施設や在宅から医療機関へ情報共有するシ
ートでは、職員の労力を考慮して他の診療記録と
重複する項目は省略し、アルゴリズムに則って服
用方法を見直した内容を着実に継続して医療機関
でも実施できる項目のみで構成した。①と②は共
に該当する項目にチェックを入れる形式とし、記
述する項目は可能な限り少なくなるようにした。
また、QRコードを利用してダウンロードできるよ
う、利便性の点からも工夫をした。 
 
Ｅ．結論 
情報共有シートは、①医療機関から介護施設や在宅
へ②介護施設や在宅から医療機関への2種類を作成
した。  
 
Ｆ．健康危険情報 
 特記なし 
（分担研究報告書には記入せずに、総括研究報告書
にまとめて記入） 
 
Ｇ．研究発表 

1.  論文発表 特記なし 
2.  学会発表 特記なし 
（発表誌名巻号・頁・発行年等も記入） 

 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。）特記なし 
1. 特許取得 特記なし 
2. 実用新案登録 特記なし 
3.その他 特記なし 
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研究終了報告書 
                             

厚生労働科研研究費補助金（長寿科学政策研究事業） 
（分担）研究年度終了報告書 

 
嚥下機能低下に伴う服薬困難に対応するためのアルゴリズム等作成のための研究（ 20GA1004 ） 

 

介護老人保健施設における服薬状況調査 

 

研究分担者   大河内二郎  

社会医療法人若弘会、介護老人保健施設 竜間之郷  施設長 

 

 

研究要旨 

介護老人保健施設におけるフィールド調査を実施した。 

 

Ａ．研究目的 
老人保健施設における嚥下機能低下の割合、服薬困
難者の割合、口腔内残薬の有無等の出現率を明らか
にするために、調査を実施した。 

 

Ｂ．研究方法  

主任研究者、研究班員とのDiscussion 
（倫理面への配慮） 
個人が特定されない仕組みによる調査手法の検討
を行い調査を実施した。 

 
Ｃ．研究結果   
①施設調査票 
②施設ユニット調査票 
③個別調査票を用いて37の老人保健施設からデー
タを収集した。またそれぞれの施設のユニットお
よび入所者の情報を収集した。得られたデータか
ら、高齢者施設の嚥下困難者における服薬の課題
を整理した。多くの高齢者施設においては薬剤師は
おらず、その支援は看護師を中心に多職種で行われ
ている。老人保健施設では、摂食に対する支援は、
管理栄養士、薬剤師、そして言語聴覚士を中心とし
たリハビリ職が担っている。服薬の支援については、
薬の処方の役割を担う医師が１人であり、かつ薬剤
師を配置していない施設が大半である。 入居者10
0人に対し医師が一人ひとりにきめ細やかな対応を

するには限界がある。そのため、看護職が中心にな
り薬剤管理を行っている。この看護職による薬剤管
理は、薬剤の在庫管理・薬剤につ いての家族への
説明・作用や副作用管理・服薬等の与薬管理・介護
職への薬剤管理指導など多岐にわたっている。 
 
固有の役割に加え、薬剤師の代役も担っている看護
職は負担が大きい。そんな中で、多職種が共同して
服薬の支援を行う体制が望ましいと考えられた。 

 
 
 
 
Ｅ．研究発表 

      なし 

 

Ｇ．研究発表 
  1.  論文発表 特記なし 

2.  学会発表 特記なし 
（発表誌名巻号・頁・発行年等も記入） 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況予定を含む。）特
記なし 

1. 特許取得 特記なし 
2. 実用新案登録 特記なし 

3.その他 特記なし 
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別紙３                                                   
研究終了報告書 

                             
厚生労働科研研究費補助金（長寿科学政策研究事業） 

（分担）研究年度終了報告書 
 

嚥下機能低下に伴う服薬困難に対応するためのアルゴリズム等作成のための研究（ 20GA1004 ） 
 

 
１，直接服薬介助に関わらない職種の嚥下障害に対する役割一覧作成 

２，アルゴリズム作成後のアンケート調査 
 

研究分担者 鈴木慶介 台東区立台東病院・老健千束 
 
 
研究要旨 
患者や入居者の摂食嚥下機能に対応した医薬品

の剤形が考慮でき、嚥下専門医・スタッフのいない

施設でも、嚥下機能低下に対して服薬介助手段を

簡略的に判断できるアルゴリズムを作成する。 

アルゴリズム作成にあたり、現状を示すエビデン

スが少ないこと、さらに本事業の求められる成果

に「嚥下機能低下の要因についての調査・分析」が

挙げられていることから、以下の 2 つの調査研究

を実施し、これらで得られた結果も参考にアルゴ

リズムを作成する。 

①嚥下障害を有する施設利用者の薬の服用方法

に関する調査 
②服用した薬の口腔内、咽頭・食道残留に関する

調査 

 
A.研究目的 
有資格者であっても服薬介助手段に関する知識

を持ち合わせている専門職は多くない。作成した

アルゴリズムをうまく活用するには、基本的な知

識を持ち合わせる必要がある。各専門職に向け服

薬介助にあたってどのようなポイントに配慮すべ

きかを明確にするために「直接服薬介助に関わら

ない職種の嚥下障害に対する役割一覧」を作成し

た。 
 

B.研究方法 
 各職種の研究分担者の意見を参考にし、特別な技
能を有する必要がない実現可能な役割を明文化し
た。 
 
 
（倫理面への配慮） 

本臨床研究は、研究対象者への医療的介入

を行なうものではないため、ヘルシンキ宣言

ならびに人を対象とする医学系研究に関する

倫理指針（2017年 2月 28日）で求める臨床研

究計画の事前登録の要件には該当しない。 
 
C.研究結果 

・薬をスムーズに服薬できない原因を、薬剤師の

立場から服薬に影響する薬剤を調査した。また、

錠剤は粉砕するべきではない理由や、食事状況に

合わせて推奨する剤形、推奨すべきではない剤形

を明示した。 

・作成したアルゴリズムを、実際に老人保健施設

で働く介護福祉士、看護師、理学療法士、作業療

法士、介護助手に見てもらい、アルゴリズムの見

やすさや難易度、期待することなどのアンケート

を行った。結果は以下の通りであった。 

見やすさはいかがでした

か？                 

    

 

 
とても見やすい 9 17.6%   
まあ見やすい 24 47.1%   
どちらともいえない 10 19.6%   
見にくい 8 15.7%   
とても見にくい 0 0.0%   

     

         

使用している用語の難しさはいかが

でしたか？               

         
とても容易 4 7.8%       
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まあ容易 19 37.3%       
どちらともいえない 21 41.2%       
難しい 7 13.7%       
とても難しい 0 0.0%       

         

         
アルゴリズムによって、服薬介助に安心（恐怖心の軽減）が得られ

そうですか？         

         
そう思う 38 74.5%       
どちらでもない 10 19.6%       
思わない 3 5.9%       

         

     

 

     
アルゴリズムによって、飲ませ方に関して悩む頻度や時間が減り

そうですか？         

         
そう思う 33 64.7%       
どちらでもない 17 33.3%       
思わない 1 2.0%       

         

     

 

     
今後このアルゴリズムを活用していくことによって、業務の効率化を図れると

思いますか？   

  

  

         
そう思う 35 68.6%       
どちらでもない 15 29.4%       
思わない 1 2.0%       

         

         
このアルゴリズムは試作品です。作成できたら他の施設やスタッフにも使用を勧めたい

ですか？     

         
そう思う 32 62.7%       
どちらでもない 19 37.3%     

 

 
思わない 0 0.0%       

         

         
最後に、感想や期待することなど、お気軽にご意見をいただけると幸いです。 

ご協力ありがとうございました！   

         
服薬に関しては現場では苦労が多く個別に工夫しながら飲んで頂いているのが現状です。経口摂取のア

ルゴリズムはわかりやすいので参考になります。 

資料あー②、赤字文字が多くて、見づらかった 

服薬について見直しができよかった 

アルゴリズムの 1番最初の矢印は、生じる現象を挙げた方がわかりやすい気がする。その現象が、どのよ

うな要因のもと起こっているのかが、運動機能や嚥下障害、管理、心理面…などに分類される、もしくは重

複して起こっていると思います。 

判断に迷った時に参考にしたいと思いました。 
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今後の業務に役立つよう、活用していきたいと思います。 

服薬に関してのリスク管理は全職種に必要だと思うのでありがたいです。 

服薬介助を行うにあたって、より飲みやすくするための方法が明文化される事は良い事と思います。現場

では何とか安心して飲んでいただけるように工夫しておりますが、不安も多々あります。 

アルゴリズムの研究に期待しております。 

利用者の認知機能の程度に寄ると思います。 

服薬を介護士に任せすぎの面があるように感じます。 

共通の認識ができるので、ふくやくのばらつきが軽減できる。 

外来語については用語説明がほしい。 

お疲れ様です。資料あ-2 タイトルが「嚥下機能低下に伴う服薬困難に対するための…」とありますが、アル

ゴリズムの中身の一項目には、「服薬管理能力の低下」。資料 1の「薬をより飲みやすくするための方法」

として挙がってるのが、回数、錠数を減らすとあります。嚥下機能低下に対してではなくても、誰でもあては

まるのではないでしょうか。言いたいことは分かるのですが、使用している言葉や単語がなんか違う気がし

ます。 

嚥下機能低下に対してというのが軸と考えてよいのでしょうか(研究の目的に記載がありますが)。だとする

と範囲を広げ過ぎている感じがします。例えば服薬管理や手段の負担軽減が目的であれば納得できま

す。 

いろいろと書かせていただきました。失礼しました。 

患者や利用者に負担無く、効果が得られるのなら、回数や量の調整していけたらと思います。そうする事

で、手間、労力削減にもるので 

嚥下に難がある利用者に内服してもらう時に安易に錠剤をつぶしたり、カプセルからだしたりして提供して

いる場面をみることがあるが、薬剤の効果に影響がないのか調べる必要があると感じた。 

認知症の利用者には薬を理解できず、口に入った異物として吐き出してしまう方も少なくない。その様な方

の対応方が確立されると大変助かる。 

文字を大きくしてください 

書式とチャートで記載してあるので、見やすかったです。 
 

 

上記アンケート結果を参考にし、アルゴリズムの

改訂を行った。 
・直接服薬介助に関わらない職種の嚥下障害に対
する役割一覧についても、上記アンケートをもとに
改訂を行った。 
・研究成果を広く周知するために「食事状況から導
く、薬の飲み方ガイド(仮)」を作成中である。錠剤
をつぶすことにより起こる問題点、食事状況に合わ
せた最適な剤形(経口投与の場合)、アルゴリズムを
どのように使うか各職種の対応(薬剤師)、多職種の
連携について担当、原稿執筆中である。 
 

 
D.健康危険情報 
（分担研究年度終了報告書には記入せずに、総括研
究年度終了報告書にまとめて記入） 
 
E.研究発表 
1．論文発表 
なし 

2．学会発表 
なし 

 
F.知的財産権の出願・登録状況 
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研究終了報告書 
                             

厚生労働科研研究費補助金（長寿科学政策研究事業） 
（分担）研究年度終了報告書 

 

嚥下機能低下に伴う服薬困難に対応するためのアルゴリズム等作成のための研究（ 20GA1004 ） 

 

調査結果の解析 

 

研究分担者 肥田典子  

昭和大学・薬学部臨床薬学講座臨床研究開発学部門・准教授 

 

研究要旨：嚥下専門医や専門スタッフがいない在宅医療の現場や施設等において、患者・入居者の服薬の実

態を調査する。調査結果をもとに、嚥下困難者の実態に合わせた服薬アルゴリズムを作成する。 

 

 

Ａ．研究目的 
       嚥下障害のある患者では口腔内に薬剤が残
留していることがあるという報告は比較的多く散
見されるが、発生頻度や薬剤の残留が口腔・咽頭の
どの部位に発現しやすいかの調査は行われていな
い。 
 
Ｂ．研究方法 
①嚥下障害を有する施設利用者の薬の服用方法に
関する調査、研究 
②服用した薬の口腔内、咽頭・食道残留に関する調
査、研究 
 
（倫理面への配慮） 

本研究は「ヘルシンキ宣言」及び「人を対象とする

生命科学・医学系研究に関する倫理指針（生命・医

学系指針）」を遵守して実施した。昭和大学大学院

薬学研究科人を対象とする研究等に関する倫理委

員会で承認を得た（承認番号：399 号）。 

 
 Ｃ．研究結果 
①調査対象者のうち、自ら服用が可能であった者は
全体の27.8％、服薬介助が必用な者は52.4％、胃ろ
うからの注入は15.4％の入居者にみられた。 

②研究対象となった 123 名のうち、口腔内残薬が

確認されたのは 4 例（3.3％）であった。 

 
Ｅ．結論 
口腔内残薬は、介助者による口腔ケアの際に偶然発
見されるケースがほとんどである。しかし、医師は
限られた一人当たりの診療時間内で、在宅での患者
の食事や口腔ケア、服薬状況で詳細に把握すること
は困難であ 
る。患者の日々の食事や服薬状況を観察する介護職、
看護師、家族からの情報を取りまとめ、患者に適し
た剤形をコメディカルから提案することが重要で
ある。  
 
Ｇ．研究発表 
 1.  論文発表：未公表 
 2.  学会発表：未公表 
 
2022年9月の日本医療薬学会での発表に向けて準
備中 
（発表誌名巻号・頁・発行年等も記入） 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
 1. 特許取得 予定なし。 
 2. 実用新案登録 予定なし。 
 3.その他 予定なし

。 
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