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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。 
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