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 研究要旨 

近年、認知症などの慢性疾患を有する患者が増加しており、急性期や回復期の高齢入院患

者において安全で適切な経口摂取のための「食支援・介助」が十分に行えず、現場が対応に

苦慮している現状がある。また現在ポリファーマシーは世界的に多く認められる状況の中

で、高齢者医療との関連が多く指摘されている。高齢者では複数の慢性疾患を有するためポ

リファーマシーとなることが多く、特に要介護高齢者は薬剤性の要因が食生活機能に影響

を及ぼしているケースもしばしば見られる。 

この研究では、高齢入院患者の食生活機能に関わる関連因子を明らかにすることを目的

として「食べる支援」と「嚥下機能に影響を及ぼす薬剤」に関する因子に焦点を当てたもの

である。「食べる支援」に関してはテーマ①を設定し、「嚥下機能に影響を及ぼす薬剤」に関

してはテーマ②を設定した。 

 

 主任研究者 

大仲 將美 国立長寿医療研究センター 教育研修部（診療看護師） 

 

 分担研究者 

  佐竹昭介 国立長寿医療研究センター 老年内科部（部長） 

  前田圭介 国立長寿医療研究センター 老年内科部（医長） 

  西川満則 国立長寿医療研究センター 緩和ケア診療部（医長） 

  川嶋修司 国立長寿医療研究センター 長寿検診部（長寿検診室長） 

  西原恵司 国立長寿医療研究センター 老年内科部（医師） 

  安田晃之 国立長寿医療研究センター 老年内科部（医師） 

 

 



2 
 

Ａ．研究目的 

  

テーマ① 摂食嚥下障害のある高齢入院患者の食支援への取り組み 

～KT バランスチャートの有効性の検討～ 

口から食べる能力を包括的に評価するツー

ルとして、小山らの研究グループにより開発さ

れた KT バランスチャート(図１, 以下 KTBC)

を活用し、ベッドサイドにチャートを貼り出す

ことで「見える化」し、問題点と目標とするケ

アを明確化することで、病棟看護師の安全で適

切な食支援に繋がるか検討することを目的と

している。 

 

テーマ② 高齢入院患者の食生活機能に影響する薬剤の検討 

現在、複数の疾患を併存し摂食嚥下障害を抱える高齢者が増加しており、入院患者の中には、

多剤併用している薬剤の影響によって嚥下機能が悪化している場合も見られる。この研究

では老年内科の入院患者を対象に、食生活機能に影響を及ぼす薬剤を検討することを目的

としている。 

 

Ｂ．研究方法 

 老年内科における共同研究「高齢入院患者の予後不良の関連因子の検討のための登録研

究」（受付番号：No.1388 倫理・相反委員会承認日：令和 2年 8月 5日）から予備調査を

実施した。2020 年 12 月 1 日～2021 年 11 月 30 日の期間において老年内科へ入院した高齢

患者 133 名を対象とした。 

テーマ① 摂食嚥下障害のある高齢入院患者の食支援への取り組み 

～KT バランスチャートの有効性の検討～ 

     入退院時の KTBC を比較検証した（N=133）。 

 

テーマ② 高齢入院患者の食生活機能に影響する薬剤の検討 

【薬剤による摂食嚥下障害】 

「摂食嚥下」は先行期・準備期・口腔期・咽頭期・食道期の 5 段階にわけて考え

ることができる。 

１．先行期：認知機能の低下や味覚異常、上肢の運動機能へ影響するような薬

剤がこの時期に影響する。具体的には睡眠剤、抗精神病薬、抗うつ剤、抗不安

剤、抗てんかん薬、抗ヒスタミン剤、抗認知症薬が該当する。 

２． 準備期：食塊を形成するには唾液分泌や、舌・口腔周囲筋の協調運動が必要となり、
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口渇や運動障害を起こす薬剤として具体的には抗うつ薬、抗コリン薬、抗ヒスタミン

薬が該当する。 

３． 口腔期：口腔期は舌の動きが大きく影響するといわれており、錐体外路障害を起こす

薬剤がこの時期に影響する。錐体外路障害を引き起こす薬剤としては具体的には抗精

神病薬、消化管運動改善薬が該当する。 

４． 咽頭期：咳・嚥下反射を低下させる薬剤がこの時期に影響し、具体的には筋弛緩薬、

睡眠薬、抗不安薬が該当する。 

５． 食道期：消化管運動を低下させるような薬剤がこの時期に影響し、具体的には抗コリ

ン薬、Ca拮抗薬、β遮断薬が該当する。 

これらの各段階において、入院患者 133 名の該当する薬剤について予備調査を実施し

た。 

 

（倫理面への配慮） 

Ⅰ．研究等の対象とする個人の人権擁護 

・ 個人情報の保護 

 個人情報は匿名化（必要な場合に人を識別できるよう、その人と新たに番号の対応表を残

す方法による匿名化）され保管される。これらの資料は国立長寿医療研究センター老年内科

部所有の鍵のかかる保管庫などに厳重に保管され、研究に参加された方の氏名等の個人情

報は厳重に保護されるので、分担研究者以外の外部に知られることはない。本研究の成果は、

個人情報を完全に伏せた上で、集団的に解析し関連学会での発表や医学雑誌への論文とし

て公表されることがある。 

・ 同意の撤回 

研究の参加に同意された被験者が、撤回を希望された場合、不利益を受けることなく、い

つでも同意を取り消すことができる。 

Ⅱ．研究等の対象となる者（本人又は家族）の理解と同意 

 分担研究者が文書を用いて説明を行い，本人もしくは代諾者から同意を得る。 

Ⅲ．研究等によって生ずる個人への不利益並びに危険性と医学上の貢献の予測 

・研究等によって生ずる個人への不利益並びに危険性 
 調査に関連するデータの収集は通常の診療の範囲内の行為であり、観察研究であるので

特別な危険はない。 

 

Ｃ．研究結果 

  

テーマ① 摂食嚥下障害のある高齢入院患者の食支援への取り組み 

～KT バランスチャートの有効性の検討～ 

対象患者 133 名の平均年齢は 86.1(SD 6.8)歳であり、そのうち 60.2%（80 名）が女性で

あった。入院前の居住先は自宅が 63.2%を占めていた。入院時と退院時の KTBC は表１の
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ようになった。 

 

 

入院時及び退院時の KTBC のうち最も低い平均スコアを示しているのは、「１０ 活動」

に関する項目であった。また「８ 姿勢・耐久性」「９ 食事動作」「１３ 栄養」に関する項

目についても低いスコアであることが明らかとなった。「１０ 活動」の低スコアに関しては、

入院時の疾患や全身状態の変化に伴い、多くの場合において患者の活動量は減少している

ことが考えられた。 

入院時と退院時の KTBC を比較すると、退院時には KTBC の Total score に上昇が見ら

れる。大部分の項目は退院時に score up しているが、「１３ 栄養」に関する項目は低下し

ていることが明らかとなった。 

図２には老年内科における高齢入院患者の BMI の分布を示した。65 歳以上の老年内科高

齢入院患者において、低栄養傾向（BMI＜20 kg/m2）の割合は 50％に及ぶことが明らかと

なった。男女別の低栄養傾向（BMI＜20 kg/m2）の割合は、男性 57.5％、女性 46.8％で

あり、低栄養の傾向は特に男性に多く見られた。 
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入院までの栄養摂取レベルを FOIS（functional oral intake scale）で判定したところ、

入院前の食形態はレベル 7(特に制限のない経口栄養摂取（常食）)が 55.6%を占めていた。

レベル 6 は 9.8%、レベル 5 は 21.1%、レベル 4 は 9.0%であった。食事摂取開始時の食形態

をみると、入院前と食形態を変更していない患者が約 4 割(39.8%)であり、一方で約半数

（51.9%）は入院前から食形態を介護食や粥・刻み食、あるいは嚥下調整食へ食形態を変更 

していた（表２）。 
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入院患者の経口摂取開始時の覚醒レベルと食事摂取量との関係を表３に示す。覚醒レ

ベルについては開眼の有無、意思表示レベル、開口の有無によりⅠ～Ⅳ群に分類した。食

事摂取量は 0～3 割、3～6 割、6 割～10 割の 3 群に分け、該当する群に対象者を分類し

た。 

 

テーマ② 高齢入院患者の食生活機能に影響する薬剤の検討 

老年内科における共同研究「高齢入院患者の予後不良の関連因子の検討のための登録研

究」の情報からアウトカム指標を明確化する予備調査を実施した。2020 年 12 月 1 日～2021

年 8月 1 日の期間において老年内科へ入院した高齢患者 102 名を対象とした。 
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老年内科に入院中の高齢患者 102 名の入院時薬剤数を調査した結果、平均薬剤数は 5.2

（SD 3.3）剤であり、最も多い患者では 16剤もの薬を服用していた。また全体の 46%の患

者が 6 剤以上の薬剤を服用しており、ポリファーマシーであることが明らかとなった（図

３）。 

➢ 抗認知症薬（ドネペジル塩酸塩、メマンチン等）を服用している割合は全体の 22.5%を

占めた。文献によるとメマンチンは 5%未満の頻度で食欲不振、1%未満の頻度で傾眠・悪心・

嘔吐の副作用が報告されている。 

 

➢ 睡眠を誘発し、持続させるための薬剤（睡眠障害改善剤・睡眠導入薬・入眠薬・催眠

鎮静剤）を定期的に服用している患者の割合は全体の 21.6%(22 名)を占め、それらの半数

以上(13 名)はベンゾジアゼピン系睡眠薬を服用していた。また、抗うつ剤（セルトラリン

塩酸塩）や抗不安剤（エチゾラム、アルプラゾラム、ロラゼパム等）を服用している患者

の割合は 11.8%(12 名)にのぼった。 

➢ 錐体外路障害を引き起こす抗精神病薬（クエチアピン、ハロペリドール、オランザピ

ン等）を服用している患者の割合は 6.9%(7 名)を占めていた。消化管運動改善薬（ドンペ

リドン）や精神神経用剤のチアプリド塩酸塩の服用患者はそれぞれ、2.0%(2 名)、2.9%(3

名)と少数であった。 

➢ 咽頭期及び食道期に影響する薬剤については、Ca拮抗薬（多くはアムロジピン）服用

患者の割合が 31.4%と最も多かった。筋緊張緩和剤（チザニジン等）服用者は 2.0%(2 名)

の割合であり、抗コリン薬（排尿改善治療薬であるソリフェナシンコハク酸塩）服用者の

割合は 2.9%(3 名)と少数ではあるが存在した。 

Ｄ．考察と結論 

テーマ① 摂食嚥下障害のある高齢入院患者の食支援への取り組み 

～KT バランスチャートの有効性の検討～ 

 

KTBC は「口から食べる」ことに関わる多職種による視点を含んだ包括的なツールのた

め、視覚的に一目でこの領域の全体像を把握することが出来た。評価の過程では、ベッドサ

イドでの観察やカルテからの情報により比較的短時間で容易に評価することができた。 

入退院時の KTBC から「２ 全身状態」は疾患の治癒または改善に伴い、退院時にはス

コアが大きく上昇が見られた。 

「４ 口腔状態」の入院時の低スコアの要因として、老年内科の入院患者の平均年齢は

86.1(SD 6.8)歳と非常に高齢であり、厚生労働省の調査からも高齢になるにつれて歯牙の

数は減少していき、口腔内清掃不十分の患者が多く、義歯不適合の問題も見られたため

と考えられる。一方で入院後に歯科にコンサルテーションを行い、口腔内のスクリーニ

ングや歯科衛生士による口腔ケア介入が行われたことで、退院時 KTBC では「４ 口腔状
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態」のスコアが大きく上昇した。 

「８ 姿勢・耐久性」「１０ 活動」の低スコアにおいては、高齢で要介護度の高い

入院患者の特性や疾患や低栄養からくる筋力低下などの運動機能低下や社会的フレイルに

関連した活動量の低下によるものと考えられる。 

退院時 KTBC において「１３ 栄養」に関する項目が低下していることが明らかとなった。

低下の要因として入院時よりも体重が減少している患者が多く、必要カロリーの不足やタ

ンパク質の摂取不足による可能性が示唆された。フレイルおよびサルコペニアの発症を予

防するために 65 歳以上の高齢者においては、1.0～1.2g/kg 体重/日以上のタンパク質摂

取が推奨されており、入院中のタンパク質をいかに効率よく摂取するかが重要と考えられ

る。 

Ｃ.研究結果「図２」において、入院患者の特性として非常に低 BMI の患者が多いこと

が明らかとなった。また表２からは、摂取量の変化は患者の覚醒レベルに影響されること

が示唆された。高齢の摂食嚥下障害を有する入院患者においては、食物形態・物性によっ

て嚥下の難易度、誤嚥や残留のリスクが変化する。そのため患者の病状や全身状態を踏ま

えて、摂食嚥下機能に合わせた形態・物性の食事を用意することでより安全に十分量を摂

取することができる可能性があると考えられた。食事摂取開始時の姿勢については、半数

以上がベッド上（ギャッジアップ・長座位）で開始されており、これは病棟特性との関連

や患者状態に合った適正な姿勢であったのか食支援者側の認識が影響している可能性があ

った。 

スコアが低い項目については、患者側と医療者側のそれぞれの要因が見られ、要因に応

じた必要なケアの充実を図り、ステップアップできる方法を検討していく必要があると考

えられた。スコアが高い項目は、対象者の“強み”として維持や強化を目的としたケアの

実践に繋げていく必要がある。 

  

テーマ② 高齢入院患者の食生活機能に影響する薬剤の検討 

 

入院患者の服用薬剤の中では抗認知症薬や睡眠薬（特にベンゾジアゼピン系）の服用割合

が多く、覚醒レベルに影響を及ぼしている可能性がある。本邦における過去のレセプトデー

タにおいて 65歳以上の認知症の外来患者のうち、ベンゾジアゼピン受容体作動薬の処方を

受けている患者の割合が 30%を超えていたという報告もある。 

結果の表３からは覚醒レベルがⅠの対象者の多くは 6 割以上摂取可能であるが、覚醒レ

ベルがⅢ～Ⅳでは食事摂取量が大きく減少していることが明らかとなり、食事摂取量は

対象者の覚醒レベルに大きく影響を受けている可能性が示唆された。覚醒レベルに抗認知

症薬や睡眠薬がどの程度影響を与えていたのかは不明であるが、入院後にベンゾジアゼピ

ン受容体作動薬の服用を中止した患者の中には覚醒レベルの改善とともに食事摂取量の増

加を認めたケースも存在した。 
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摂食嚥下障害を引き起こす可能性のある薬剤を定期内服することで起こる医原性の

摂食嚥下障害は、他の内服薬の服用を困難にして治療効果を減弱させ、患者の食生活の質を

低下させるとともに、肺炎や低栄養などの重篤な合併症を引き起こす危険もあると推測さ

れる。 

今回の調査で老年内科に入院した患者の内服薬のうち、精神神経用剤の占める割合が概

ね明らかとなった。しかし、これらの薬剤が嚥下機能や食事摂取量にどの程度影響を与えて

いたかは不明である。今後は経口摂取に影響を与えるほど強い嚥下障害発現・増悪例につい

て調査し、それらの患者背景・病歴などについて検討していく必要がある。 

 

Ｅ．健康危険情報 

    なし 
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