
神奈川県生まれ

   昭和大学薬学部卒業後、昭和大学病院薬剤部入部
1996年5月 昭和大学藤が丘リハビリテーション病院 薬局長
2006年1月 昭和大学薬学部薬学教育推進センター実務実習推進室 助教授
2007年1月 簡易懸濁法研究会設立：代表幹事
2009年6月 昭和大学薬学部薬剤学教室 准教授
2014年4月 昭和大学薬学部社会健康薬学講座地域医療薬学部門 教授
2018年4月 昭和大学薬学部 社会健康薬学講座 社会薬学部門(講座再編) 教授
2019年4月 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
2019年7月  日本服薬支援研究会（旧:簡易懸濁法研究会)代表幹事
2021年5月 昭和大学薬学部 臨床薬学講座 臨床栄養代謝学部門 客員教授（併任）

在宅医療現場における薬剤師の役割について
－内服薬が飲みにくい患者への服薬支援－

倉田 なおみ
昭和医科大学薬学部客員教授

社会健康薬学講座社会薬学部門

臨床薬学講座臨床栄養代謝学部門
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令和7年度 長野県薬剤師会 薬剤師を活用した在宅医療推進のための研修会 2025年11月1２日



内服薬嚥下障害の問題点

摂食嚥下障害と内服薬嚥下障害

錠剤粉砕の実態と問題点

口腔内残留／配合変化

在宅医療現場における薬剤師の役割について
－内服薬が飲みにくい患者への服薬支援－

内服薬嚥下障害への対応策
薬剤性嚥下障害／姿勢／最適な剤形選択

摂食嚥下のメカニズム



薬は必要なのに
多くの人が
薬の必要性を
理解していない

薬剤師⇒患者さん
「あなたにとって必要な薬です」

というメッセージの不足



薬が飲めない⇒残薬
残薬があるとき、何をしていますか？
何故、薬が残るかを確認していますか？

錠剤がつま
めない等

摂食嚥下機能
の低下

口腔状況
の問題

服薬姿勢保
持が困難

薬剤性
嚥下障害

疾患 多剤服用、
意欲など

寝たきり、座
位が保持でき
ない、顎が引
けない、横向
きしかできな
いなど、薬を
飲み込む姿勢
に問題がある
場合

片麻痺や関節
リウマチ、フ
レイル等によ
る運動障害や
筋力低下に
よって力が入
らない、細か
い作業ができ
ないなどに
よって薬を飲
む動作ができ
ない状況。

飲む薬の数
や服用する
回数が多す
ぎる等で薬
の管理がで
きい場合や
管理の意欲
が低下して
いる場合

認知機能の
や高次脳機
能障害等の
疾患が原因
で薬の管理
ができない
場合

飲んでいる
お薬の影響
で嚥下状態
が悪くなっ
ている場合

摂食嚥下機能
の低下があ
り・食形態に
工夫が必要で
あり、薬もう
まく飲めない
場合

口が乾いてい
る、舌が思う
ように動かな
い、入れ歯が
合っていない
など、口腔内
環境の問題で
薬が飲みにく
そうな場合

原

因

状

況

・服薬拒否
・思い違い
・生活リズム

・薬に対する不
安・飲む目的が
分からない・飲
みにくいなどが
理由で服薬を拒
む場合
・食事をしな
かったから飲ま
ないなどの思い
違いの場合
・夜に働き、昼
に寝る等の場合

令和2年度 厚生労働科学研究費補助金（長寿科学政策研究事業）
食事状況から導く、薬の飲み方ガイド 編著倉田なおみ ｐ.41より改変

残置薬を見たら、
・数合わせだけではない！
・残る理由の検証が大事！

運動機能

嚥下機能

心理的要因・生活リズム

服薬管理能力



・薬の中で一番多く使うのは内服薬

摂食嚥下機能
⇒大学では習わなかった。

・どこから飲むの？

・口から！

・飲めなかったら？

・外用薬 ⇒ なかったら？

・内服薬 ⇒ 飲める工夫が必要

・現状は、散剤・水剤に変更し、なければ錠剤をつぶす

錠剤が飲めない時、
散剤、水剤、外用剤が

なければ粉砕、
これで本当にいいの！？

☆薬剤師の摂食嚥下に関する関心は、あまりに低く過ぎる！
日本摂食嚥下リハ学会 会員数19,930名中、薬剤師会員は28名（2025年）

☆何で飲めないかもわからないままに、



藤島一郎 ナースのための摂食・嚥下障害ガイドブック 中央法規 2005

摂食嚥下のメカニズム

摂食嚥下の５期

1.先行期：食べ物を認識

2.準備期：口に入れて咀嚼・食塊形成

3.口腔期：舌や頬を使い、食べ物を喉へ送る

4.咽頭期：嚥下中枢の指令で、食べ物を喉に送る

5.食道期：食べ物を胃に送る

先行期 準備期 口腔期

咽頭期

食道期



西山耕一郎先生提供

喉頭蓋谷

喉頭蓋

気管

食道



・薬と水を同時に嚥下する

服薬は食物よりも難易度が高く
より高度な嚥下機能が必要

・固形物（薬）と液体（水）を同時に嚥下する

・物性の異なるものを同時に処理する

食べ物の嚥下 と 薬の嚥下 の違い

食物の嚥下
・よく噛んで食塊を形成する。
・ペースト状になった均一の食塊を嚥下する。

薬の嚥下

摂食嚥下障害

薬の嚥下障害



摂食嚥下障害

食事がうまく
食べられない

薬がうまく
飲み込めない

服薬は食物よりも難易度が高く
より高度な嚥下機能が必要

Equal？

食事は問題なくても、錠剤が飲めない人がいる



【期間】 2023年8月～10月

【対象】

・保険薬局に来局または病院入院中の患者

・薬を自分で管理している18歳～85歳

・1年以上日常的に薬を服用している患者
・普通食が食べられる

【錠剤嚥下困難の評価】

・PILL-5［日本語版］アセスメントツール

摂食嚥下障害と薬の飲み込みとの関連(1)

「PILL-5アセスメントツール」を用いた
錠剤嚥下障害に関する調査

大坪博子、倉田なおみ他：医療薬学50（9）473-485（2024）



PILL-5 assessment tool
Peter C. Belafsky

自記式 錠剤嚥下障害評価表



１ 5つの質問で、あてはまる点数を
チェックしてください。あなたが
これらの症状をどれくらいの頻度で
経験するかを〇で囲んでください。

な
し

ほ
と
ん
ど
な
し

時
々
あ
っ
た

頻
繁
に
あ
っ
た

毎
回
あ
っ
た

錠剤※服用に関する5つの質問

2

1

3

4

5

錠剤が喉につかえる

錠剤が胸のあたりにつかえる

錠剤を飲むことに怖さを感じる

錠剤を飲むのが難しく、
必要な薬の全てを
飲みきることができない

粉砕したり、包んだりなど
何かしら調整をしないと
錠剤を飲むことができない

※錠剤には、“錠剤”と“カプセル”を含む

点

5つの質問の点数を
足して、合計点数を
確認してください。

.

.2

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4



錠剤やカプセルの服用において軽度から中等度の錠剤嚥下障害が
考えられます。錠剤嚥下補助食品※の使用が推奨されます。
※錠剤嚥下補助食品：錠剤を包み込むことで飲み込みを助ける服薬用のゼリーやペースト状態のオブラート

３. PILL-5は、錠剤・カプセルを服用するときの嚥下の機能を測るためのものです。
合計点数が12点以上の場合、錠剤・カプセルの服用に関して、専門医にご相談ください。

判定基準 判定結果 対処法

０～６未満
(0≦PILL-5＜6）

6～12未満
(6≦PILL-5＜12）

12以上
(PILL-5≧12）

正常

軽度から
中等度の

錠剤嚥下障害

中等度から
重度の

錠剤嚥下障害

錠剤やカプセルの服用において錠剤嚥下障害はほとんどないため、
薬の変更は必要ありません。

錠剤やカプセルの服用において中等度から重度の錠剤嚥下障害が
考えられます。薬の剤型変更が推奨されます。専門医にご相談ください。

６点以上、
錠剤嚥下障害の
可能性あり

n=586



PILL-５スコア

０～１点 ７１．３％

２～５点 ２５．８％

６点以上 ２．９％

n=586

錠剤嚥下障害

潜在的錠剤嚥下障害は、6人に1人

+

PILL-5スコア２点以上は、
喉や胸につかえる、怖さを感じる等が

「時々～毎回ある」

PILL-5スコアが５点以下でも
１項目でも２点以上を付けた人は、

８１名（１３．８％）

錠剤嚥下障害
予備軍

⇒

「PILL-5アセスメントツール」を用いた
内服薬嚥下障害に関する調査

大坪博子、倉田なおみ他：医療薬学50（9）473-485（20

24）

【結果】

摂食嚥下に問題がなくても、

錠剤の嚥下が困難な

患者は多い。
摂食嚥下障害と錠剤嚥下障害に

関連性はない。



問題点の比較

摂食嚥下障害 薬の嚥下障害

低栄養・脱水
残留

（口腔内、咽頭、食道等）

誤嚥性肺炎 粘膜損傷、潰瘍形成

“食べる楽しみ”の損失 疾病治療への影響



摂食嚥下障害

食事がうまく
食べられない

薬がうまく
飲み込めない

服薬は食物よりも難易度が高く
より高度な嚥下機能が必要

Equal？

20歳代でも錠剤が飲めない人がいる



薬の嚥下障害摂食嚥下障害

別の評価
別の対策
が必要！



内服薬嚥下障害（pill dysphagia）と命名

錠剤嚥下障害より改称（2025/11/17）

錠剤、カプセル剤、顆粒剤等の
内服薬の嚥下が困難となる状態

薬を「口に取り込み、飲み込み、胃まで送り込む」

一連の流れに問題が生じている状態

薬の嚥下障害



内服薬嚥下障害摂食嚥下障害

言葉すらない！

・メカニズム
・グレード
・評価方法
・検査
・治療・手術
・嚥下食
・リハビリテーション など



・薬と水を同時に嚥下する

・固形物（薬）と液体（水）を同時に嚥下する

・物性の異なるものを同時に処理する

内服薬嚥下障害の問題点

食物の嚥下
・よく噛んで食塊を形成する。
・ペースト状になった均一の食塊を嚥下する。

薬の嚥下

・処理が上手にできない

⇒液体のみが先に咽頭内に流入

⇒錠剤が口腔内に残留する



残 留

咽頭・食道に薬が残留すると粘膜損傷・潰瘍が発生

対策：服薬後に必ず水（トロミ水）を飲む
ゼリーに包む

  食事中に飲む
カプセルより錠剤にする
OD錠にする（残留する時間が短い）

30％

49.5％

20.5％

20ML 100ML以下 180ML以上

薬を飲むときの水の量（n=586名）

薬は
水で飲む

Jpn J Pharm Health Care Sci 9月号以降掲載予定

剤形選択が
できるのは、
薬剤師だけ

口腔内残留を防ぐために
服薬時の水の量を患者さんに

確認しているか？

とろみとゼリーの違いは？



内視鏡で見た鼻腔から咽頭まで

日医工㈱の公式ホームページ

医療関係者の皆様へ

摂食嚥下障害Q＆A

基礎知識

摂食嚥下障害関連コンテンツ

摂食嚥下障害 関連動画



メネシット錠
マドパー錠
アルドメット錠
タンボコール錠
セフェム系抗生物質

＋ 酸化マグネシウム

配 合 変 化



MgO O2
− H2O

メラニン

重合

重合重合

レボドパ ドパキノン

ドパクロム

DHICジヒドロキシインドール インドール 5,6-キノン

ロイコドパクロム

海老名総合病院 歯科医師 石井良昌先生提供



内服薬嚥下障害摂食嚥下障害

言葉すらない！

・メカニズム
・グレード
・評価方法
・検査
・治療・手術
・嚥下食
・リハビリテーション など

何故、
問題視されないの？

錠剤を潰すことで
解決されている！



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

令和2年度 厚生労働科学研究費補助金（長寿科学政策研究事業）

専門職による研究班の作成 

研究責任者（薬剤師）  : 倉田なおみ（昭和大学薬学部）

医師（加齢医学）    ：秋下雅弘（東京大学医学部附属病院）

医師（リハビリ医学） ：柴田斉子（藤田医科大学）

歯科医師（摂食嚥下） ：戸原 玄（東京医科歯科大学）

看護師（老年看護学） ：西村美里（昭和大学保健医療学部）

介護老人施設長（医師） ：大河内二郎（介護老人保健施設竜間之郷）

地域密着施設 （薬剤師）   ：鈴木慶介（台東病院、老人保健施設千束）

データ解析（医師、薬剤師）：肥田典子（昭和大学薬学部）

研究期間：令和2年4月1日～令和4年3月31日（2年間）

研究内容：
1. 介護施設利用者の薬の服用方法に関する現状調査（※承認番号394）

2. 服用した薬の口腔内、咽頭残留に関する調査（※承認番号399）

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

※ 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（薬学部及び薬学研究科）



①自分 服用方法

粉砕なし
502人

水で飲む 92.3%

とろみやゼリーで飲む 6.0%

オブラートで飲む 1.0%

簡易懸濁して飲む 0.0%

食事に混ぜて飲む 0.4%

粉砕あり
60人

水で飲む 43.3%

とろみやゼリーで飲む 38.3%

オブラートで飲む 0.0%

簡易懸濁して飲む 0.0%

食事に混ぜて飲む 18.3%

②介助 服用方法

粉砕なし
770人

水で飲む 68.6%

とろみやゼリーで飲む 27.4%

オブラートで飲む 0.5%

簡易懸濁して飲む 0.1%

食事に混ぜて飲む 3.4%

粉砕あり
269人

水で飲む 15.2%

とろみやゼリーで飲む 54.3%

オブラートで飲む 0.0%

簡易懸濁して飲む 1.5%

食事に混ぜて飲む 29.0%

21％

79％

調査期間：2021年7月～2022年1月（第５波と同時にスタート）

アンケート送付：全国老人健康保険施設203施設

アンケート回収：39施設（19.2％）全回答27施設、一部回答13施設

内服薬を服用している利用者：1993人（全入所者の93％）

1.介護施設利用者の薬の服用方法に関する現状調査

①手渡せば自分で服用できる
664人（33.3％）

②服薬介助が必要
1204人（60.4％）

③胃ろう投与
124名（6.4％）

ユニット調査

令和2年度 厚生労働科学研究費補助金（長寿科学政策研究事業）
食事状況から導く、薬の飲み方ガイド 編著倉田なおみ ｐ. 77 一部改変



調査期間：2021年7月～2022年1月（第５波と同時にスタート）

アンケート送付：全国老人健康保険施設203施設

アンケート回収：39施設（19.2％）全回答27施設、一部回答13施設

内服薬を服用している利用者：1993人（全入所者の93％）

結 果
1.介護施設利用者の薬の服用方法に関する現状調査

①自分 服用方法

粉砕なし
502人

水で飲む 92.3%

とろみやゼリーで飲む 6.0%

オブラートで飲む 1.0%

簡易懸濁して飲む 0.0%

食事に混ぜて飲む 0.4%

粉砕あり
60人

水で飲む 43.3%

とろみやゼリーで飲む 38.3%

オブラートで飲む 0.0%

簡易懸濁して飲む 0.0%

食事に混ぜて飲む 18.3%

①手渡せば自分で服用できる
664人（33.3％）

②服薬介助が必要
1204人（60.4％）

③胃ろう投与
124名（6.4％）

②介助 服用方法

粉砕なし
770人

水で飲む 68.6%

とろみやゼリーで飲む 27.4%

オブラートで飲む 0.5%

簡易懸濁して飲む 0.1%

食事に混ぜて飲む 3.4%

粉砕あり
269人

水で飲む 15.2%

とろみやゼリーで飲む 54.3%

オブラートで飲む 0.0%

簡易懸濁して飲む 1.5%

食事に混ぜて飲む 29.0%

ユニット調査

83.3％が薬を
とろみ、ゼリー、
食事に混ぜる

令和2年度 厚生労働科学研究費補助金（長寿科学政策研究事業）
食事状況から導く、薬の飲み方ガイド 編著倉田なおみ ｐ. 77 一部改変

小児：ミルクに薬は混ぜない
成人：ご飯に薬を混ぜないを

止めるのは薬剤師



利用者個別調査（服薬介助が必要な入所者）

効果、副作用への影響が考えられるが、
実際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
ニフェジピン徐放錠
など

つぶさなくても投与可能だが、つぶされている錠剤
アムロジピンOD錠
フロセミド錠
ジゴキシン錠
酸化マグネシウム錠
ミチグリニドカルシウムOD錠
など

錠剤を粉砕する場所

胃瘻投薬法

薬局で粉砕 19.0%

施設で粉砕 40.5%

簡易懸濁法 52.4%

令和2年度 厚生労働科学研究費補助金（長寿科学政策研究事業）

経口投薬

100％薬局で粉砕 15.0%

100％施設で粉砕 65.0%

薬局・施設両方で粉砕 21.0%

薬剤師に相談することなく
“飲めなければ錠剤をつぶす”

が対応策！



嚥下食ピラミッド

嚥下食.com（https://www.engesyoku.com/kiso/kiso06.html）

食物は砕いても
味は変わらない

錠剤は砕くと強烈な
苦味・においが出現

同じ砕くでも
食べ物と薬の違いは？

何故、錠剤が潰されるのか？

https://www.engesyoku.com/kiso/kiso06.html


フィルム
コーティング錠

寝れない

拒食

素 錠

多層錠

内核錠
（有核錠）

糖衣錠

味・におい
をマスク

錠剤の定義：一定の形状の固形の製剤



薬剤師の
出番

利用者個別調査（服薬介助が必要な入所者）

【服薬状況】
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

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

薬の味、におい、刺激で飲まないのかも？

令和2年度 厚生労働科学研究費補助金（長寿科学政策研究事業）
食事状況から導く、薬の飲み方ガイド 編著倉田なおみ ｐ.79
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認定日本医療機能評価機構・医療事故防止事業部
医療事故情報収集等事業

第53回報告書（2018年1月～3月）

・オキシコドン塩酸塩水和物錠

腸瘻より投与⇒一時的に意識レベルと呼吸状況の悪化

・ニフェジピンCR錠

1. 全身状態改善内服再開

経鼻胃管より投与⇒30分後 80ｍｍHg（収縮期）

2. 術後、血圧高く降圧剤3剤を再開

経鼻胃管より投与⇒20分後 60ｍｍHg（収縮期）

⇒人工呼吸器、カテコラミンの投与

徐放性製剤を粉砕して投与した事例  ３件

・ニフェジピンCR錠⇒血圧低下：2件

・オキシコドン塩酸塩錠⇒意識レベルの低下、呼吸状態の変化：1件

何故、繰り返し
こんなことが起こるのか？

錠剤は“単なる粒”と思っているから



2025/2/6に発出された
医療安全に関する情報

添付文書

大きさ
直径 約7.1mm

厚さ 約4mm

質量 約0.15g

識別コード 503：1MG

性状・剤形
白色の円形の錠剤である。
（徐放錠）

3.2 製剤の性状

インチュニブ錠 1㎎   

インチュニブ徐放錠 1㎎   



2019年06月18日 15:00

日本医療機能評価機構は17日、薬局ヒヤリ・ハット事例収集・分析事業の「
共有すべき事例」を公表した。

施設の患者に「粉砕して飲ませたら服用できた」 

施設に入居している患者が処方されたバルプロ酸Na

徐放錠200mgを吐き出してしまうため、施設の担当者

から「粉砕して飲ませたら服用できた。潰しづらいので、
薬局で粉砕してほしい」と依頼があったケースを取り上
げ

「有効かつ安全な薬物治療のためにも、安易な粉砕は
避けなければならない」としている。



フィルム
コーティング錠

素 錠

多層錠

内核錠
（有核錠）

糖衣錠

錠剤の定義：一定の形状の固形の製剤

配合錠
徐放錠

味・におい
をマスク

これを学修するのは
薬学部だけ



徐放性製剤
スパスタブタイプ
テオフィリン
硝酸ｲｿｿﾙﾋﾞﾄなど 速放性

徐放性1

徐放性2

ロンタブタイプ
ニフェジピン徐放錠など

徐放部分

速放部分

レペタブタイプ
バルプロ酸Na徐放錠など

腸で溶ける膜

白糖

薬

マトリックスタイプ
メトプロロール酒石酸塩徐放錠
モルヒネ硫酸塩水和物徐放錠など

マトリックス基盤

メトプロロール酒石酸塩徐放錠

グラデュメットタイプ
乾燥硫酸鉄徐放錠

不溶性プラスチック基盤

テオフィリン製剤A

徐放性顆粒

速放性
ランソプラゾールOD錠

乾燥硫酸鉄徐放錠

モルヒネ硫酸塩水和物徐放錠

ニフェジピン徐放錠

バルプロ酸Na徐放錠

テガフール配合錠



ニフェジピン徐放錠の構造

健康成人にニフェジピン徐放錠を単回投与した時の血中未変化体濃度の推移（臨床試験）

倉田なおみ編著 繁用薬のこれなんで（㈱じほう）

ニフェジピン徐放錠

ニフェジピン徐放錠

アダラートCR添付文書



ニフェジピン徐放錠（先発）
高速で内核錠を判定する全数位置計測システムの検出イメージ

倉田なおみ編著 繁用薬のこれなんで？P.79（㈱じほう）

・内核錠を設定した位置に正しく配置する。
・内核錠がなかったり位置がずれると、投与後の血中濃度推移に影響する。
・すべての錠剤で内核錠の位置や有無が判定されている。
・内核錠にはその位置を外から確認しやすいように三二酸化鉄が添加されている。



テガフール配合OD錠

2重構造の臼杵を持った打錠機による成型の行程イメージ

中心臼・杵
外臼・杵

ハザードの
心配がない
抗がん剤

外層は、主薬を
封じ込めつつ
速やかに崩壊

より引用



Ghost pill
（糞便中に出てきた錠剤）

オキシコドン錠

残存率 0.01％～0.07％

バルプロ酸Na徐放錠

残存率 0.1％～10.3％

腸で溶ける膜

白糖

薬

こんなの出てきても
大丈夫！ 演者作成



ランソプラゾールOD錠（先発品）

武田薬品パンフレット2009年12月作成

粒を潰すと胃酸で失活！

0.3㎜

噛んで服用でも失活！

成分のランソプラゾールは胃酸で分解されるため、
成分の周りを何重にも腸溶性のコーティングがされている。



メチルフェニデート塩酸塩錠
（注意欠陥/多動性障害（AD/HD））

放出された薬物
消化管内で水が浸入

半透膜

拡大したプッシュコ
ンパートメント

時間

薬
物
放
出
量

浸透圧を利用した
放出制御システム

（OROSⓇ）

パリペリドン錠
（統合失調症薬）

コンサータ錠添付文書より インヴェガ錠添付文書より



製剤のすごさを伝える
⇒薬剤師の使命

調剤と情報（じほう)７月号

『粉砕可否にどう影響？ 
製剤上の工夫と粉砕を考える』

薬局（南山堂）１０月号

『口腔機能低下症・嚥下障害のミカタ』

調剤と情報（じほう）１月特集号

『錠剤嚥下障害』



各種経口投与製剤の消化管内における
製剤崩壊・薬物放出（溶出）部位

速放性製剤

口腔内崩壊性製剤

徐放性製剤

部位特異的放出性製剤

腸溶性製剤

時限放出型製剤

大腸デリバリー
製剤

1～3時間 3～5時間 約20時間

胃で壊れない
錠剤

胃までで
壊れる錠剤

橋田充（監）、高倉善信（編）、図解で学ぶDDS p.72 じほう （2010発行） より引用



http://www.sufrh.com/second/yakkyoku/kanikendakuho/_notes/naomi_kurata_pi.gif

薬は芸術品！

“錠剤をつぶす”

という文化を

なくす！

http://www.sufrh.com/second/yakkyoku/kanikendakuho/_notes/kuratanaomi.wmv


施設の医師以外の医師が高度な薬学
的管理を必要とする薬剤（抗がん剤
、抗ウイルス剤、麻薬）に係る処方
箋を発行した場合に限り算定できる

錠剤を噛んでしまう人はいませんか？



ちょっと待って
そのつぶし！

薬の加工は
危険です

薬剤師に
ご相談ください
お任せください

つぶしは危険！

錠剤嚥下障害の早期発見は、
薬剤師の新たな役割！



内服薬嚥下障害摂食嚥下障害

言葉すらない！

・メカニズム
・グレード
・評価方法
・検査
・治療・手術
・嚥下食
・リハビリテーション など

薬剤師が
取り組まなければ
誰も問題視しない！



施設の医師以外の医師が高度な薬学
的管理を必要とする薬剤（抗がん剤
、抗ウイルス剤、麻薬）に係る処方
箋を発行した場合に限り算定できる

錠剤をつぶしている人は、誰ですか？



嚥下機能を低下させる医薬品

口腔乾燥 口喝 嚥下障害 嚥下困難
胃食道逆
流性疾患

逆流性
食道炎

錐体外路
症状

パーキン
ソニズム

鎮静 傾眠

重大な
副作用 0 271 13 527 0 0 85 1 4 278

その他
の

副作用
794 4,572 587 107 288 327 470 96 340 1,674

PMDAホームページ掲載医療用医薬品添付文書（後発医薬品を含む）
14,500件 2021年8月31日現在

5,637
令和2年度 厚生労働科学研究費補助金（長寿科学政策研究事業）
食事状況から導く、薬の飲み方ガイド 編著倉田なおみ ｐ.30

薬剤性嚥下障害とは？
薬剤が原因で起こる摂食嚥下障害

症状：食事中の眠気、動作緩慢、誤嚥、むせ、流涎、口腔内残薬、
口腔内乾燥、口渇、振戦 など

日本静脈経腸栄養学会雑誌 Vol.31(2), 699-704, 2016 より引用

口腔内乾燥、口渇の副作用が
ある薬を投与する時、

症状の有無を確認しているか？



利用者個別調査（服薬介助が必要な入所者）

【患者背景】 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

口腔内乾燥で飲みにくい⇒粉砕

口腔内乾燥の原因が

服用薬の副作用の可能性もある

令和2年度 厚生労働科学研究費補助金（長寿科学政策研究事業）
食事状況から導く、薬の飲み方ガイド 編著倉田なおみ ｐ79

5

薬剤師の
出番

錠剤がつぶされる前に
薬の副作用でないかを確認
⇒ポリファーマシー対策



施設の医師以外の医師が高度な薬学
的管理を必要とする薬剤（抗がん剤
、抗ウイルス剤、麻薬）に係る処方
箋を発行した場合に限り算定できる

口腔内乾燥の人はいませんか？



嚥下時の正しい姿勢

90

90

90

顎が挙上したまま嚥下 誤嚥・窒息

顎が胸に近づきすぎる 視線が下がり、
嚥下が難しくなる

食事状況から導く薬の飲み方ガイド 編著：倉田なおみ p116



47.7
52.1

29.9

70.1

水平 上向き 水平 上向き

通常服薬時の顎の位置

％

％

％

％

錠剤・カプセル剤
ｎ=584

散剤
ｎ=472

大坪博子、倉田なおみ他：医療薬学50（9）473-485（2024）

薬を飲むときにも
顎引きごっくん！

薬剤服用時の実態調査 n=584

ペットボトルからの
直のみ

顎が挙上

薬と水を口に入れたら
↓

顎を下げて、ごっくん！



10分以内

迷わず
口腔内崩壊錠

簡易懸濁法

簡易懸濁法に
最適な薬の剤形は！

胃瘻・経鼻胃管

食事の摂取状況

経口摂取

胃瘻・経鼻胃管＋経口

薬は胃瘻・経鼻胃管薬は経口投与

簡易懸濁法は、

錠剤をつぶさない

解決策



令和2年度 厚生労働科学研究費補助金（長寿科学政策研究事業）

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

【摂食嚥下機能低下時に適する剤形選択のアルゴリズム】

錠剤（カプセル剤）が水で服用できる

yes no

外用薬水で服用※１

外用薬
に変更

資料①
錠剤が飲めない際の

剤形選択
アルゴリズム参照

あり なし

胃瘻・経鼻胃管

食事の摂取状況

経口摂取

胃瘻・経鼻胃管＋経口

薬は胃瘻・経鼻胃管薬は経口投与

粉砕法 簡易懸濁法

資料③
胃瘻・経鼻胃管から

投与する際の
アルゴリズム参照

※１：栄養摂取が経管投与だけの場合は、
嚥下機能再評価も検討 なし

資料②
薬をより飲みやすく
するための対策

資料④
簡易懸濁法の

適否アルゴリズム

経口摂取時の

錠剤をつぶさない

解決策は？

令和2年度 厚生労働科学研究費補助金（長寿科学政策研究事業）
食事状況から導く、薬の飲み方ガイド 編著倉田なおみ ｐ.18



錠剤をつぶさずに飲めるようにする
⇒最適な剤形選択！

ゼリーやプリンに混ぜる

食事（粥など）と一緒に食べる

水に懸濁させてトロミをつけて内服

水オブラート法

最
適
な
剤
形
は
？

・味・においがマスク
された医薬品

・扱いやすさでは、錠剤

・固い塊でない剤形

迷わず
口腔内崩壊錠

胃瘻・経鼻胃管

食事の摂取状況

経口摂取

胃瘻・経鼻胃管＋経口

薬は胃瘻・経鼻胃管薬は経口投与



錠剤をつぶさずに飲めるようにする
⇒最適な剤形選択！

ゼリーやプリンに混ぜる

食事（粥など）と一緒に食べる

水に懸濁させてトロミをつけて内服

水オブラート法

迷わず
口腔内崩壊錠

胃瘻・経鼻胃管

食事の摂取状況

経口摂取

胃瘻・経鼻胃管＋経口

薬は胃瘻・経鼻胃管薬は経口投与

10分以内

迷わず
口腔内崩壊錠

簡易懸濁法



厚生労働科学研究
（長寿科学政策研究事業）

「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作成」

第１章：食事状況から導く薬の剤形

（アルゴリズム）

第２章：薬から見た、摂食嚥下障害

への対応の問題点

第３章：服薬に関する現状と問題点

第４章：摂食嚥下障害のサイン

第５章：食べる・飲むの基本を理解する

（摂食嚥下障害に挑む） 

第６章：摂食嚥下機能に応じた食形態

第７章：機能維持向上を目指して

第８章：連携 



処方箋受付時、

在宅訪問時等、

患者さんに渡して

空いている時間に

記入してもらう。

投与した薬が飲めているか？確認！

内服薬嚥下障害患者の早期発見！

薬剤師の新たな役割！



錠剤やカプセルの服用において軽度から中等度の錠剤嚥下障害が
考えられます。錠剤嚥下補助食品※の使用が推奨されます。
※錠剤嚥下補助食品：錠剤を包み込むことで飲み込みを助ける服薬用のゼリーやペースト状態のオブラート

３. PILL-5は、錠剤・カプセルを服用するときの嚥下の機能を測るためのものです。
合計点数が12点以上の場合、錠剤・カプセルの服用に関して、専門医にご相談ください。

判定基準 判定結果 対処法

０～６未満
(0≦PILL-5＜6）

6～12未満
(6≦PILL-5＜12）

12以上
(PILL-5≧12）

正常

軽度から
中等度の

錠剤嚥下障害

中等度から
重度の

錠剤嚥下障害

錠剤やカプセルの服用において錠剤嚥下障害はほとんどないため、
薬の変更は必要ありません。

錠剤やカプセルの服用において中等度から重度の錠剤嚥下障害が
考えられます。薬の剤型変更が推奨されます。専門医にご相談ください。

内服薬嚥下障害（６点以上）
内服薬嚥下障害予備軍（2点以上あり）
だったら、どうする？

・服薬時のむせの有無を確認
・外用薬への変更
・服用しやすい剤形への変更
・服薬補助食品の紹介 など



2000年頃

倉田が、

「薬が患者さんの体の中に入るまでを

確認し、支援すること」

を一言で言いたくて、

“勝手に作っていいのかなー”と思いつつ、

服薬支援
と言い始めた

「服薬支援」という言葉の始まりは？

服薬指導 モノ 服薬支援 ヒト



飲める
最良の薬を調剤

服薬支援

☓
☓
☓

今まで
患者さんが飲める薬を
調剤していなかった？

・苦くて飲めない
・薬効が損なわれる
・副作用が発現する

製剤特性や剤形を知っている
薬剤師が情報を得て、
飲める薬を調剤する。



・薬の中で一番多く使うのは内服薬

摂食嚥下機能
⇒大学では習わなかった。

・どこから飲むの？

・口から！

・飲めなかったら？

・外用薬 ⇒ なかったら？

・内服薬 ⇒ 飲める工夫が必要

・現状は、散剤・水剤に変更し、なければ錠剤をつぶす

錠剤が飲めない時、
散剤、水剤、外用剤が

なければ粉砕、
これで本当にいいの！？

☆薬剤師の摂食嚥下に関する関心は、あまりに低く過ぎる！
日本摂食嚥下リハ学会 会員数19,930名中、薬剤師会員は28名（2025年）

☆何で飲めないかもわからないままに、

つぶした or つぶされた薬が
飲めているのか、

Follow up していますか？



処方：医師 調剤：薬剤師

投薬：介護者

歯科医看護師

言語
聴覚士

介護
福祉士

栄養士

歯科
衛生士

療法士

患者

・・・・・
・・・・・

薬の投与方法内服薬嚥下障害時の薬の投与

嚥下の機能
に関する
情報共有が
必要！



摂食嚥下障害 内服薬嚥下障害

薬剤師が
取り組まなければ
誰も問題視しない！

Today’s Take Away

  

“錠剤が飲めなければつぶす”
この根付いた文化をなくす。
⇒飲める薬を調剤する！

薬剤師の使命
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