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Abstract
Aim: Aspiration pneumonia and medication noncompliance due to swallowing difficulty in patients with dysphagia 
are problematic. However, only limited information regarding impaired swallowing function of elderly outpatients 
is available.
Methods: The swallowing function of 456 patients aged 65 years or over, who visited insurance-covered pharmacies 
belonging to Clione Co., Ltd., was measured using the repetitive saliva swallowing test (RSST), and their scores and 
backgrounds were compared. 
Results: Approximately 12% of the elderly insurance-covered pharmacy users showed RSST scores lower than 3, 
indicating  an  impaired  swallowing  function. They  showed higher  rates  of  being  leptosomatic,  using dental 
prostheses, and taking muscle relaxants than RSST-negative users. Multiple regression analysis also confirmed the 
associations of dental prosthesis and muscle relaxant use with poor RSST scores. 
Conclusions: When dealing with elderly users,  it may be important for  insurance-covered pharmacies to consider 
their somatotype, status of dental prosthesis use, and the influences of drugs, including muscle relaxants, on their 
swallowing function.

Key words :  elderly, swallowing function, dysphagia, insurance-covered pharmacies, the repetitive saliva swallowing 
test

緒　　　言

　様々な要因によって要介護状態となった高齢者では，
多くの場合，嚥下障害に陥りやすく，続発する低栄養や
ポリファーマシー等の背景が重なることで誤嚥性肺炎を
繰り返しやすくなる1, 2）．平成 23 年度以降におけるわが
国の死亡者数第 3位である肺炎は，死亡者の約 97％が
65 歳以上の高齢者であり，その中で誤嚥性肺炎に関し
ては，70 歳以上で 70％，90 歳以上では 95％を占めると
いわれている3）．また，服用薬剤数が 6種類以上になる
と薬物有害事象の発生率が上昇するとされており4），多

くの高齢者では複数疾患を有するため，1疾患に対して
1剤以上の処方を重ねることで服用薬剤数が多くなる傾
向にある．そのため，本来治療のために処方されている
はずの薬剤に起因する健康被害の発生が懸念されてい
る．
　地域の保険薬局の薬剤師は，様々な状態の患者あるい
は未治療者とも接する機会を持つことから，嚥下障害や
薬物有害事象による健康被害の発生を予防できる可能性
を持つ医療職といえる．しかしながら，入院患者に対し
て嚥下機能や薬剤の影響を調査した報告はあるもの
の5），保険薬局に来局する高齢者のどの程度が嚥下障害
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を有するのか，あるいはどのような特徴が嚥下障害のリ
スク因子であるのか等について調査した報告は見当たら
ない．呼吸機能と嚥下機能の協調運動の障害で誤嚥性肺
炎のリスクが高まり，呼吸機能と反復唾液嚥下テスト
（Repetitive saliva swallowing test : RSST）に有意な関
連があるとの報告がある6）．そこで今回，保険薬局に来
局した高齢者を対象として，嚥下機能とリスク因子につ
いて調査・解析を行い，今後，高齢者医療の中で，地域
の薬局が果たすべき役割について，知見を得たので報告
する．

方　　　法

1． 調査期間および対象者
　調査期間は 2015 年 8 月 1 日～ 10 月 31 日の 3 カ月間
とした．（株）クリオネの北海道内 22 カ所（札幌 13，函
館 3，釧路 2，小樽 1，石狩 1，千歳 1，室蘭 1）の薬局
に来局した 65 歳以上の高齢者に対し，説明文書（図 1）
に基づいて本研究の趣旨を説明し，本人より調査協力の
同意の得られた方を対象とした．ただし，担当薬剤師が
全身状態や意識レベルから実施が困難と判断した場合
は，対象から除外した．
2． 調査方法
　簡便な嚥下機能評価法として，RSST7, 8），改訂水飲みテスト

（Modified Water Swallowing Test：MWST），食物テスト
（Food Test：FT）が繁用されている9）．本調査では，この中
でも評価が簡便であり，かつ被験者への身体負荷の少ない方
法であるRSSTを採用した．
　測定の手順は，処方せん等から被験者が調査の対象年
齢であることおよび除外事項等に該当していないを確認
し，説明文書（図 1）を用いて本研究の趣旨について説
明し，同意取得後に対面によって調査を実施した．嚥下
回数の測定は，被験者自身が立位，または座位にて咽頭
を触知して測定後に申告する方法とし，測定の確認は，
担当薬剤師が目視にて行った．評価の判定は，30 秒間
で 3回未満（RSST陽性）の場合を嚥下障害の可能性あ
りとした7, 8）．なお，RSSTによる嚥下回数の聞き取りの
他に任意の回答として，身長，体重，義歯の使用状況に
ついて調査した．なお，義歯の使用者については，全例
で義歯を装着した状態で本テストを行った．
　また，各薬局の薬剤服用歴より，性別，年齢，調査時
点における服用薬剤の調査も合わせて行った．服用薬剤
数は，継続的に服用する経口薬の有効成分 1種を 1剤と
し，同一成分の薬剤について，複数の規格が処方されて
いる場合は用法の同異にかかわらず 1剤とし，外用薬，
注射薬，頓服薬，賦形薬，ならびにかぜ薬等の臨時処方
薬は除外とした．

図 1　RSST説明文書
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3． 統計解析方法
　得られた結果のうち，2群間の比較には，Student の
t 検定，Mann-Whitney の U 検定，もしくはχ2 検定を
使用し，3群間の比較にはKruskal-Wallis 検定を行った．
また，RSSTに影響を与える因子の解析では，重回帰分
析と多重ロジスティック回帰分析を行った．統計解析は
いずれもエクセル統計 2008 for windows（（株）社会情
報サービス，東京）を用いて行った．データは，平均値
±標準偏差（S.D.）で示した．
4． 倫理的配慮
　本調査で聴取した被験者情報の取り扱いについては，
個人情報保護に十分配慮して行った．本研究は，文部科
学省と厚生労働省の「人を対象とする医学系研究に関す
る倫理指針」に従って，北海道医療大学薬学部倫理審査
委員会の承認（承認番号：16P002）を得た．

結　　　果

1． 対象被験者の背景
　調査を行った被験者は 456 名（男性 190 名，女性 266
名）であり，平均年齢は 76.2 ± 6.4 歳であった．また，
全体の RSST 陽性（RSST < 3）率は，12.1％（55 名 / 
456 名）であった（表 1）．その他に，義歯の使用状況，
服用薬剤数，服用薬剤の分類については，表 1に示す内
容となった．なお，義歯の使用状況は任意回答のため，
396 名から使用の有無を確認した．さらに，男女間でこ
れらの値について比較したところ，RSST値において男
性の方が女性に比べ有意に大きかったが，RSST陽性率
では差は認められなかった（男性：12.1％，女性
12.0％）．
2． 性別ならびに年代別 RSST 陽性率
　対象被験者数は年代別では，60 歳代（65 ～ 69 歳）73
名（16.0％），70 歳代 241 名（52.9％），80 歳代 131 名
（28.7％），90 歳代 11 名（2.4％）であり，70 歳代が多

かった（表 2）．また，年代別の RSST 陽性率は，60 歳
代 15.1％，70 歳代 10.4％，80 歳代 13.0％，90 歳代で
18.2％であり，年代間で大きな変化は認められなかった．
一方，RSST値は全被験者および女性において加齢とと
もに減少する傾向があった．
3． RSST 陽性被験者と陰性被験者の背景
　次に，RSSTが陽性と陰性の被験者について，背景の
違いを比較した．その結果，性別や年齢， Body Mass 
Index（BMI）では差は認められなかったものの，
RSST が陽性であった被験者群では，BMI が 18.5 未満
のやせ型の人が有意に多いことが認められた（表 3）．
また，高齢者を対象としているため義歯の使用率は両群
とも比較的高値を示したが，RSST陽性群の方が有意に
使用率が高かった．さらに，処方されている様々な薬剤
のうち，嚥下機能に影響を及ぼすといわれている薬剤10）

の服用の有無について比較したところ，RSST陽性群の
方が陰性群の被験者に比べて筋弛緩薬の服用率が有意に
高い値を示したが，カルシウム（Ca）拮抗薬やビスホ
スホネート系薬，精神神経用薬，あるいは口渇を起こし
やすい抗コリン薬では有意な差は認められなかった．
4． RSST 値に影響を与える因子
　最後に，RSST値が陽性（1）か陰性（0）かを目的変
数とし，説明変数として先の検討より有意な差のあった
BMI が 18.5 未満か以上か，義歯の使用の有無，筋弛緩
薬の服用の有無，そしてそれ以外の説明変数として性
別，年齢，服用剤数，Ca 拮抗薬等の服用の有無につい
て，多重ロジスティック回帰分析を行った．なお，説明
変数の年齢と服用剤数は実数とし，それ以外の変数では
有（性別では男，BMI では 18.5 未満）を 1，無を 0 と
した．その結果，RSST値が陽性となる影響因子として，
BMI が 18.5 未満であることが有意な差として認められ
た（表 4）．
　RSST値は徐々に変化する嚥下能力を示す値であるた

表 1　対象被験者の背景

全被験者 男性 女性 P

人数 456 190 266
年齢 76.2 ± 6.4 75.9 ± 6.3 76.5 ± 6.5 0.290a）

RSST の陽性 /陰性
（陽性率）

55/401
（12.1%）

23/167
（12.1%）

32/234
（12.0%）

0.981b）

RSST 値 5.9 ± 4.2 6.6 ± 5.0 5.5 ± 3.4 0.018c）

義歯の有 /無
（義歯率）

277/119
（69.9%）

109/51
（68.1%）

168/68
（71.2%）

0.514b）

服用剤数 6.6 ± 4.0 6.3 ± 4.1 6.7 ± 3.9 0.193c）

筋弛緩薬服用の有 /無
（服用率）

48/408
（10.5%）

22/168
（11.6%）

26/240
（9.8%）

0.536b）

Ca 拮抗薬服用の有 /無
（服用率）

198/258
（43.4%）

77/113
（40.5%）

121/145
（45.5%）

0.292b）

男女間における比較に用いた検定法：a）Student の t 検定，b）χ2 検定，
c）Mann-Whitney の U検定
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め , 陽性か陰性かで判断するだけでなく，値が低下する
影響因子を明らかにすることも重要と考えられる．そこ
で次に，RSST値（実測値）を目的変数として，先の解
析と同様の説明変数を用いて重回帰分析を行ったとこ
ろ，目的変数に負の影響を与える（RSST値が小さくな
る）要因として，義歯を使用していること，ならびに筋
弛緩薬の服用のあることが見出された．一方，先の検討
において RSST の陽性に影響を与える因子であった
BMI 18.5 未満については有意な差は認められなかった．
さらに，その他の説明変数に関しても影響を与えないこ
とが示唆された（表 5）．

考　　　察

　加齢等による嚥下能力の低下に基づく医薬品の服用困

難は，高齢者の服薬コンプライアンスの低下につながる
ことがある．しかしながら，地域の保険薬局に来局する
高齢者にはどの程度の嚥下障害があるのか，また嚥下障
害を発症しやすい高齢者の特徴にはどのようのものがあ
るのか等に関する情報は非常に乏しい．今回，保険薬局
に来局した 456 名の 65 歳以上の高齢者を対象とした検
討より，RSST 値は平均値で 5.9 回が得られたが，この
値は小口らの報告7）と一致した．なお，対象被験者のお
よそ 12％に嚥下障害の可能性（RSST 陽性）があるこ
とが示された（表 1）．この値は，40 歳以上の一般成人
を対象とした調査による RSST 陽性率 5.4％11）と比較し
て高い値であった．また，北海道で行った調査による
と，道内の全人口における嚥下障害者の割合が約 0.6％，
要介護者では約 18％であったとする報告があり12），今
回の調査結果は，RSSTというひとつのスクリーニング
テストからの視点ではあるものの，要介護の前段階にあ
る高齢者においても，要介護者に近似した嚥下障害の割
合の可能性があることを表すものとなった．
　また，RSST陽性の被験者は，加齢とともに増加する
わけではなく，各年代において概ね 10 ～ 20％程度の頻
度であった（表 2）．RSST 値に着目して検討したとこ
ろ，女性被験者においては年齢とともに減少する傾向に
あったが，有意な差はなく，また，男性被験者では年齢
による RSST 値の減少は認められなかった．これは，
今回対象とした被験者を全身状態や意識レベルが正常も
しくは軽度の障害程度の患者に限定したことに関係する
と思われる．つまり，寝たきり等の状態の患者では，さ
らに嚥下障害のある患者が増えるものの，外来通院可能
な患者であれば，嚥下能力には差はあまりないものと考
えられた．
　次に，RSST陽性と判定された被験者群の特徴を明ら
かにするために，RSST陽性と陰性の被験者群の背景に
ついて比較した．RSST陽性と陰性の被験者群との間に
は，性別の比率や年齢，BMI の平均値に有意な差は認
められなかったが，BMI が 18.5 未満，すなわち，やせ
型の被験者群の比率が RSST 陽性群において高いこと
が認められた．高齢者においてやせ型であれば，標準体
型の高齢者よりも筋力が低下していることが予想され，
そのことが嚥下能力の低下と関係したものと思われる．
また，RSST陽性の被験者群では，義歯を使用している
患者の割合が有意に高かった．本来，患者に適合した義
歯は，口腔・嚥下機能を改善させるはずである．一方
で，75 歳以降の高齢者では，歯科の受診率が低下する
という報告もある13）．今後，詳細な検討が必要ではある
が，高齢者では歯科治療の未実施によって義歯が不適合
になっている可能性や，専門的口腔ケアの不足に基づく
唾液腺機能の低下によって，嚥下や咀嚼能力の低下を招
いている可能性も考えられる．

表 3　RSST 陽性被験者と陰性被験者の特徴

陽性（55 人） 陰性（401 人） P

男性率 41.8％ 41.6％ 0.984a）

年齢 76.4 ± 6.6 76.2 ± 6.4 0.797b）

BMI 22.4 ± 3.2 23.1 ± 3.6 0.214b）

BMI < 18.5 20.0％ 9.5％ 0.032a）

義歯使用率 83.7％ 68.3％ 0.037a）

服用剤数 7.1 ± 3.6 6.5 ± 4.1 0.176c）

筋弛緩薬服用 16.4％ 9.7％ 0.035a）

Ca 拮抗薬服用 52.7％ 42.1％ 0.138a）

ビタミンD3 服用 25.5％ 15.5％ 0.062a）

ビ スホスホネート系
薬服用 14.5％ 10.2％ 0.332a）

精神神経用薬服用 32.7％ 32.4％ 0.964a）

抗コリン薬服用 23.6％ 17.5％ 0.265a）

陽性 / 陰性間における比較に用いた検定法：a）χ2 検定，b）
Student の t 検定，c）Mann-Whitney の U検定

表 2　年齢・性別と RSST 値との関係

RSST陽性 /陰性（陽性率）

全被験者 男性 女性

60 歳代
（73 人）

11/62
（15.1％）

6/28
（17.6％）

5/34
（12.8％）

70 歳代
（241 人）

25/216
（10.4％）

10/87
（10.3％）

15/129
（10.4％）

80 歳代
（131 人）

17/114
（13.0％）

6/48
（11.1％）

11/66
（14.3％）

90 歳代
（11 人）

2/9
（18.2％）

1/4
（20.0％）

1/5
（16.7％）

RSST値

60 歳代 6.3 ± 3.7 6.6 ± 4.2 6.0 ± 3.2
70 歳代 6.0 ± 4.3 6.5 ± 5.0 5.7 ± 3.7
80 歳代 5.6 ± 4.3 6.9 ± 5.4 4.7 ± 2.9
90 歳代 5.4 ± 4.1 6.2 ± 5.6 4.7 ± 1.9

全患者における各年代間の RSST 陽性率ならびに RSST 値
について，χ2 検定あるいはKruskal-Wallis 検定を行った結
果，いずれの値についても有意な差はなかった．
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　さらに，被験者に処方されている薬剤との関連性につ
いて検討した．嚥下能力に直接的に影響を及ぼすと考え
られる筋弛緩薬（エペリゾン塩酸塩，チザニジン塩酸
塩）が処方されている被験者の割合は，RSST陽性群に
おいて有意に高かった（表 3）．一方，高血圧治療薬で
ある Ca 拮抗薬や骨粗鬆症治療薬である活性型ビタミン
D3 製剤では，やや RSST 陽性群において処方されてい
る割合が高かったものの有意な差ではなかった．さら
に，ベンゾジアゼピン系薬等の精神神経用薬，口渇の副
作用を呈しやすい抗コリン薬，または抗コリン作用を持
つ薬剤においても，RSST陽性群と陰性群との間に有意
な差は認められなかった．以上の結果から，体型がやせ
型で，義歯を使用しており，筋弛緩薬が処方されている
被験者において，嚥下能力が低下していることが示され
たが，それぞれの要因は互いに交絡関係にある可能性も
考えられる．そこで，多重ロジスティック回帰分析や重
回帰分析を行うことにより，これらの要因の RSST 値
に対する影響について評価した．表 4および表 5に示し
たように，RSST 値の陽性化（3未満）にはやせ型の指
標である BMI が 18.5 未満であること，RSST 値の実測

値の低下には，義歯の使用，ならびに筋弛緩薬の服用が
影響因子として関わっていることが示された．
　近年，高齢者医療においては，要介護の前段階，すな
わちフレイルの段階から早期に治療介入することが重要
とされており，可逆的なフレイルの段階から適切な食事
療法，運動療法，薬物療法を実施できれば，機能を維持
し回復することも可能といわれている14）．
　保険薬局の薬剤師は，来局する高齢患者，あるいは未
治療の高齢者に対して，日々の聞き取りや患者の観察に
よって，嚥下障害や肺炎に至るリスク因子を見つけ出す
ことが可能である．やせ過ぎていないかどうか，義歯の
使用状況や歯科への受療状況，または，筋弛緩薬を始め
とする薬剤による嚥下能力への影響を念頭に置きつつ服
薬指導，および相談対応を行うことで早期の治療介入に
貢献できると考えている．

結　　　語

　本研究の結果より，被験者のほとんどが自身で通院可
能なADL（日常生活動作）の状態であったにも関わら
ず，嚥下機能の低下が疑われる症例が約 12％に認めら
れた．また，嚥下機能が低下している患者のリスク要因
として，体格や義歯の使用など被験者自身の背景の他
に，筋弛緩薬等の薬剤に起因すると思われる事象を確認
することができた．保険薬局の薬剤師は，高齢患者の嚥
下状態について今回得られた情報等を考慮しながら業務
を行うことが重要であると考えられる．
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