
167

日本赤十字豊田看護大学
2徳島大学大学院医歯薬学研究部公衆衛生学分野
3岐阜県歯科医師会
4岐阜県医師会
5岐阜県薬剤師会

責任著者連絡先〒4718565 豊田市白山町七曲12
33 日本赤十字豊田看護大学 森田一三

167第68巻 日本公衛誌 第 3 号2021年 3 月15日

2021 Japanese Society of Public Health

原 著

高齢者における服薬薬剤成分数と口腔機能低下の関係
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目的 高齢者における多剤併用は唾液の流量低下や口腔乾燥症を引き起こす可能性を高める。口腔

の乾燥は口腔機能の低下をもたらすが，多剤併用と自覚的な口腔機能低下や客観的な口腔機能

低下の関連について報告は見られない。そこで，本研究は投薬薬剤成分数と自覚的および客観

的口腔機能低下の関連を明らかにすることを目的として行った。

方法 2019年 1 月から 2 月に歯科健康診断のために中部地方の歯科医院を受診した，75歳以上の在

宅高齢者215人を対象とした。自覚的口腔機能の評価として 3 項目の問診，客観的口腔機能と

して 4 項目の実測調査を行った。また，現在治療中の疾患および服薬している薬剤の情報を得

た。自覚的口腔機能の 3 項目のいずれかに低下がある者を自覚的口腔機能の低下が認められる

とした。客観的口腔機能の低下は 2 つのタイプについて検討した。1 つは客観的口腔機能の 4

項目すべての項目に低下がある，もう 1 つは客観的口腔機能の 4 項目のうち 2 つの項目に低下

があるとした。性別，年齢階級および治療中の疾患を調整した，自覚的および客観的口腔機能

低下と投薬成分数の関連についてロジスティック回帰分析を用いて分析した。

結果 8 種類以上の成分を投薬されている者は 7 種類以下の者に比べ，自覚的口腔機能低下がみら

れた（オッズ比95信頼区間，2.31.05.1，P＜0.05）。8 種類以上の成分を投薬されてい

る群は 7 種類以下の群に比べ 4 項目すべての客観的口腔機能に低下が見られた（4.41.512.6，

P＜0.01）。4 項目のうち 2 項目以上の客観的口腔機能の低下は10種類以上の成分の投薬と関連

していた（4.31.216.2，P＜0.05）。

さらに，8 種類以上の投薬成分数は自覚的口腔機能または客観的口腔機能 4 項目すべての低

下をもたらした（8.12.130.8，P＜0.01）。自覚的口腔機能または客観的口腔機能 4 項目のう

ち 2 項目以上の低下と10種類以上の成分を投薬されていることが関連していた（4.91.615.6，

P＜0.01）。

結論 高齢者において薬剤成分数で 8 種類以上の投薬は，自覚的または客観的口腔の機能低下が見

られることと関連した。
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 緒 言

平均寿命の伸展が著しい我が国において，高齢者

に対する薬物療法の需要は増加している1,2)。薬物

療法は疾病の治療や患者の生活の質の改善に重要な

役割を果たし，人々が豊かに生活するために必要不

可欠なものとなっている。しかし，多くの健康問題

を抱える高齢者は，それぞれの健康問題に対して投

薬を受けることで，服用薬剤数の増加を招いてい

る3)。また，慢性疾患への罹患が多いことによる長

期の薬剤服用，対症療法による多剤併用など，高齢

者の疾患の病態上の特徴が服薬数の増加を引き起こ

している。さらに，薬物動態の加齢変化に基づく薬

物感受性の増大が相まって薬物有害事象の出現につ
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ながることが指摘されている3)。本来，生活を豊か

にするためのものであった薬物の投与により，人々

が苛まれる事態は看過できない。

高齢者の多剤併用による有害事象の 1 つに口渇や

唾液分泌量の低下がある2～5)。口渇や唾液分泌量の

低下はう蝕の発生，とくに根面う蝕や味覚障害，嚥

下障害，構音障害，口腔および顎顔面の運動障害そ

して歯周病や口内炎のような慢性の口腔粘膜の痛み

などの口腔機能障害と相互に関連し，高齢者の心身

機能や生活の質の低下をもたらす6～9)。飯島らは高

齢者において口腔機能の低下による食習慣を含む食

環境の悪化を起因としたサルコペニアを中心とする

身体機能低下と虚弱化が進むことで，それに伴う生

活機能障害により要介護状態へ至る機序の解明を

行った4)。これは高齢期の身体機能の虚弱が顕在化

する前に低栄養が先行して現れ，さらにその前段階

としてオーラルフレイル期，すなわち口腔機能の虚

弱状態が現れることを指摘している10)。

これらの報告は，高齢者における多剤併用が，口

渇や唾液分泌量の減少に伴う口腔機能低下を引き起

こすことで，心身の様々な機能低下の出発点になり

うることを示している。すなわち，高齢者の多剤併

用状況と口腔機能低下の関連を明らかにすること

は，高齢者の心身機能維持に有用な知見をもたらす

可能性がある。

多剤併用による有害事象を，自覚状況や唾液流量

低下といった口腔乾燥によって評価することは，実

態を捉えるためには重要である。一方で，高齢者の

全身的な機能低下に関わるとされているのは口腔の

機能低下であり，口腔乾燥のみでなく，それに伴う

口腔の機能障害まで含めて捉えることが，多剤併用

による高齢者の問題をより明確にすると思われる。

また，Thomson は高齢者の口腔乾燥に関わる研究

を総覧し，口腔乾燥症（dry mouth）には，個人に

質問することで測定可能な自覚的口腔乾燥と，唾液

流量を測定することにより知ることができる客観的

口腔乾燥の 2 つの症状があることを指摘してい

る5)。このことから，口腔乾燥を主要因とする口腔

機能の低下も，個人に質問することで測定可能な自

覚的な口腔機能低下と，唾液量や嚥下機能テストな

どで測定可能な客観的な口腔機能低下に分けてとら

えられると思われる。これまで，口腔乾燥を主要因

とする口腔機能の低下を自覚的口腔機能低下および

客観的口腔機能低下の 2 つの視点でとらえ，多剤併

用との関連を評価した研究は見られない。投薬状況

と口腔機能の関連を明らかにすることで，心身機能

と関連する口腔機能を良好に保つような薬剤投与の

あり方の示唆を得られることは，高齢者の心身機能

維持にとって意義がある知見となると思われる。そ

こで，本研究は投薬薬剤成分数と自覚的および客観

的口腔機能の関連を明らかにすることを目的として

行った。

 研 究 方 法

. 対象者

中部地方 G 県内の歯科医院に便宜的標本抽出法

により調査協力を求め，調査協力の同意を得られた

歯科医院10施設を調査協力歯科医院とした。それら

の調査協力歯科医院へ後期高齢者を対象として県全

体で実施している歯科健康診断（自己負担金200円）

を受診するために訪れた者のうち，初診もしくは再

初診の者を対象とした。さらに，層化抽出法を用い

て年齢は75歳から79歳，80歳以上の 2 段階および性

別で層化し，必要対象者数を約200人と想定し，施

設ごとに男女別年齢層別でそれぞれ約 5 人を得られ

るまでデータの収集を行い，年齢および性別での人

数が均等になるようにサンプリングを行った。調査

期間は平成31年 1 月から平成31年 2 月末までであっ

た。調査は本調査の趣旨を説明し同意を得られた者

を対象に行った。本論文は地域高齢者の口腔の健康

調査で収集したデータの 2 次分析を行ったものであ

る。（日本赤十字豊田看護大学研究倫理委員会承認

番号1910，2019年 8 月 7 日承認）

. 調査項目

自覚的口腔機能は後期高齢者を対象とした歯科健

診で用いられている「半年前に比べて硬いものが食

べにくくなりましたか」，「お茶や汁物でむせること

がありますか」，「口の渇きが気になりますか」の 3

つの問い11,12)に“はい”，“いいえ”で回答を得た。

客観的口腔機能については◯安静時唾液診査13)，

◯反復唾液嚥下テスト（RSSTRepetitive Saliva

Swallowing Test)14,15)，◯サクソンテスト（刺激時

唾液流量検査)16)，◯咀嚼能力判定ガムテスト17,18)

の 4 種類を実施した。

安静時唾液診査は口腔乾燥状態を視診にて，正

常，軽度（～中等度），重度で判定した13)。判定の

基準は，正常（乾燥状況が視認できず，正常範囲内

と思われる），軽度（～中等度）（唾液の粘性が亢進・

唾液中に細かい唾液の泡が見られる），重度（舌の

上にほとんど唾液が見られず，乾燥している）とし

た。反復唾液嚥下テスト（RSST）は後期高齢者を

対象とした歯科健診で嚥下機能の実測評価として用

いられており13)，被験者の舌骨相当部に人差し指，

喉頭隆起に中指を当てて触診により30秒間で行える

空嚥下の回数を得た。サクソンテストは約7.5 cm

四方のガーゼを 2 分間咬ませ，重量の増加量から唾
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表 対象者（215人）の疾患罹患の状況（重複あり）

現在治療中の疾患 人数

高血圧 117

糖尿病 44

甲状腺機能異常（亢進症) 2

甲状腺機能異常（低下症) 1

心臓病 45

腎不全（透析あり) 1

腎不全（透析なし) 7

貧血（鉄欠乏性) 2

脱水 0

尿崩症 1

鼻疾患（副鼻腔炎) 8

鼻疾患（アレルギー性鼻炎) 6

睡眠時無呼吸症候群 3

咳 3

脳卒中 14

がん 10

肺疾患（肺炎を含む) 5

骨粗鬆症 47

シェーグレン症候群 1

悪性リンパ腫 0

サルコイドーシス 2

放射線照射 1

神経症（うつなど) 11

唾液腺疾患 0

脳炎 0

神経外科的手術 0

その他

高脂血症 25

白内障 9

前立腺肥大 7

169第68巻 日本公衛誌 第 3 号2021年 3 月15日

液量を求めた16)。咀嚼能力判定ガムテストはロッテ

キシリトール咀嚼チェックガム（ロッテ社）を用い

て，1 秒に 1 回程度の速さで60回噛んだ後，ガムの

色の変化で咀嚼能力を評価した17,18)。これらの診

査・測定には高価な測定機器を使用する必要がない

ことから採用した。

また，現在治療中の疾患についてたずね，調査時

点の服薬している薬剤については，対象者にたずね

るとともに薬剤情報提供書を参照しながら記録した。

. 投薬の薬剤成分による分類

薬剤の成分が同等であれば身体への影響も同様で

あると考え，投薬されていた薬剤を品名ではなく薬

剤成分により分類を行った。具体的には厚生労働省

の「薬価基準収載品目リスト及び後発医薬品に関す

る情報について19)」の内服薬の一覧データを用い

て，品名から薬価基準収載医薬品コードに変換を

行った。さらに，薬価基準収載医薬品コードの左 7

桁の数値を用いて成分名で分類した。

. 分析方法

対象者個人ごとに，成分名で分類した薬剤成分数

を求めた。自覚的口腔機能については 3 つの項目の

うち 1 項目以上に“はい”と回答した場合を，自覚

的口腔機能が低下しているとした。客観的口腔機能

については，◯安静時唾液診査は軽度（～中等度），

重度と判定された場合を口腔乾燥ありとした。◯反

復唾液嚥下テスト（RSST）は 0 から 2 回の場合を

問題ありとした。◯サクソンテストは 2 g 以下の場

合を唾液流量が低下しているとした。◯咀嚼能力判

定ガムテストはパッケージに記載されたサンプル色

と比較し，みどり，薄みどり，薄ピンク，ピンク，

濃ピンクの 5 段階で判定した。そのうち，みどり，

薄みどり，薄ピンクの場合を咀嚼能力が低下してい

るとした。客観的口腔機能が低下していると判断す

る基準は，操作的にこれら 4 項目のすべてに問題あ

りまたは低下が見られた場合，および，おおよそ半

数の対象者が該当する 4 項目のうち 2 項目以上に問

題ありまたは低下が見られた場合とした。

自覚的口腔機能および客観的口腔機能と投薬成分

数の関連の分析に先駆けて，自覚的口腔機能の 3 項

目および客観的口腔機能 4 項目それぞれの低下の有

無とそれぞれの疾患罹患の有無についてオッズ比を

用いて関連を分析した。

自覚的口腔機能および客観的口腔機能と投薬成分

数の関連について，ロジスティック回帰分析を用い

て口腔機能と関連が見られた疾患罹患状況および性

別，年齢階級を調整したオッズ比を求めた。分析は

SPSS Statistics 24を用いて行った。

 研 究 結 果

. 研究参加者の状況

対象者は70歳代114人（男性53人，女性61人），80

歳代93人（男性42人，女性51人），90歳代 9 人（男

性 3 人，女性 6 人）の計216人であった。男性は98

人，女性118人であった。

疾患の罹患状況で最も多かったのは高血圧の117

人であった（表 1）。次いで骨粗鬆症の47人であっ

た。その他として自由記載されたうち主なものにつ

いて示した。シェーグレン症候群の者が 1 人おり，

口腔乾燥の治療薬の投薬を受けていた。そのため，

この75歳の女性を除いた，215人のデータで以降の

分析を行った。

年齢階級別，性別の保有歯数群別の対象者の割合

は，保有歯数 0 歯が3.7，19 歯が15.8，1019

歯が24.2，2032歯が56.3であった。義歯を使
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表 年齢階級別，性別，保有歯数別対象者の人数

0 歯 19 歯 1019歯 2032歯 合計

n  n  n  n  n

男性 70歳代 1 1.9 5 9.4 10 18.9 37 69.8 53

80歳代 2 4.8 7 16.7 14 33.3 19 45.2 42

90歳代 0 0.0 1 33.3 0 0.0 2 66.7 3

女性 70歳代 1 1.7 8 13.3 13 21.7 38 63.3 60

80歳代 2 3.9 12 23.5 12 23.5 25 49.0 51

90歳代 2 33.3 1 16.7 3 50.0 0 0.0 6

合計 8 3.7 34 15.8 52 24.2 121 56.3 215

表 投薬人数上位の薬剤成分（重複あり)

薬 剤 成 分 投薬人数

アムロジピンベシル酸塩 40

アスピリン 32

メコバラミン 22

カンデサルタンシレキセチル 19

酸化マグネシウム 18

レバミピド 17

ゾルピデム酒石酸塩 16

ピタバスタチンカルシウム 15

ファモチジン 15

アゾセミド 14

プラバスタチンナトリウム 14

アトルバスタチンカルシウム水和物 14

エルデカルシトール 14

ブロチゾラム 13

エソメプラゾールマグネシウム水和物 13

センノシド 13

ビソプロロールフマル酸塩 12

ロスバスタチンカルシウム 12

ランソプラゾール 12

ラベプラゾールナトリウム 12

プレガバリン 11

Lカルボシステイン 11

リマプロストアルファデクス 11

シタグリプチンリン酸塩水和物 11

ニフェジピン 10

アレンドロン酸ナトリウム水和物 10

170 第68巻 日本公衛誌 第 3 号 2021年 3 月15日

用している者は81人であり，全体の37.7であった

（表 2）。

. 年齢階級，性別投薬成分数

投薬されている薬を成分で分類した結果，成分種

類数は264種であった。ただし，成分名称が同じで

コードが異なる酪酸菌（コード 2316009 ，

2316017），非ピリン系感冒剤（コード1180105，

1180107，1180109）は，1 種類として集計した。投

薬人数が多かった薬剤成分はアムロジピンベシル酸

塩で40人に投薬が見られた。続いて多かったのはア

スピリンの32人，メコバラミンの22人であった（表

3）。

投薬されている薬剤成分の種類は多い者で13種類

であった（表 4）。1 種類から 5 種類が投薬されてい

る者はそれぞれ約10であり，6，7，8 種類の投薬

を受けている者は 7～8であった。一人平均薬剤

成分数は4.7種であった。

薬剤成分数と投薬数が異なる者は 8 人（3.7）

であった。また，薬剤成分数と投薬数が異なる者に

ついて，薬剤成分数と投薬数の違いの平均値および

標準偏差は1.1±0.4であった。

. 自覚的口腔機能および客観的口腔機能の低下

と疾患罹患の有無の関連

現在治療中の疾患に糖尿病を持つ者は，半年前に

比べて固いものが食べにくくなった者の割合が多

かった（オッズ比95信頼区間，2.71.45.4）。

鼻疾患（副鼻腔炎）を持つ者は，お茶や汁物等でむ

せることがある者の割合が多かった（11.42.2

58.7）。糖尿病（2.01.03.9），鼻疾患（副鼻腔炎）

（5.51.128.0），骨粗鬆症（2.01.03.9）を持つ

者は，口の渇きが気になる者の割合が多かった。高

血圧を持つ者は，安静時唾液で軽度，重度の口腔乾

燥が見られる者の割合が多かった（0.50.31.0）。

脳卒中を持つ者は，RSST で 3 回未満の者の割合が

多かった（4.51.513.6）。

. 自覚的口腔機能および客観的口腔機能と投薬

成分数の関連

自覚的口腔機能の 3 項目のいずれかに問題ありま

たは低下が見られた者は130人（60.5）であった。

自覚的口腔機能の 3 項目と関連の見られた糖尿病，

鼻疾患（副鼻腔炎），骨粗鬆症罹患状況および性別，

年齢階級を調整した，自覚的口腔機能低下と投薬成

分数の関連についてロジスティック回帰分析を用い

て分析した。その結果，6 種類以上の成分を投薬さ

れている者は 5 種類以下の者に比べ（オッズ比

95信頼区間，2.11.14.0，P＜0.05），8 種類以

上の成分を投薬されている者は 7 種類以下の者に比

べ（2.31.05.1，P＜0.05），自覚的口腔機能低下

がみられた（図 1，表 5）。また，性別，年齢階級を

調整し，罹患状況を調整していないオッズ比を表 6

に示す。

客観的口腔機能の 4 項目と関連の見られた高血

圧，脳卒中罹患状況および性別，年齢階級を調整し

た，客観的口腔機能低下と投薬成分数の関連につい

てロジスティック回帰分析を用いて分析した。客観
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表 年齢階級，性別投薬成分数別人数

なし 1 種類 2 種類 3 種類 4 種類 5 種類 6 種類 7 種類 8 種類 9 種類 10種類 11種類 12種類 13種類

男性 70歳代 6 7 5 9 2 3 5 6 3 2 1 2 1 1

80歳代 2 6 4 3 4 6 4 1 3 3 2 1 1 2

90歳代 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0

女性 70歳代 8 5 5 5 10 10 4 4 5 2 1 1 0 0

80歳代 7 3 3 8 5 5 3 5 4 4 3 1 0 0

90歳代 0 0 2 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0

合計 n 23 21 19 25 23 25 16 17 17 11 7 6 2 3

 10.7 9.8 8.8 11.6 10.7 11.6 7.4 7.9 7.9 5.1 3.3 2.8 0.9 1.4

図 自覚的口腔機能低下と投薬された薬剤成分数のオッズ比
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的口腔機能の 4 項目のすべてに問題ありまたは低下

が見られた者は18人（8.4）であり，4 項目のう

ち 2 項目以上に低下が見られた者は132人（61.4）

であった。8 種類以上の成分を投薬されている者は

7 種類以下の者に比べ（4.41.512.6，P＜0.01），

10種類以上の成分を投薬されている者は 9 種類以下

の者に比べ（4.21.116.4，P＜0.05），客観的口腔

機能の 4 項目のすべてに低下がみられた（図 2）。

また，2 種類以上の成分を投薬されている者は 1 種

類以下の者に比べ（2.31.14.7，P＜0.05），10種

類以上の成分を投薬されている者は 9 種類以下の者

に比べ（4.31.216.2，P＜0.05），客観的口腔機能

の 4 項目のうち 2 項目以上に低下がみられた（図 3）。

さらに，自覚的口腔機能および客観的口腔機能の

両方に低下が見られる場合を口腔機能低下があると

し，投薬成分数の関連についてロジスティック回帰

分析を用いて分析した。自覚的口腔機能および客観

的口腔機能の 4 項目すべてに問題ありまたは低下が

見られた者は12人（5.6）であり，自覚的口腔機

能および客観的口腔機能の 4 項目のうち 2 項目以上

に問題ありまたは低下が見られた者は87人（40.5）

であった。性別，年齢階級および，糖尿病，鼻疾患

（副鼻腔炎），骨粗鬆症，高血圧，脳卒中罹患状況も

変数として投入し調整を行った。その結果，自覚的

口腔機能および客観的口腔機能の 4 項目すべてに問

題ありまたは低下が見られる者を口腔機能低下があ

るとした場合に最も高いオッズ比となったのは 8 種

類以上の成分を投薬されている者であり，7 種類以

下の者に比べ口腔機能低下が約 8 倍（8.12.130.8，

P＜0.01）みられた（図 4）。また，7 種類以上の成
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表 ロジスティック回帰分析（図 1 から図 5）における Hosmer と Lemeshow の検定結果

投薬成分数の
カットオフ値

自覚的口腔
機能低下a

客観的口腔機
能 4 項目すべ
ての低下b

客観的口腔機能 4
項目のうち 2 項目
以上の低下c

自覚的口腔機能およ
び客観的口腔機能 4
項目全ての低下d

自覚的口腔機能およ
び客観的口腔機能 4
項目のうち 2 項目以
上の低下e

カイ
二乗値

有意
確率

カイ
二乗値

有意
確率

カイ
二乗値

有意
確率

カイ
二乗値

有意
確率

カイ
二乗値

有意
確率

1 種/0 種 0.9 0.999 7.8 0.346 5.2 0.633 ― 6.5 0.483

2 種/1 種 1.5 0.992 11.7 0.166 3.9 0.867 ― 7.7 0.460

3 種/2 種 0.9 0.999 6.7 0.572 3.1 0.871 ― 8.5 0.388

4 種/3 種 1.9 0.984 10.6 0.158 3.2 0.923 12.2 0.093 5.3 0.727

5 種/4 種 5.2 0.731 15.2 0.055 3.6 0.891 9.5 0.301 8.8 0.363

6 種/5 種 4.1 0.765 10.4 0.169 7.7 0.467 10.7 0.218 5.1 0.749

7 種/6 種 1.4 0.985 9.1 0.335 4.6 0.804 12.0 0.152 5.0 0.763

8 種/7 種 1.7 0.975 8.1 0.426 2.3 0.888 4.7 0.792 6.7 0.572

9 種/8 種 0.8 0.993 5.2 0.735 6.2 0.399 8.4 0.398 6.1 0.639

10種/9 種 0.7 0.995 2.9 0.894 4.9 0.671 6.9 0.549 8.7 0.370

11種/10種 2.8 0.828 8.1 0.320 2.6 0.852 6.4 0.605 4.9 0.764

12種/11種 0.5 0.998 ― 4.1 0.660 ― 5.0 0.758

13種/12種 0.5 0.998 ― 1.2 0.977 ― 3.0 0.888

―回答に偏りがありオッズ比を求めることができなかった。

a 図 1，b 図 2，c 図 3，d 図 4，e 図 5
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分が投与されている群で有意に口腔機能低下が見ら

れた（4.91.319.4，P＜0.05）。自覚的口腔機能お

よび客観的口腔機能の 4 項目のうち 2 項目以上に問

題ありまたは低下が見られる者を口腔機能低下があ

るとした場合に最も高いオッズ比となったのは10種

類以上の成分を投薬されている者であり，9 種類以

下の者に比べ口腔機能低下が約 5 倍（4.91.615.6，

P＜0.01）みられた（図 5）。

 考 察

. 自覚的口腔機能と客観的口腔機能

高齢者における薬物有害事象増加の理由には，高

齢者が複数の疾患を有することが多く，また生理学

的な機能の低下に伴う薬物動態や薬物反応の変化，

日常生活機能の低下による服薬管理の困難化が指摘

されている2)。そして，とくに薬物有害事象が増加

する要因として重要なものは，薬物動態の加齢変化

に基づく薬物感受性の増大と，服用薬剤数の増加で

ある3)。薬物有害事象には多臓器に重度の障害をも

たらすことが指摘20)され，高齢者の長期入院21)，緊

急入院20)の要因となる。歯科の分野では，以前より

高齢者の口腔乾燥をもたらす原因の 1 つとして疾病

の治療に用いられる薬剤の副作用が挙げられてき

た22)。しかし，多剤服用による薬物有害事象の理解

が進む一方，多剤服用と口腔機能低下の関連につい

ての理解は十分とは言えない。そのような中，口腔

機能の低下が全身機能の低下につながる機序の解明

が進んだ4)ことで，多剤投与による薬物有害事象と

しての口腔機能低下が，口腔の問題のみにとどまら

ない問題であることを改めて認識させられることと

なった。

本研究では高齢者の口腔機能の低下を自覚的な口

腔機能低下と客観的な口腔機能低下の視点から分析

を試みた。これは，口腔機能の低下につながる口腔

乾燥症には自覚的口腔乾燥と客観的口腔乾燥の 2 つ

の症状がある知見5)に基づいたものである。薬剤成

分数と口腔機能低下の関連の理解を簡単にするため

に本研究では 3 つの問診項目をまとめ，自覚的口腔

機能の指標とし，4 つの測定項目の結果をまとめて

客観的口腔機能の指標とした。

. 対象者の状況

現在治療中の疾患で最も罹患者が多かったのは高

血圧であった。厚生労働省が行った平成29年の患者

調査の結果でも70歳以上で患者総数が最も多い疾患

は高血圧性疾患であった23)。保有歯数については20

歯以上の者の割合が半数以上であり，8020達成者が

50を超した平成28年の歯科疾患実態調査の報告24)

とも合致する結果であった。また，本調査の義歯使

用者の割合は38であり，平成28年の歯科疾患実態

調査で報告された本調査対象者と同年代の部分義歯

装着者の割合が約40，全部床義歯装着者は30ほ

ど24)と同様の値であった。これらより，本研究の対

象者は我が国の高齢者を反映するものとなっている

と考える。
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図 客観的口腔機能 4 項目すべての低下と投薬された薬剤成分数のオッズ比

図 客観的口腔機能 4 項目のうち 2 項目以上の低下と投薬された薬剤成分数のオッズ比
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図 自覚的口腔機能および客観的口腔機能 4 項目すべての低下と投薬された薬剤成分数のオッズ比

図 自覚的口腔機能および客観的口腔機能 4 項目のうち 2 項目以上の低下と投薬された薬剤成分数のオッズ
比
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. 薬剤の投与状況

本研究では投薬された薬剤を成分単位で分類し種

類の集約を行った。しかし，成分単位で分類を行っ

ても264種類という多種にわたる結果となった。こ

の投薬された薬剤成分が多種類であることは，高齢

者において口腔乾燥やそれに伴う口腔機能の低下が

見られた場合，歯科において個々の投与薬剤の影響

を考慮しながら治療やケアに当たることを困難にす

る要因の 1 つになりうると考える。

薬剤を品名ではなく成分単位で分類したことで，

同じ成分の薬剤を 2 種類以上の異なる品名の薬剤で

投与を受けている者は，投薬数と薬剤成分数が異な

ることになる。しかし，本研究では，薬剤成分数と

投薬数が異なる者の割合は全体の3.7とわずかで

あったため，薬剤成分数を薬剤数と読みかえること

ができると考える。

一人当たりの平均投薬薬剤成分種類数は4.7種で

あったが，これは望月らが2002年に行った調査25)の

平均服用薬剤数である70歳代で3.9種，80歳代で5.2

種と同等の値であった。多剤併用の問題が以前より

指摘がされながら，望月らが行った調査から10年以

上が経過した現在も同様な状況であることが示され

た。

薬剤投与と口腔乾燥の関連については，薬剤によ

り口渇や口腔乾燥の副作用があることが医薬品添付

文書情報に示されている。望月らの調査では口渇の

副作用のある薬剤の服用薬剤数は70歳代では 2 種，

80歳代では2.6種であったことが報告されてい

る25)。著者らは本研究で得られた264種類の薬剤成

分について，医薬品添付文書情報から口渇や口腔乾

燥等の情報収集を試みている。しかし，薬剤成分を

同じにする医薬品の間にも副作用情報のわずかな相

違が見られ，口渇や口腔乾燥等の副作用の有無を一

意に定めることができずにいる。薬剤成分の口渇や

口腔乾燥等副作用情報を踏まえた検討は今後の課題

としたい。

. 疾患罹患と口腔機能低下

口腔機能低下と関連の見られた疾患は糖尿病，鼻

疾患（副鼻腔炎），骨粗鬆症，高血圧，脳卒中であっ

た。今回の分析を通して気づいたことは，口腔機能

低下に対する疾患罹患と投与されている薬剤の影響

を分離することが困難なことである。疾患があると

一般的にその治療や症状緩和のための薬剤投与が行

われる。すなわち，疾患罹患の認知と薬剤投与は同

時に行われていることが多く，両者の口腔機能低下

への影響を区分けすることは容易ではない。疾患罹

患と薬剤投与の影響を区分けするためには，疾患罹

患がわかりながら薬の使用を中断している者を含む

データや，異なる成分の薬剤の投与を受けている十

分な数のデータを必要とすると考える。

. 薬剤成分数と口腔機能の低下

高齢者における多剤併用は転倒，入院，血液障

害，精神神経障害，循環器障害，腎障害，死亡など

の薬物有害事象の発現のリスクを高めることが報告

されている26～28)。有害事象の発現頻度は投与薬剤

数におおよそ比例して増加するが，特定の有害事象

の発現のリスクが高くなる投与薬剤数の閾値を明ら

かにする試みが多くの研究で行われてきた。

Kojima らの報告は高齢者の外来患者を対象にした

調査で 5 種以上の多剤併用が転倒のリスクを高める

ことを報告28)し，Beer らは地域住民の高齢者を対

象にした調査研究で，同様に 5 種以上の多剤併用が

転倒や入院，死亡などのリスクを高めるとしてい

る27)。鳥羽らは入院患者の高齢者を対象とした調査

で内服薬が 6 種類以上に増加すると薬物有害事象の

発現率が急増することを報告している26)。Kojima

らの報告では入院患者を対象にした研究で 6 種類以

上の薬剤投与が何らかの薬物有害事象をもたらす可

能性が高くなることを明らかにしている29)。このよ

うに閾値を明らかにする取り組みは臨床場面での応

用の簡便性をもたらす利点がある30)。本研究でも同

様に口腔機能低下の発現率が急増する投与薬剤数の

閾値を明らかにすることを試みた。自覚的口腔機能

低下では 8 種類以上，客観的口腔機能については 2

項目以上の低下は10種類以上で，4 項目すべての低

下は 8 種類以上が閾値となった。

客観的口腔機能の 4 項目すべてが低下した条件を

含む分析は，該当者が全対象者の 1 割以下であるた

め，有意な結果を得たものの信頼性が低い可能性が

ある。そのように考えると，本結果からは客観的口

腔機能を低下させる閾値は10種類以上ととらえるこ

とが合理的と考える。この結果は，これまでに報告

されている様々な薬物有害事象の発現率を高めると

する，5 から 6 種類以上に比べて多い。すなわち，

口腔機能の低下は，他の薬物有害事象より多くの薬

剤を併用した状況で発現率が急増するといえる。こ

のことから，これまでの研究が示す基準3)で薬剤数

の改善を行えば，口腔機能の低下のリスクも同時に

軽減できる可能性があると考える。ただ，一方で，

一人当たりの平均投薬薬剤種類数が以前と変わら

ず4)，増加傾向にある現状1～3)を考えると，投薬薬

剤数を 9 種類以下に抑えることは口腔機能の低下や

それに伴う心身の機能低下を予防する，ひとまずの

指標となりうるのではないかと考える。しかし，自

覚的口腔機能低下の発現率が高まる閾値は 8 種類以

上であることから，口腔機能の観点から高齢者の生
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活の質を維持することを考えると，7 種類以下に抑

えることが望ましいといえる。

本研究は投薬数が増加することで惹起される口腔

機能の低下に焦点を当てて行った。確かに，多剤併

用が様々な薬物有害事象をもたらすことが指摘され

ている，しかし一方で，それらの薬剤は先にも述べ

たように，人々に健康をもたらし，生活を豊かにす

るために投薬されているものである。そのため，本

論文は投薬数をむやみに減らせばよいと主張するも

のではない。歯科医療は医師や薬剤師など多職種と

手を携えることで，さらに人々の口腔の機能を守る

可能性があることの理解が進むことを期待するもの

である。

. 研究の限界

本研究は横断研究のデザインで行っており，因果

関係を示すことはできないため解釈には注意が必要

である。本研究で用いた投薬薬剤成分数の情報は投

薬情報を主な情報源として用いており，投薬された

薬剤を必ずしも患者が服用していない可能性が指摘

されている30)ことから，本研の究結果で示した投薬

薬剤成分数よりもさらに少ない種類で，自覚的また

は客観的口腔の機能の問題と関連がみられる可能性

がある。

本研究では自覚的口腔機能および客観的口腔機能

が低下していると判断する基準を操作的に定義した

が，食習慣や身体機能などとの関連などをふまえた

視点での定義が求められると思われ，高齢者の生活

の質の向上に即した定義については今後の検討課題

である。

自覚的口腔乾燥と客観的口腔乾燥の関係について

の研究は十分でないことが指摘されており5)，自覚

的口腔機能と客観的口腔機能の関連の検討も今後の

研究課題と考える。

 結 語

高齢者において薬剤成分数で 8 種類以上の投薬

は，自覚的または客観的口腔の機能に何らかの問題

があることと関連した。

本論文において，開示すべき COI 状態はない。
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Relationship between the number of prescribed medications and oral dysfunction in

elderly individuals

Ichizo MORITA, Hisayoshi MORIOKA2, Yoshikazu ABE3, Taketsugu NOMURA3,

Yujo INAGAWA3, Yuka KONDO4, Chisato KAMEYAMA5, Kanae KONDO

and Naoji KOBAYASHI

Key wordspolypharmacy, subjective oral function, objective oral function, xerostomia, salivary ‰ow

Objective Polypharmacy in elderly individuals may cause reduced ‰ow of saliva and xerostomia. A dry

mouth can lead to poor oral function; however, there are no reports on the relationship between

polypharmacy and subjective or objective oral dysfunction. The purpose of this study was to clarify

the relationship between the number of prescribed medications and subjective and objective oral

dysfunction.

Methods The subjects of this study were 215 community-dwelling, elderly individuals, aged 75 years or ol-

der, who visited the dental clinic in the Chubu region for a dental health examination from January

to February 2019. A medical interview was conducted to assess three items that were related to sub-

jective oral function and record four measurements related to objective oral function. In addition,

information was collected on the diseases being treated and prescribed medications. A subject with a

decrease in any of the three subjective oral function categories was considered to have subjective oral

dysfunction. Objective oral dysfunction was analyzed with respect to two types of oral dysfunction: a

decrease in all four objective oral functions and a decrease in two or more of the four objective oral

functions. Logistic regression analysis was performed to examine the relationship between subjective

and objective oral dysfunction after adjustment for sex, age group, inveterate disease, and the num-

ber of prescribed medications.

Results Individuals who had eight or more prescribed medications had lower subjective oral function than

those with seven or fewer medications (odds ratio, 95 conˆdence interval: 2.3, 1.05.1; P＜0.05).

Individuals with eight or more medications had lower scores in all four objective oral functions than

those with seven or fewer medications (4.41.512.6, P＜0.01). A decrease in two or more of the

four objective oral functions was related to 10 or more prescribed medications (4.31.216.2, P＜

0.05).

In addition, taking eight or more prescribed medications was associated with a decrease in either

subjective oral function or all four objective oral functions (8.12.130.8, P＜0.01). A decrease in

either subjective oral function or two or more objective oral functions was related to taking 10 or

more prescribed medications (4.91.615.6, P＜0.01).

Conclusion In conclusion, more than eight prescribed pharmaceutical medications in the elderly is associat-

ed with subjective or objective oral dysfunction.
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