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薬剤性嚥下障害
～その肺炎，薬剤が原因かも！？～
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摂食嚥下
リハビリテーション



摂食嚥下リハビリテーション

嚥下訓練



野原くん，薬剤で誤嚥なんか

する？

薬剤で誤嚥するなんて聞いた

ことないよ！

今から約 9年前…



訓練 薬剤



好評発売中！

嚥下臨床には

必須の書！
定価：3,000円（税別）

野原幹司編



服薬困難症例
への対応

薬剤性嚥下障害
への対応



薬剤性嚥下障害
への対応



ある症例の

経過から…



症例報告

80歳 男性

脳梗塞（左側），ラクナ梗塞，
高血圧

全量経口摂取をしていたが誤嚥性
肺炎（３回目）で入院．VEにて誤
嚥多く，経口摂取不可と判断され

胃瘻で退院．

症例

既往歴

現病歴

現症

車椅子座位可．右片麻痺あり．
傾眠傾向あり．

サイレース（BZ系薬）
アジルバ（ARB）
プラザキサ（DOAC）

服用薬剤

少しでもいいので口から食べたい
主訴



80歳 男性

傾眠傾向改善のため，１日３回
の口腔ケアを開始した．

症例

退院後経過１

肺炎後の回復期

退院後経過１

少しでもいいので口から食べたい
主訴

→意識レベル改善！
簡単な応答が可能になった！

嚥下機能改善のため，シャキア
法，舌の機能訓練を開始した．

→舌圧改善！嚥下機能改善！

薬剤による傾眠，筋力低下を

疑いBZ系薬を中止した．

→全身状態の改善とともに

意識レベルも改善！

→意識レベルがさらに改善
全身の筋力が改善した！

症例報告～経過１ 口腔ケアと
嚥下訓練の効果

回復期と

薬剤変更の効
果

ミキサー食が摂取可能になった！



80歳 男性

経過良好のため訪問頻度を減らし

た．家族が介助をするようになり

食事時の姿勢が崩れていたため姿
勢指導を徹底した．

症例

退院後経過２

不穏のためチアプリド（抗
精神病薬）を処方したところ

嚥下機能が低下した！

退院後経過２

食後の痰が増えてきた
主訴２

→指導を徹底するため週に１回
の訪問指導および毎月のVE

でフォローすることとした．

→チアプリドを抑肝散に変
更すると嚥下機能が回復！
（不穏も改善）

症例報告～経過２ 姿勢指導
徹底の効果

薬剤の副作用
薬剤変更の効

果

増えていた痰が減った！



80歳 男性

食塊形成機能改善のため，舌訓
練の負荷をアップ！
シャキア法も継続．
咀嚼訓練を開始．

症例

退院後経過３

表情乏しく寡動を認めたため

パーキンソン病を疑いマド
パー（レボドパ合剤）を処
方した．

形あるものが食べたい
主訴３

→舌圧がさらに改善！
咀嚼機能も改善！

→運動機能および咀嚼機能
が改善！

症例報告～経過３

嚥下訓練の効果

薬剤追加の効
果

一口大の食事が摂取可能になった！

肺炎後に歯科が関与し嚥下訓練を行うこ
とで経口摂取が可能となった症例



誤嚥性肺炎になり入院・禁食

意識レベル低下
嚥下機能低下

改善！

誤嚥の増加

改善！

咀嚼障害

改善！

一口大の食事を摂取可能に！

口腔ケア
嚥下訓練

姿勢指導
の徹底

嚥下訓練
咀嚼訓練



誤嚥
気管に唾液や食物が入ること

ひどいときは肺炎の原因になる



肺炎予防に有効な薬剤

ACE阻害剤（降圧剤）

アマンタジン（パーキンソン病治療薬）

テオフィリン

シロスタゾール（抗血小板薬）

半夏厚朴湯

サブスタンスPの濃度を上昇させる
咳反射↑，嚥下反射↑

サブスタンスP ドパミンと

ドパミンの分泌促進

低濃度でドパミン作動性ニューロ
ンを
活性化させる

口腔ケア
サブスタンスPの濃度を上昇させる

ドパミン

サブスタンスP



薬剤性嚥下障害の原因薬剤

内海ら：内科，2011



薬剤性嚥下障害の原因薬剤

内海ら：内科，2011



好評発売中！

嚥下臨床には

必須の書！
定価：3,000円（税
別）

野原幹司編



ドパミンをブロックする薬剤

抗う
つ薬

？
抗不安薬？

睡眠薬？

抗
精
神
病
薬
？



抗うつ薬とは…

・SSRI
（選択的セロトニン再取り込み阻害薬）

・SNRI
（セロトニン・ノルアドレナリン再取り込み阻害薬）

・NaSSA
（ノルアドレナリン作動性・特異的セロトニン作動性抗うつ薬）

その他，SARI，三環系・四環系抗うつ薬，
など

嚥下障害（誤嚥）の原因にはならない！



睡眠薬（抗不安薬）とは…
基本は

・ベンゾジアゼピン系

筋力低下を呈することあり
嚥下障害（誤嚥）の原因になる

・非ベンゾジアゼピン系（Z薬）

野原幹司 編著：薬からの摂食嚥下臨床実践メソッド．
じほう



新しい睡眠薬

メラトニン受容体作動薬

メラトニン（メラトベル）

ラメルテオン（ロゼレム）

オレキシン受容体拮抗薬

スボレキサント（ベルソムラ）

レンボレキサント（デエビゴ）



抗精神病薬とは…

嚥下障害（誤嚥）の原因になる！

ドパミンをブロック
して効果を発揮

メジャートランキライザーと呼ばれる



抗精神病薬

古い
副作用多い

新しい
抗うつ作用もアリ
副作用少ない

ハロペリドール
クロルプロマジン

スルピリド
チアプリド

リスペリドン
オランザピン
クエチアピン

アリピプラゾール

？

定型 非定型



ドパミン

制吐剤はドパミン
をブロック！

嚥下障害（誤嚥）の
原因になる！

：副作用は嘔気，嘔吐

制吐剤 ドンペリドン
メトクロプラミド

錐体外路症状出現！嘔吐中枢



その他…

筋弛緩
（作用を有する）薬

意識レベルを

低下させる薬





症例報告

80歳 男性

脳梗塞（左側），ラクナ梗塞，
高血圧

全量経口摂取をしていたが誤嚥性
肺炎（３回目）で入院．VEにて誤
嚥多く，経口摂取不可と判断され

胃瘻で退院．

症例

既往歴

現病歴

現症

車椅子座位可．右片麻痺あり．
傾眠傾向あり．

サイレース（BZ系薬）
アジルバ（ARB）
プラザキサ（DOAC）

服用薬剤

少しでもいいので口から食べたい
主訴



80歳 男性

傾眠傾向改善のため，１日３回
の口腔ケアを開始した．

症例

退院後経過１

肺炎後の回復期

退院後経過１

少しでもいいので口から食べたい
主訴

→意識レベル改善！
簡単な応答が可能になった！

嚥下機能改善のため，シャキア
法，舌の機能訓練を開始した．

→舌圧改善！嚥下機能改善！

薬剤による傾眠，筋力低下を

疑いBZ系薬を中止した．

→全身状態の改善とともに

意識レベルも改善！

→意識レベルがさらに改善
全身の筋力が改善した！

症例報告～経過１
回復期と

薬剤変更の効果

ミキサー食が摂取可能になった！



80歳 男性

経過良好のため訪問頻度を減らし

た．家族が介助をするようになり

食事時の姿勢が崩れていたため姿
勢指導を徹底した．

症例

退院後経過２

不穏のためチアプリド
（抗精神病薬）を処方したと

ころ嚥下機能が低下した！

退院後経過２

食後の痰が増えてきた
主訴２

→指導を徹底するため週に１回
の訪問指導および毎月のVE

でフォローすることとした．

→チアプリドを抑肝散に変
更すると嚥下機能が回復！
（不穏も改善）

症例報告～経過２
薬剤の副作用
薬剤変更の効果

増えていた痰が減った！



80歳 男性

食塊形成機能改善のため，舌訓
練の負荷をアップ！
シャキア法も継続．
咀嚼訓練を開始．

症例

退院後経過３

表情乏しく寡動を認めたため

パーキンソン病を疑いマド
パー（レボドパ合剤）を処
方した．

退院後経過３

形あるものが食べたい
主訴３

→舌圧がさらに改善！
咀嚼機能も改善！

→運動機能および咀嚼機能
が改善！

症例報告～経過３
薬剤追加の効果

一口大の食事が摂取可能になった！



誤嚥性肺炎になり入院・禁食

意識レベル低下
嚥下機能低下

改善！

誤嚥の増加

改善！

咀嚼障害

改善！

一口大の食事を摂取可能に！

口腔ケア
嚥下訓練

姿勢指導
の徹底

嚥下訓練
咀嚼訓練

投薬変更
（自然経過）

投薬変更

投薬変更



病院の訪問診療にて…

先生！この患者さん，

今度嚥下の先生の診察
がありますよ！

Ns

：

わかった！ありがとう！MD

：



薬からの
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