
令和 4年 9月 29日 

三重県歯科衛生士会 

会長 笹間滋代様 

 

四日市市歯科医療センター  

センター長 片山 博道 

 

シロップ剤に関するアンケートのお願い 

 

平素は四日市市歯科医療センターの運営にご理解ご協力、ありがとうございます。 

四日市市歯科医療センターは平成 8 年に開設し、約 26年間、障害児者の方の診療を行っ

ております。 

障害児者は、基礎疾患を有することもあり、様々な薬を服用していることがあります。服

用薬では、障害児者がにおいや味に敏感なことから、苦み等をマスクできるシロップ剤・ド

ライシロップ剤を処方されることがあります。本邦におけるシロップ剤のほとんどに白糖

が含まれており、これまでの報告ではシロップ剤服用者において虫歯が多いことが報告さ

れています。さらに、嚥下機能が低下している障害児者において、口腔内環境が悪い場合で

は、誤嚥性肺炎を高確率に発症してしまいます。しかし医科における服薬および内服薬の形

状に関する変更は、患者の生命に直結しており困難です。 

近年、薬剤における口腔領域に関する副作用は、口喝、歯肉肥厚、鉄剤における着色、ビ

スホスホネート製剤の顎骨壊死など多く報告されていますが一方でシロップ剤の長期服用

でのう蝕についてはあまり報告されていません。 

本アンケートは、歯科衛生士を対象とし、シロップ剤および口腔内に関する相談事項およ

び保健指導内容に関してお答え頂き、現状を把握することにより今後の対応や指導内容を

より具体的に行えるようにするためのアンケートなります。三重県歯科衛生士会のみなさ

まにご協力頂けますと幸いにございます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

研究責任者 

四日市市歯科医療センター：歯科衛生士 松岡陽子 

住所：〒510-0093 三重県四日市市本町 9番 12号 

連絡先：059-354-5130 

メールアドレス：matsuoka@y-dentcenter.com 



令和 4年 9月 2９日 

三重県歯科衛生士会会員の皆様 

 

四日市市歯科医療センター  

センター長 片山 博道 

シロップ剤に関するアンケートのお願い 

このアンケートは SNS、インターネットを利用して実施します。説明文書に同意いただ

ける方のみ自由意思によりアンケートにご回答いただき、回答をもって研究参加への同意

とします。アンケートは Google フォームを活用し、回答時間は約 5-10分程度を想定し

ています。ご協力いただけない場合でも、不利益になることは全くありません。 

本調査は、日本障害者歯科学会研究倫理審査委員会の承認を受けております。（倫理審査

承認番号：22026）ご協力の賛意についてはいつでも取り消すことができますが、回答を提

出された後は、取り消しができなくなります。 

なお、本アンケートの回答にかかるインターネット接続料金、通信料金、パケット使用料

金などの費用は、回答者が負担するものとします。都合上、締切りを 11月 30日（日）ま

でとさせて頂きます。お忙しいとは存じますがご協力頂けますと幸いです。 

URL  https://forms.gle/iww2TxRxfeNxgUXC7 

QR コード 

 

 

 

 

こちらのQRコードを携帯で読み取りアンケートにご回答ください。 

アンケートについての連絡先 

四日市市歯科医療センター 歯科衛生士 松岡陽子 

住所：〒510-0093 三重県四日市市本町 9 番 12 号 

連絡先：059-354-5130 

メールアドレス：matsuoka@y-dentcenter.com 

https://forms.gle/iww2TxRxfeNxgUXC7

