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１．  はじめに 

小児医療において薬が飲みにくいことは，服薬拒

否により適切な治療に支障をきたすことや，看護の

負担増大等の問題がある．小児が薬を嫌がるのは，

医薬品特有の苦みや，口腔内に粉が広がり飲み込み

にくいことなどが要因である．苦味マスキング用コ

ーティングや矯味剤によって味を改良した小児用

の医薬品も開発されているが，それでも味の好みが

合わず服薬が困難な場合もある．医薬品は本来，水

やお湯などで服用することになっているが，苦味を

嫌って服用できないときには，甘みのあるプリンや

アイスクリーム，服薬補助ゼリーを用いるなどし

て，苦味を感じにくくする工夫がされている 1-8)．

アイスクリームは，甘いデザートの中でも好意度が

高く 9)，冷感により味覚を鈍麻できることから，服

薬困難時に用いるのに優れている． 

本調査では，もともと苦味マスキング効果を有す

るアイスクリームに，より服薬補助に適した特徴を

付与した『服薬補助用アイスクリーム』を開発する

ことを目的とし，現状の課題や求められる要素など

周辺情報を調査し，市販アイスクリームの分析と，

その結果を基にしたアイスクリームの試作を行っ

た．なお，本報告でいう「アイスクリーム」とは，

乳等省令で定義をされているアイスクリーム，アイ

スミルクおよびラクトアイス等を指す 10)． 

 

２．  調査 

２．１ 医療機関やアイスクリーム製造業

者等へのヒアリング調査 

 

 

小児の服薬環境に関する現状と問題点，そして服

薬補助用アイスクリームへの要望などを情報収集

した．調査対象は，小児の服薬環境の向上に取り組

む研究機関，味覚に関する研究機関，病院・薬局 4

医療機関，薬剤師会，および県内のアイスクリーム

製造業 5 社の計 12 機関とし，ヒアリング調査を行

った．   

 表 1 に示すように，医療機関からは，医薬品の効

果に対して服薬補助剤の影響がないことなど，安全

性を求める要望のほか，既存のゼリー状服薬補助剤

以外の選択肢が欲しい，アイスクリームはご褒美の

印象があるため服薬に対する苦痛が薄れる可能性

があるとの意見があった．小児の服薬環境の向上に

取り組む研究機関や味覚に関する研究機関からは，

アイスクリームの冷感や原料の脂肪酸を有効に活

用すれば，苦味マスキング効果の優れた服薬補助剤

として期待できるとのことであった．アイスクリー

ム製造業者からは，新規用途を持たせるにあたり，

安定した需要が見込めること，既存の製造工程とあ

まり変わりなく製造できること等の要望があった． 

 以上のことから，本事業ではアイスクリームの物

性に着目し，材料の配合により物性を制御すること

を試みた． 

２．２ 市販アイスクリーム等の分析 

市販されているアイスクリームや服薬補助ゼリ

ーの特徴を把握するため，pH，糖度および粘度を

測定した．医薬品のコーティングは酸性で溶解し，

苦味が強く発現することがあるため pH を測定し

た．また，甘みにより苦味マスキング効果が得られ

ることから，糖度を測定した．そして，アイスクリ

ームの粘度が高いと医薬品にまとわりつくような＊ 食と医薬品研究課 
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混合ができ，アイスクリームが溶けても医薬品の溶

解と拡散を抑制できると考えられるため，粘度を測

定した．粘度は，動的粘弾性測定装置（AR-G2，TA 

Instruments 製）を用い，40 mm コーンプレート

（角度 2 °），温度 5 °C，せん断速度 1～100（1/s）

で測定した．測定温度は，アイスクリームを飲み込

む状況を想定するとともに，溶けた状態の粘度を把

握するため 5 °C とした．分析試料は，スーパーマ

ーケットで販売されている一般的なバニラアイス

クリーム 5 種類と，チョコレートアイス・チョコチ

ップアイス 3 種類を用いた．さらに，アイスクリー

ムの比較試料として，氷結晶が大きくアイスクリー

ムより冷感がある氷菓 4 種類と，酸性のデザート

であるヨーグルト 3 種類，市販の服薬補助ゼリー1

種類を用いた．アイスクリームや氷菓は室温で融解

した液体（以下，融解液）を試料とし，ヨーグルト

と服薬補助ゼリーは室温に置いたものを試料とし

た． 

市販アイスクリーム等の pH と糖度の測定結果

を図 1 に示す．バニラアイスクリームやチョコレ

ートアイスの pH は，6.4 から 7.0 で，ほぼ中性で

あった．これに対し，風味付けの酸味料や香料を含

む氷菓は，pH2.5 から 3.9 と酸性であった．またヨ

ーグルトは pH 4 前後であり，氷菓とヨーグルトは

いずれも塩基性の医薬品のコーティングを溶かす

可能性のあることがわかった．今回測定に用いた服

薬補助ゼリーは，「酸性」との表示があるブドウ味

のものを用いたため，pH3.6 であった．なお，服薬

補助ゼリーには， 酸性以外にも中性のものがあり，

飲み合わせる薬の特徴に応じて液性を使い分ける

ことが推奨されている． 

糖度はバニラアイスクリーム 5 種類とチョコレ

ート含有アイスクリーム 3 種類で，25 ％から

40 ％であるのに対し，フルーツ風味の甘いシャー

ベット様の氷菓 A，B は約 30 ％，シロップで味付

けをしたかき氷様の氷菓 C，D は約 15％であった． 

 

表 1 聞き取り調査の結果 

小児の服薬環境の現状 

・医薬品の苦みや，粉が口腔内に広がることが原因で，服薬を嫌がる場合がある 

・矯味された小児用ドライシロップでも苦手な味の場合がある 

・服薬ゼリーが苦手な場合に，代替品が欲しい 

・既存のプリンやアイスクリームなど甘いデザートで服薬させることがある 

・好きなデザートに医薬品を混ぜたことで，味が変わりそのデザートを食べなくなることがある 

服薬補助用アイスクリームに求める要素 

・医薬品との相互作用がないこと，または少ないこと 

・医薬品の吸収・代謝等，薬効の発現に影響がないこと 

・卵や乳アレルギーに配慮したものであること 

・手ごろな価格帯であること 

・日ごろ食べているヨーグルトやプリンよりも苦味マスキング効果が高いこと 

・従来のアイスクリームよりも苦味マスキング効果が高いこと 

・医薬品を混ぜ込みやすく，飲みこみやすい物性であること（柔らかさなど） 

・医薬品のコーティングを溶かすと苦みが強く出るため，コーティングを溶かさないこと 

・薬を飲ませる準備にかかる間，溶けにくいアイスクリームであること 

アイスクリームの味覚・苦味マスキング効果に関する事項 

・アイスクリームの冷感は苦味をマスクできる効果がある 

・アイスクリームの脂肪分は苦味マスキングに有効である 

服薬補助用アイスクリーム製造者の要望 

・新規用途を持たせたアイスクリームでも，安定して需要が見込める商品であること 

・既存の製造工程とあまり変わりなく製造できること 

・アレルギー等に配慮し，安全性が確保できること 
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図 1 市販アイスクリーム等の pH と糖度の測定結果 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2 市販アイスクリーム等の粘度の測定結果 

＊チョコチップは目開き 250 µm のふるいで除去したものを測定に供した 
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これより，氷菓の糖度は，アイスクリームに比べて

低いものが多いことがわかった．なお，ヨーグルト

3 種類の糖度も約 10 ％から 20 ％とアイスクリー

ムより低かった．  

粘度の測定結果を図 2 に示す．バニラアイスク

リーム 5 種類の粘度は，服薬補助ゼリーやヨーグ

ルトに比べて 10 分の 1 程度と低いが，氷菓よりは

高いことが分かった．アイスクリームの中では，チ

ョコレートアイスクリームの粘度が高い傾向であ

った．薬を飲ませる準備に時間を要し，アイスクリ

ームが溶けたり，口の中でアイスクリームが融解し

ても，粘性を有することで医薬品を溶解しにくく，

適度な保形性を保つことができれば，医薬品の苦み

を感じにくくする効果が高いと思われた．ヨーグル

トやブドウ味の服薬補助ゼリーは，一般的なアイス

クリームよりも粘度は高いが，酸性であり，医薬品

の苦味マスキングを目的としたコーティングを溶

解する可能性があるため，中性のアイスクリームで

適度な粘度を備えることができれば，服薬補助剤と

して有効であると考えられた．  

 

３． アイスクリームの試作 

増粘安定剤などの添加物は，種類や量によってア

イスクリームの物性に及ぼす影響が異なることが

予想されたため，配合を変えて数種のアイスクリー

ムを試作した．アイスクリームは，原料を混合し，

加熱殺菌したもの（以下，アイスクリームミックス）

をバッチフリーザー（ハイパートロンⅣ，エフ・エ

ム・アイ製）にて冷却しながら撹拌し，製品温度 

-4 °C となったところで取り出し，容量 100 mL の

容器に充填し，速やかに-40 °C の急速冷凍庫（ブ

ラストチラーEF20.1，エフ・エム・アイ製）で硬化

して作った． 

アイスクリームの原料を表 2 に示す．試作 A を 

基本の配合とし，試作 B，C は糖をグラニュー糖と

トレハロースから段階的にエリスリトールに置換

 

表 2 試作アイスクリームの配合（g） 

 試作 A 試作 B 試作 C 試作 D 試作 E 試作 F 試作 G

牛乳 625 625 625 625 625 625 625

生クリーム 120 120 120 120 120 120 120

脱脂粉乳 30 30 30 30 30 30 30

水 69 69 69 65 61 59 49

グラニュー糖 110 62   110 110 110 110

トレハロース 40     40 40 40 40

エリスリトール   88 170  

乳化安定剤 6 6 6 6 6 6 6

増粘安定剤   寒天 4 寒天 8 ゼラチン 10 ゼラチン 20

合計 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000

 

 試作 H 試作 I 試作 J 試作 K

牛乳 625 625 625 625

生クリーム 120 120 120 120

脱脂粉乳 30 30 30 30

水 68 68 68 68

グラニュー糖 110 110 110 110

トレハロース 40 40 40 40

乳化安定剤 6 6 6 6

増粘安定剤 タマリンドガム 1 カラギナン 1 ローカストビーンガム 1 グアガム 1

合計 1000 1000 1000 1000
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したものである．糖の総重量は原料総重量の約

15 ％とし，甘みの強さが同じとなるよう，グラニ

ュー糖の甘味度を 1 とした場合に，トレハロース

は 0.4511)，エリスリトールは 0.7512)として換算を

行った．エリスリトールを配合したところ，冷却撹

拌工程で，アイスクリームの取り出し温度として規

定した-4 °C では液体のままであったため，冷却を

続けながら撹拌し，試作 A と同等のアイスクリー

ム様形状になったところで取り出した（試作 B は-

5 °C，試作 C は-8 °C での取り出し）．試作 D～K

は増粘安定剤の種類や量の違いによる物性を評価

した．その内，試作 D～G は，寒天またはゼラチン

を高濃度と低濃度と 2 段階の配合とし，試作 H～

K は増粘安定剤を 1 種類ずつ総重量比 1 ％で配合

し，前章と同様に pH と糖度，粘度を測定した． 

試作アイスクリームの測定結果を図 3 に示す． 

pH はいずれも 6.4 から 6.6 の中性域であり，糖度

は 29.5 から 37.7 と，いずれも市販のバニラアイス

クリームとほぼ同じ値であった．  

試作アイスクリームの粘度の測定結果を図 4 に

示す．糖をエリスリトールに置き換えた試作 B，C

は，いずれも試作 A とほぼ同様の粘度を示した．

寒天とゼラチンについて 2 段階の濃度で配合した

試作 D～G は，増粘安定剤の量を増加させると粘

度も増加することが明らかとなった．なお，寒天を

添加した試作 D，E は，冷却撹拌の工程で寒天が凝

固し，アイスクリーム内に粒として残った．試作 H

～K は，各種増粘安定剤の配合により，基本処方の

試作 A よりも明らかに粘度が増大し，その影響は

増粘安定剤の種類により異なった．以上より，増粘

安定剤の量を増やすことでアイスクリームミック

スの粘度が上昇することや，増粘安定剤の種類によ

って粘度の傾向が変わること，さらに配合する糖の

種類や量がアイスクリームミックスの粘度や凍結

硬化に影響を及ぼすことがわかった． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3 試作アイスクリームミックスの pH と糖度の測定結果 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4 試作アイスクリームミックスの粘度の測定結果 
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４． まとめ 

服薬補助剤として好適な特徴を有するアイスク

リームの開発を目指し，小児の服薬環境の現状と

問題点，そして服薬補助用アイスクリームとして

望まれることをヒアリングするとともに，市販ア

イスクリーム融解液の粘度や pH，糖度の調査を行

った．その結果，もともと冷感や甘みを有するアイ

スクリームに，服薬補助を目的とした新たな特徴

を付与することへの期待の声があった．また，現在

市販されているアイスクリームを分析した結果，

液性はほぼ中性で，糖度は 25～40 ％であった．一

方，ヨーグルトや服薬補助ゼリー（ブドウ味）は酸

性で，糖度は 10～20 ％程度であった． 

これらのことから，アイスクリームが医薬品の

コーティングを溶解し，苦味発現をすることがな

いような液性や粘度とすることを目標に，様々な

増粘安定剤や糖を配合したアイスクリームを試作

した．その結果，試作アイスクリームは中性で，増

粘安定剤の量や種類などの配合条件により粘度に

影響を及ぼすことがわかった．また，糖がアイスク

リームミックスの凍結硬化に影響を及ぼすことが

わかった．今後は，より高粘度であることなど，さ

らに様々な物性の特徴を持つアイスクリームを試

作し，凍結硬化したアイスクリームの硬さや溶け

にくさ，のど越しや風味などについて，多面的に分

析し，あわせて苦味マスキング効果の評価を行う

ことで，服薬補助剤として好ましい特徴を持った

アイスクリームを開発する知見を得たい． 
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