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Ａ. 研究目的 

日本人の死因の第３位に肺炎が挙げられ

る。70 歳以上の肺炎の多くは誤嚥性肺炎によ

るものとされている１）。誤嚥性肺炎の発症メ

カニズムには、感染源として細菌の関与ばか

りでなく、感染経路としての誤嚥の存在、さ

らには、感染宿主側の問題である低栄養が関

与しているとされている 2）。誤嚥性肺炎の予

防法として有効であるとされる口腔ケアは、

感染源である口腔内細菌のコントロールを

目的としている。しかし、口腔ケアをより効

果的に効率的に行うにあたり、低栄養や誤嚥

のリスクを評価した上で行うことが重要で

あると考える。そこで、介護保険施設に入居

する高齢者を対象に、ボディ・マス・インデ

ックスを用いた栄養評価と食事に伴う湿性

の呼吸音の有無をスクリーニング項目とし、

肺炎発症との関連を検討し、効果的なスク

リーニング方法の確立を目的とした。 

 

 

Ｂ. 研究方法 

全国に立地する介護保険施設に入居する

高齢者 964 名（平均年齢 85.9±9.42 歳、男

性 220 名：82.0±10.7、女性：744 名：

87.1±8.7 歳）を対象とした。 

平成 24年 10月から下記の調査票を用い、

評価を行い、その後、10 ヶ月間の間、肺炎
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発症の有無を調査した。 

・ 口腔ケアアセスメント票（基礎情報、食

事の状況、口腔機能評価、口腔ケアリスク、

歯科介入） 

・個別検証調査票（抗生物質処方、肺炎発症、

インフルエンザ発症） 

 このうち、本報告では、データが纏まった、

肺炎発症とリスクに項目との関連について

報告する。 

 

 

Ｃ. 研究結果 

１）期間中の肺炎発症について 

期間中に肺炎発症を起こした者は、164 名

（平均年齢 85.0±11.7 歳、男性 63 名、女

性：101 名）、起こさなかった者は、800 名

（平均年齢 86.1±8.9 歳、男性 158 名、女

性：643 名）であった。 

２）リスク項目との肺炎発症との関連 

①低栄養との関連 

低栄養の指標であるボディ・マス・インデ

ックス（BMI）が 18.5 未満であった者を低栄

養者、18.5 以上の者を栄養状態維持者とし

た。低栄養を示した者は 354 名（平均年齢

86.0±9.0 歳、男性 82 名、女性：272 名）で

あった。栄養状態維持者は、611 名（平均年

齢 85.0±10.1 歳、男性 139 名、女性：472

名）であった。低栄養者で肺炎発症を起こし

た者は、82 名、栄養維持者で肺炎を起こし

た者は 82 名であった。栄養状態と肺炎発症

の間に有意差を認めた(p=0.001), odds 

ratio:1.945 (CI:1.385-2.730)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（図）栄養状態と肺炎発症との関連 

 

②嚥下障害との関連 

食事開始と伴に呼吸音が湿性になる者を

嚥下機能低下者、所見が認められない者を

嚥下機能維持者とした。嚥下機能低下を示

した者は 335 名（平均年齢 84.7±10.8 歳、

男性 102 名、女性：233 名）であった。嚥下

機能維持者は、630 名（平均年齢 85.6±8.5

歳、男性 119 名、女性：511 名）であった。

機能低下者で肺炎発症を起こした者は、87

名、機能維持者で肺炎を起こした者は 77 名

であった。摂食嚥下機能と肺炎発症の間に

有意差を認めた(p=0.001), odds 

ratio:2.519 (CI:1.791-3.544) 。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（図）嚥下機能と肺炎発症との関連 

 

３）リスク項目の組み合わせと肺炎発症との

関連 
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①リスク分けについて 

上記のように肺炎発症と低栄養、嚥下障害

との関連が深い結果が得られたことから、

肺炎発症リスクを選定し、効果的な介入が

行えるように、これらのリスクを以下の４

つのカテゴリーに分類し肺炎発症との関連

を検討した。 

a.栄養状態維持 かつ 嚥下機能維持 

b.低栄養 かつ 嚥下機能維持 

c.栄養状態維持 かつ 嚥下機能低下 

d.低栄養 かつ 嚥下機能低 

a 群（栄養状態維持 かつ 嚥下機能維持）

は、422 名（男性 83 名、女性 399 名）

86.23±0.395 歳、b群（低栄養 かつ 嚥下

機能維持）は、208 名（男性 36 名、女性 172

名）87.32±0.646歳、c群（栄養状態維持 か

つ 嚥下機能低下）は、189 名（男性 56 名、

女性 133 名）85.2±0.775 歳、d 群（低栄養 

かつ 嚥下機能低下）143 名（男性 46 名、女

性 100 名）84.1±0.912 歳であり、各群間の

年 齢 に 有 意 差 が 認 め ら れ た (ANOVA, 

p<0.01)。 

 

②リスク群と肺炎発症について 

a 群（栄養状態維持 かつ 嚥下機能維持）

では、37 名、b群（低栄養 かつ 嚥下機能

維持）は、40 名、c群（栄養状態維持 かつ 

嚥下機能低下）では、45 名、d群（低栄養 か

つ 嚥下機能低下）では 42 名において肺炎

の発症が認められ、各群間に有意な関連が

認められた(chi-square,p<0.001)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（図１）各リスク群における肺炎発症の有無

との関連 

a 群 栄養状態維持 かつ 嚥下機能維持 

b 群 低栄養 かつ 嚥下機能維持 

c 群 栄養状態維持 かつ 嚥下機能低下 

d 群 低栄養 かつ 嚥下機能低 

 

③カプランマイヤー法による生存分析結果 

追跡 10 ヶ月間に肺炎発症した時期と各リス

クとの関連をカプランマイヤー法にて解析

を行ったところ、各群間に有意差が認めら

れた(logRank, p<0.001)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（図２）カプランマイヤー法による生存分析結

果 
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Ｄ. 考察 

肺炎発症予防を目的とした口腔ケアを行

うにあたり、肺炎発症リスク者を適確に選定

し、効果的に介入する必要がある。介護現場

で、口腔ケアを実践するにあたり、簡易にそ

のリスクを評価する必要があり、特別な医療

機器や歯科医療行為を伴わなければならな

いような方法では、その有用性は謳えない。

そこで、本研究では、現在、ほぼすべての介

護保険施設で行われている体重測定と、頸部

聴診による評価が可能な食事の際の呼吸音

の湿性化を指標にスクリーニング項目とし

て、肺炎発症との関連を検討した。その結果、

これらの評価項目と肺炎発症には有意な関

連が認められ、これらの項目は肺炎発症リ

スクを推し量る重要な項目であることが示

され、ハイリスク者の選定に有用であるこ

とが推察された。今後、集積された他の評価

項目との関連も検討したうえで、その精度を

検討する必要があると考える。また、これら

の評価によって抽出されたハイリスク者に

対する口腔ケア介入方法の確立も喫緊の課

題である。 

 

 

Ｅ．結論 

ボディ・マス・インデックスを用いた栄

養評価と食事に伴う湿性の呼吸音の有無を

スクリーニング項目とし、肺炎発症との関

連を検討し、効果的なスクリーニング方法

の確立を目指した。その結果、これらの評

価項目と肺炎発症には有意な関連が認めら

れ、これらの項目は肺炎発症リスクを推し

量る重要な項目であることが示され、ハイ

リスク者の選定に有用であることが推察さ

れた。 
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