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研究要旨：知覚神経末端からサブスタンスＰの遊離を促進し嚥下および咳反射の改善効

果を有するカプサイシンを含有するカプサイシンフィルムシートが、リアルワールドで

在宅虚弱高齢者の肺炎予防効果を有するか否かを明らかにすべく本研究を施行した。最

終的に、平成 26 年 6月まで約 1年の研究期間中、カプサイシン群 58 名中 14 名（24.1％）、

コントロール群 49 名中 5名（10.2％）の脱落が確認され、その割合はカプサイシン群で

高率であった。主な脱落理由は介護困難による在宅療養から高齢者介護施設への入所で

あった。研究の評価項目として、まず在宅から病院への入院患者数（割合）は、カプサ

イシン群で 9 例（15.5％）、コントロール群で 12 例（27.3％）とカプサイシン群で少な

い傾向が確認された。さらに入院理由の内訳（肺炎/非肺炎）では、カプサイシン群 4例

（6.9％）/5 例（8.6％）、コントロール群 7 例（14.3％）/5 例（10.2％）と有意差は得

られなかったもののカプサイシン群で肺炎による入院が少ない傾向が確認された。次に、

死亡者数の検討では、カプサイシン群で 10 例（17.2％）、コントロール群で 9例（20.5％）

と差異は認めなかったが、死亡原因の内訳（肺炎死/非肺炎死）では、カプサイシン群 1

例（1.7％）/9 例（15.5％）、コントロール群 6 例（12.2％）/3 例（6.1％）とカプサイ

シン群で肺炎による死亡が有意に少ない事が確認された（P<0.05）。また、カプサイシン

群において経口摂取と併用していた胃瘻の抜去が可能となった 1例が確認された。 

A.研究の目的 

厚労省の 2011 年度の統計によれば、肺炎

は疾患別死亡の第 3 位におどりでて、尚急

増しておりその対策は急務である。高齢者

の肺炎の 70％以上は誤嚥性肺炎で、その主

な原因が不顕性誤嚥である。これまでの当

老年科教室の研究によると、知覚神経末端

からのサブスタンスＰの遊離を促進するカ

プサイシンが嚥下反射および咳反射を改善

し不顕性誤嚥を予防する可能性が示唆され

ている。そこで今回私は、当大学で開発さ

れたカプサイシンを含有するカプサイシン

フィルムシート（三和化学）が在宅虚弱高

齢患者の肺炎予防効果を有するか否かを明

らかにすべく本研究を施行した。 

  

B.研究方法 

初めに、仙台市内および近郊で在宅往診

診療を行っている病院もしくは医院を選択

し研究の趣意書を郵送した。その中で研究

への賛同が得られた 3 病院および 5 医院の

協力医師が、それぞれ往診中の在宅高齢患

者 10～20 名を選択し、対象者およびその家

族に研究内容の説明および同意を頂いた。

その後、対象患者の年齢、性、基礎疾患、

介護度および日常生活動作などの患者背景

を記録した。次に、対象者を無作為にカプ

サイシンフィルムシート投与群（カプサイ

シンフィルムシートを朝および夕食直前 2

枚ずつ舌の上に投与）及び非投与群の 2 群



 
 

に分け、約 1 年間にわたり肺炎の発症率な

らびに生命予後につき前向き調査を施行し

た。 

(倫理面への配慮) 

調査の期間中対象者はすべて匿名で扱わ

れプライバシーの遵守に配慮した。本研究

は倫理委員会の承認を得て行われた。 

 

C．研究結果 

平成 25 年 1月～3月にかけて、カプサイシ

ンフィルムシート使用群（介入群）58 名[平

均年齢 82.9±10.3（SD）歳（範囲 60～100

歳)：男性 22 名、女性 36 名]及び非使用群

（コントロール群）49 名[平均年齢 83.8±

10.2 歳(範囲 58～100 歳)：男性 18 名、女

性 31 名]が登録され前向き調査を開始した。

いずれの群でも基礎疾患として脳血管障害

もしくは認知症などの中枢神経疾患を合併

しており介護度も 3～4と高く、誤嚥性肺炎

のハイリスク患者であった。有意差は得ら

れなかったが、カプサイシン群で介護度が

高い傾向にあった（表１）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

最終的に、平成 26 年 6月まで約 1年の研究

期間中、カプサイシン群で 14 名（24.1％）、

コントロール群で 5 名（10.2％）の脱落が

確認され、その割合はカプサイシン群で高

率であった。主な脱落理由は介護困難によ

る在宅療養から高齢者介護施設への入所で

あった（図１）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

研究の評価項目として、まず在宅から病院

への入院患者数（割合）は、カプサイシン

群で 9 例（15.5％）、コントロール群で 12

例（24.5％）とカプサイシン群で少ない傾

向が確認された（P＝0.453：χ2 乗検定で

有意差なし）。さらに入院理由の内訳（肺炎

/非肺炎）では、カプサイシン群 4例（6.9％）

/5例（8.6％）、コントロール群 7例（14.3％）

/5 例（10.2％）と有意差は得られなかった

もののカプサイシン群で肺炎による入院が

少ない傾向が確認された（P＝0.334）。次に、

死亡者数の検討では、カプサイシン群で 10

例（17.2％）、コントロール群で 9例（20.5％）

と差異は認めなかったが、死亡原因の内訳

（肺炎死/非肺炎死）では、カプサイシン群

1 例（1.7％）/9 例（15.5％）、コントロー

ル群 6 例（12.2％）/3 例（6.1％）とカプ

サイシン群で肺炎による死亡が有意に少な

い事が確認された（P＝0.049）（表２）。 

また、カプサイシン群において経口摂取と

併用していた胃瘻の抜去が可能となった 1

例が確認された。 

表１．対象患者の特

対象数（名）

年齢（歳）

範囲（歳）
性（男/女）

主要基礎疾患

脳血管障害

認知症

骨折・変形性関節症
COPD

パーキンソン病

慢性疼痛

脳腫瘍

心不全

コントロール群 カプサイシン投与群 有意差

49
83.8±10.2
（58～100）

18/31

58
82.9±10.3
（60～100）

22/36

NS

NS

18
16
6
2
0
1
1
5

3.7±1.3

26
13
8
6
5
0
0
0

4.0±1.2

NS
NS
NS

NS介護度

全対象 （n=107名）

コントロール群 （n=49）

脱落 （n=5）

継続対象者 （n=44）

カプサイシン投与群 （n=58）

脱落 （n=14）

継続対象者 （n=44）

図１．患者フローチャート



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D. 考察  

今後高齢者の在宅管理において肺炎の予

防は重要である。1 年間の研究継続率がカ

プサイシン群で低かった理由の１つとして、

カプサイシン群では介護度がより高い患者

が多く、少しでも体調不良になると介護負

担が大きくなり、介護者が在宅ケアをあき

らめて施設入所を希望するケースが多かっ

た事があげられた。また、１年間の入院率

は有意差は得られなかったが、コントロー

ル群に比してカプサイシン群で低値であり、

特に肺炎による入院患者数が少い傾向にあ

った。その理由として、カプサイシンの不

顕性誤嚥の予防効果が考えられたが、対象

の数が少なく、今後、より大規模な検討を

必要とする。さらに、カプサイシン群では

コントロール群に比して肺炎死が有意に少

なかった理由として、カプサイシンが重篤

な誤嚥性肺炎を防止した可能性が考えられ

た。最後に、カプサイシン群で 1 名経過中

胃ろう抜去可となった事は、重要な知見と

考えられた。 

 

E. 結論 

在宅患者では基礎疾患として脳血管障害

もしくは認知症などの中枢神経疾患を合併

しており、介護度も高く誤嚥性肺炎のハイ

リスク患者である事が確認された。在宅虚

弱高齢患者では、カプサイシンフィルムシ

ートの投与が不顕性誤嚥を予防し、重篤な

肺炎を予防する可能性が示唆された。また、

カプサイシンの投与が胃ろう患者において

嚥下機能回復効果をもたらす可能性が示唆

された。今後はより大規模な臨床研究が重

要と考えられた。 

 

F. 健康危険状況 

 現在のところカプサイシンフィルムシー

トに明らかな副作用等は確認されていない。 

 

G. 研究発表 

 １．論文発表  

（１）大類孝 高齢者肺炎の現状と新たな

予防策 日老医誌 51:222-224, 2014 

（２）大類孝 特集高齢者の薬物療法ガイド

ライン セミナー２．慢性閉塞性肺疾患（Ｃ

ＯＰＤ）、肺炎の薬物療法 Geriatric 

Medicine 52（8）, 909－913、2014 

 ２．学会発表 平成 26 年 6 月 13 日 第

56回日本老年医学会学術集会 教育講演９

「高齢者の誤嚥性肺炎」 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

 該当なし 

 

                                                                       

 

表２．Clinical Outcome

カテゴ コントロール群 カプサイシン投与群 P値

脱落者数

入院者数

肺炎

その他

死亡者数

肺炎

その他

5（10.2％）

12（24.5％）

7（14.3％）

5（10.2％）

9（18.3％）

6（12.2％）

3（6.1％）

14（24.1％）

9（15.5％）

4（6.9％）

5（8.6％）

10（17.2％）

1（1.7％）

9（15.5％）

0.060

0.453

0.334

1.000

0.796

0.049＊＊

0.062

＊X2検定およびFisherの正確検定。＊＊Ｐ＜0.05を有意差ありとした。


