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研究要旨

肺炎はわが国の死因順位の第 3 位であり、年齢階級別死亡率は高齢者で高い。一方、米国や日本

におけるコホート研究で「コーヒー摂取」と「呼吸器系疾患による死亡リスク低下」の関連が明ら

かになった。そこで、本研究は「嗜好飲料（コーヒー・紅茶・緑茶）」と「高齢者肺炎」との関連を

検討する。

研究デザインは、症例対照研究。研究期間は、2009.10.1 から 2014.9.30。症例は新たに肺炎と診

断された 65 歳以上の患者。対照は、1 症例に対して、性、年齢、受診日、受診病院でマッチした他

疾患患者 2 人とした。医師記入用調査票と患者記入用調査票により以下の情報を収集した：性、年

齢、ワクチン接種状況（肺炎球菌・インフルエンザ）、BMI、基礎疾患、日常生活動作（ADL）、6
歳以下の小児と同居、喫煙習慣、飲酒習慣、嗜好飲料（コーヒー・紅茶・緑茶）の摂取頻度（杯／ 1
日）。解析は、Conditional logistic model を用いて、肺炎に対する嗜好飲料のオッズ比（OR）およ

び 95％信頼区間（CI）を計算した。次に、喫煙習慣（なし / 過去または現在あり）、年齢（75 歳未

満 /75 歳以上）、肺炎球菌ワクチン（非接種 / 接種）、インフルエンザワクチン（非接種 / 接種）、呼

吸器系基礎疾患（なし / あり）で層化し、Unconditional logistic model を用いてコーヒー摂取と肺

炎の関連を検討した。

登録者は、症例 199 人、対照 369 人であった。コーヒーを 1 日に 2 杯以上飲む者では、飲まない
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Ａ．研究目的

わが国では、肺炎は死因順位の第 3 位であり、年

齢階級別死亡率でみると高齢者で高く、特に 80 歳

以上では高率を示す 1）。世界でも類を見ないスピー

ドで超高齢社会を迎えているため、高齢者肺炎の予

防は重要な課題となっている。

一方、世界中のコーヒー消費量の上昇に伴い、米

国や日本においてコーヒー摂取と死因別死亡率と

の関連を評価する前向きコホート研究が実施され、

「コーヒー摂取」と「呼吸器系疾患による死亡」の

負の関連が報告された 2, 3）。

そこで、本研究は「嗜好飲料（コーヒー・紅茶・

緑茶）」と「高齢者肺炎」との関連を検討すること

を目的とした。

Ｂ．研究方法	

1. 研究デザイン
2009.10.1 から 2014.9.30 に、東京、千葉、静岡、

愛知、岐阜、京都、福岡の 24 病院にて Hospital-
based matched case-control study を行なった。

2. 対象者
症例は、医師により新たに肺炎と診断された 65

歳以上の患者。肺炎の診断は、臨床所見（咳、喀痰、

発熱）に加え、白血球数増多あるいは CRP 上昇、

および胸部Ｘ線写真上の浸潤影による。

対照は、1 症例に対して、性、年齢（5 歳階級）、

受診日（症例受診後 2 か月以内）、受診病院でマッ

チした肺炎以外の患者。1 症例に対して、できる限

り 2 人の対照（呼吸器科患者 1、他科患者 1）を選

んだ。

除外基準は、誤嚥性肺炎、悪性腫瘍、経口ステロ

イドあるいは免疫抑制剤で治療中、摘脾の既往とし

た。

3. 情報収集
情報は、医師記入用調査票、患者記入用調査票を

用いて、以下の項目を収集した：ワクチン接種状況

（肺炎球菌、インフルエンザ）、BMI、基礎疾患（呼

吸器系、高血圧、糖尿病）の有無、日常生活動作

（ADL）、6 歳以下の小児と同居の有無、喫煙習慣、

飲酒習慣、嗜好飲料（コーヒー・紅茶・緑茶）の 1

日当たりの摂取量。

4. 解析
肺炎球菌ワクチンは、過去 5 年以内に接種した

ものを「接種」、それ以外は「非接種」とした。イ

ンフルエンザワクチン（monovalent influenza 
A （H1N1） pdm09 vaccine, trivalent seasonal 
influenza vaccine）は、過去 6 ヵ月以内に接種し

たものを「接種」、それ以外は「非接種」とした。

BMI は、<18.5（kg/m2）、18.5-24.9、25-40 にカテ

ゴリー化し、18.5-24.9 を基準とした。すべての基

礎疾患は、「あり vs. なし」、ADL は、「生活自立以

外（寝たきり、準寝たきり、準生活自立）vs. 生活

自立」、として解析した。コーヒー摂取は、飲まない、

1杯/1日、2杯以上/1日、緑茶摂取は、0-1杯/1日、

2-3杯/1日、4杯以上/1日、とそれぞれ3つのグルー

プにカテゴリー化した。紅茶は、摂取者が少なかっ

たため、飲む vs. 飲まないで検討した。

症例と対照の特性は、Wilcoxon rank sum test、
Chi-square test を適宜必要な箇所に用いて比較し

た。

肺炎に対する嗜好飲料のオッズ比（OR）およ

び 95 ％ 信頼区間（CI） は、Conditional logistic 
model を用いて算出した。調整変数は、ワクチン接

種（肺炎球菌、インフルエンザ）、BMI、基礎疾患

（呼吸器系、高血圧、糖尿病）、ADL、6 歳以下の小

児と同居、喫煙習慣、飲酒習慣とした。

次に、喫煙習慣（なし / 過去または現在あり）、

年齢（75 歳未満/75 歳以上）、肺炎球菌ワクチン（非

接種 / 接種）、インフルエンザワクチン（非接種 /

接種）、呼吸器系基礎疾患（なし /あり）で層化し、

Unconditional logistic model を用いてコーヒー摂

取と肺炎の関連を検討した。各項目における群間の 
Homogeneity は、交互作用項の p 値で評価した。

なお、2009-2010 年シ ー ズンは、influenza A 
（H1N1） pandemic が発生し、季節性インフルエ

ンザの流行はみられなかったため 4）、monovalent 
influenza A （H1N1） pdm09 ワクチンをインフルエ

ンザワクチンとした。

統計学的に有意なレベルは、p <0.05 とした。解

析 に は、SAS Version 9.3（SAS Institute, Inc., 

者に比べて肺炎に対する OR が有意に低下した（OR=0.50, 95％ CI=0.28-0.88）。紅茶、緑茶の摂取は、

肺炎と関連を認めなかった。層化解析では、いずれの項目においても、群間でコーヒー摂取の効果

に有意な差を認めなかった。

本研究では、コーヒー摂取と高齢者肺炎の予防的な関連が示唆された。
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Cary, NC, USA）を用いた。

（倫理面への配慮）

すべての対象者は、参加する前に、本調査の内容

について説明を受けた上で、同意を提供した。本研

究プロトコールは大阪市立大学大学院医学研究科倫

理委員会の承認を得て、ヘルシンキ宣言に従って行

なわれた。

Ｃ．研究結果

登録者は、症例 199 人、対照 369 人であった。

表 1 に症例と対照の特性比較を示す。BMI は、低

い者が症例で多かった。対照の高血圧と糖尿病の有

病割合は、症例より有意に高かった。コーヒー摂取

は、飲まない者が症例で多く、1 日 2 杯以上飲む者

が対照で多かった。その他の変数は、症例、対照間

で有意な差はなかった。

表 2 に嗜好飲料以外の因子の肺炎に対するオッズ

比を示す。BMIが 18.5-24.9（kg/m2）の者に比べて、

<18.5 の者では、粗オッズ比が 2.04（95％ CI= 1.26-
3.31, p=0.004）、調整オッズ比が 1.74（1.01-2.99, 
0.046）と有意に高かった。また、6 歳以下の小児

と同居ありの調整オッズ比は2.17（1.05-4.51, 0.037）
と有意に上昇した。その他の因子は、肺炎と関連を

認めなかった。

嗜好飲料の肺炎に対するオッズ比を表 3 に示す。

コーヒー摂取は、飲まない者を基準とすると 1 日あ

たり 1 杯のコーヒー摂取者では調整オッズ比が 0.68
（0.41-1.13）、2 杯以上のコーヒー摂取者では 0.50
（0.28-0.88）といずれも低下し、2 杯以上では有意

となった。また、コーヒーの摂取量が増えるほど

オッズ比が低下するというトレンドも有意であった

（trend p=0.018）。紅茶摂取は、肺炎との関連は認

めなかった。緑茶摂取は、1 日あたり 0-1 杯摂取者

を基準とすると 2-3 杯の摂取者では調整オッズ比が

0.93（0.57-1.51）、4 杯以上の摂取者では 0.86（0.51-
1.45）となり有意な関連は示さなかった。

喫煙習慣（なし /現在または過去あり）で層化し

て、コーヒー摂取と肺炎の関連を検討した結果を

表 4 に示す。喫煙習慣に関係なく、コーヒー摂取

と肺炎の間に有意な関連は認めなかった。群間の

Homogeneity は有意ではなかった。

年齢（75 歳未満 /75 歳以上）で層化して、コー

ヒー摂取と肺炎の関連を検討した結果を表 5 に示

す。75 歳未満群では、1 日あたり 1 杯のコーヒー

摂取者は、飲まない者に比べ、調整オッズ比が 0.37
（0.16-0.82）、1 日あたり 2 杯以上の摂取者では、

調整オッズ比が 0.27（0.11-0.65）といずれも有意に

低下し、トレンドも有意であった。一方、75 歳以

上群ではコーヒー摂取と肺炎の間に有意な関連を認

めなかった。群間のHomogeneityは有意ではなかっ

た。

表 6 に肺炎球菌ワクチン接種の有無で層化して、

コーヒー摂取と肺炎の関連を検討した結果を示す。

非接種群では、2 杯以上の摂取者では、飲まない者

に比べ、調整オッズ比が 0.56（0.30-1.06）と低下し

たが有意には至らなかった。一方、接種群では、1
日あたり、1 杯のコーヒー摂取者は、飲まない者に

比べ、調整オッズ比が 0.29（0.10-0.89）、2 杯以上

の摂取者では、調整オッズ比が 0.24（0.06-0.92）と

いずれも有意に低下し、トレンドも有意であった。

群間の Homogeneity は、有意ではなかった。

表 7 にインフルエンザワクチン接種の有無で層

化して、コーヒー摂取と肺炎の関連を検討した結果

を示す。非接種群では、1 日あたり 1 杯のコーヒー

摂取者は、飲まない者に比べ、調整オッズ比が 0.65
（0.32-1.29）、2 杯以上の摂取者では、調整オッズ比

が 0.38（0.17-0.84）と 2 杯以上で有意に低下し、ト

レンドも有意であった。一方、接種群では、コーヒー

摂取と肺炎の間に有意な関連は認めなかった。群間

の Homogeneity は、有意ではなかった。

表 8 に呼吸器系基礎疾患の有無で層化して、コー

ヒー摂取と肺炎の関連を検討した結果を示す。なし

群では、1 日あたり 1 杯のコーヒー摂取者は、飲ま

ない者に比べ、調整オッズ比が 0.57（0.28-1.13）、1
日あたり 2 杯以上の摂取では、0.50（0.23-1.10）と

低下したが、有意には至らなかった。一方、あり

群では、1 日あたり 1 杯のコーヒー摂取者は、飲ま

ない者に比べ、調整オッズ比が 0.62（0.29-1.29）、1
日あたり 2 杯以上の摂取では、調整オッズ比が 0.40
（0.17-0.94）と 2 杯以上で有意となり、トレンドも

有意であった。群間の Homogeneity は、有意では

なかった。

Ｄ．考察

本研究では、高齢者においてコーヒーを 1 日に 2
杯以上飲む者では、飲まない者に比べて肺炎に対す

る OR が有意に低下した。これは、コーヒーに含ま

れる成分が肺炎に対して予防的に働いたことによる

かもしれない。コーヒーに含まれるカフェインには、
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気管支拡張薬と同様の機能や呼吸機能改善効果があ

るとの報告がある 5）。また、コーヒーのクロロゲン

酸は、炎症性疾患による死亡リスクの減少と関連が

あるかもしれないとの報告もある 6）。

日本人を対象としたコホート研究では、男性に

おいて呼吸器系疾患での死亡に対する緑茶のハ

ザード比が低下した（3-4 cup/day vs. <1 cup/day: 
HR=0.72, 95％ CI=0.55-0.95, >5 cup/day: 0.55, 
0.42-0.74）7）。しかし、本研究では、緑茶摂取は、

肺炎と有意な関連を認めなかった。

喫煙習慣（なし /過去または現在あり）、年齢（75
歳未満 /75 歳以上）、肺炎球菌ワクチン（非接種 /

接種）、インフルエンザワクチン（非接種 / 接種）、

呼吸器系基礎疾患（なし/あり）で層化解析を行なっ

たところ、いずれの項目においても、群間でコーヒー

摂取の効果に有意な差はなかった。

本研究の短所はいくつかある。まず、嗜好飲料の

摂取頻度の情報は、最近 1ヶ月についての質問であっ

たため、長期的な習慣の影響を検討できていないか

もしれない。また、 コーヒーや緑茶の「入れ方」、「種

類」、「添加物」に関する情報を収集しなかったため、

成分に関する考察が正確にできなかった。

Ｅ．結論

嗜好飲料（コーヒー・紅茶・緑茶）と高齢者肺炎

との関連を検討した。コーヒーを 1 日に 2 杯以上

飲む者では、飲まない者に比べて肺炎に対する OR
が有意に低下した。紅茶、緑茶の摂取は、肺炎と関

連を認めなかった。
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* P ( n = 199 ) ( n = 369 ) 

range 75.6 ( 65-92 ) 75.3 ( 65-98 ) 0.528� 

136 ( 68 ) 254 ( 69 ) 0.904� 63 ( 32 ) 115 ( 31 ) 

148 ( 74 ) 270 ( 73 ) 0.757� 51 ( 26 ) 99 ( 27 ) 

113 ( 57 ) 191 ( 52 ) 0.252� 86 ( 43 ) 178 ( 48 ) 
BMI kg/m2

<18.5 49 ( 25 ) 47 ( 13 ) 
0.001� 18.5-24.9 121 ( 61 ) 242 ( 66 ) 

25-40 29 ( 15 ) 80 ( 22 ) 

89 ( 45 ) 154 ( 42 ) 0.492� 
85 ( 43 ) 194 ( 53 ) 0.025� 
28 ( 14 ) 95 ( 26 ) 0.001� 

ADL
176 ( 88 ) 343 ( 93 ) 0.068� 23 ( 12 ) 26 ( 7 ) 

6
180 ( 90 ) 349 ( 95 ) 0.064� 19 ( 10 ) 20 ( 5 ) 

98 ( 49 ) 176 ( 48 ) 
0.860� 79 ( 40 ) 155 ( 42 ) 

22 ( 11 ) 38 ( 10 ) 

117 ( 59 ) 199 ( 54 ) 
0.524� 12 ( 6 ) 23 ( 6 ) 

70 ( 35 ) 147 ( 40 ) 
1

52 ( 26 ) 65 ( 18 ) 
0.030� 1 100 ( 50 ) 190 ( 51 ) 

2 47 ( 24 ) 114 ( 31 ) 
1

150 ( 75 ) 285 ( 77 ) 0.618� 49 ( 25 ) 84 ( 23 ) 
1

1 67 ( 34 ) 115 ( 31 ) 
0.813� 2-3 76 ( 38 ) 149 ( 40 ) 

4 56 ( 28 ) 105 ( 29 ) 

* n % � Wilcoxon rank-sum test � Chi-square test 
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Crude 
OR 95% CI P Adjusted 

OR * 95% CI P 

  1  1 
0.95 0.60 � 1.50 0.817 0.85 0.51 - 1.42 0.532 

  1     1   
0.78 0.53 � 1.15 0.212 0.78 0.51 - 1.20 0.257 

BMI kg/m2

 <18.5 2.04 1.26 � 3.31 0.004 1.74 1.01 - 2.99 0.046 
 18.5-24.9   1     1   
 25-40 0.70 0.43 � 1.14 0.148 0.78 0.46 - 1.32 0.345 

  1     1   
1.13 0.80 � 1.59 0.499 1.01 0.68 - 1.50 0.947 

 1      1   
0.63 0.43 � 0.92 0.018   0.69 0.45 - 1.05 0.079  

1      1   
0.49 0.31 - 0.78 0.003   0.57 0.35 - 0394 0.029  

ADL
  1     1   

1.66 0.91 � 3.05 0.100 1.33 0.66 - 2.69 0.420 

6
  1      1   

1.79 0.93 � 3.47 0.083   2.17 1.05 - 4.51 0.037  

  1      1   
0.91 0.57 � 1.46 0.704   1.05 0.63 - 1.76 0.842  
1.05 0.55 � 2.02 0.886   1.16 0.57 - 2.38 0.686  

  1      1   
0.82 0.39 � 1.73 0.605   0.68 0.30 - 1.57 0.370  
0.79 0.53 � 1.18 0.243  0.79 0.51 - 1.23 0.300  

* BMI
ADL 6
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3

1 Crude 
OR 95% CI P Adjusted 

OR * 95% CI P 

1  1 
1 0.64 0.40 - 1.01 0.057  0.68 0.41 - 1.13 0.135  
2 0.50 0.29 - 0.85 0.010  0.50 0.28 - 0.88 0.017  
Trend p 0.011    0.018  

1  1 
1.11 0.73 - 1.69 0.638  1.21 0.76 - 1.90 0.422  

0-1 1     1 
2-3 0.85 0.54 - 1.33 0.470  0.93 0.57 - 1.51 0.761  
4 0.89 0.55 - 1.44 0.635  0.86 0.51 - 1.45 0.581  
Trend p  0.639    0.581  

* BMI
ADL 6

4

  Case 
N=98

control
N=176

Adjusted OR* 
95%CI

case
N=101

control
N=193

Adjusted OR 
95%CI

31 36 1.00  21 29 1.00 
1 / 48 95 0.70 (0.36-1.37)  52 95 0.91 (0.45-1.86) 
2 / 19 45 0.59 (0.26-1.34)  28 69 0.64 (0.29-1.41) 

 trend P   0.206    0.232 
  Homogeneity of OR across stratified categories : p=0.760 

*  BMI
ADL 6 , 

5

75 75
  case

N=97
control
N=182

Adjusted OR* 
95%CI

case
N=102

control
N=187

Adjusted OR 
95%CI

22 18 1.00 30 47 1.00 
1 / 46 91 0.37 (0.16�0.82) 54 99 0.92 (0.50�1.68) 
2 / 29 73 0.27 (0.11�0.65) 18 41 0.75 (0.34�1.61) 

 trend P   0.007    0.468 
  Homogeneity of OR across stratified categories : p=0.120 

* , BMI
ADL 6
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6

  case
N=148

control
N=270

Adjusted OR* 
95%CI

case
N=51

control
N=99

Adjusted OR 
95%CI

40 52 1.00  12 13 1.00 
1 / 70 128 0.75 (0.43�1.31)  30 62 0.29 (0.10�0.89) 
2 / 38 90 0.56 (0.30�1.06)  9 24 0.24 (0.06�0.92) 

 trend P   0.073    0.049 
  Homogeneity of OR across stratified categories : p=0.682 

* BMI
ADL 6

7

  case
N=113

control
N=191

Adjusted OR* 
95%CI

case
N=86

control
N=178

Adjusted OR 
95%CI

30 32 1.00  22 33 1.00 
1 / 57 101 0.65 (0.32�1.29)  43 89 0.86 (0.42�1.78) 
2 / 26 58 0.38 (0.17�0.84)  21 56 0.79 (0.34�1.80) 

 trend P   0.017    0.573 
  Homogeneity of OR across stratified categories : p=0.677 

*  BMI
ADL 6

8

  case
N=110

control
N=215

Adjusted OR* 
95%CI

case
N=89

control
N=154

Adjusted OR 
95%CI

28 34 1  24 31 1.00 
1 / 54 114 0.57 (0.28�1.13)  46 76 0.62 (0.29�1.29) 
2 / 28 67 0.50 (0.23�1.10)  19 47 0.40 (0.17�0.94) 

 trend P   0.108    0.036 
  Homogeneity of OR across stratified categories : p=0.673 

* , BMI
ADL 6 , 


