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研究要旨

下痢症のリスク因子の 1 つに高齢が挙げられる。また、海外の長期療養施設における調査では「日

常生活動作の低下」や「集団生活」も下痢発現のリスク因子と考えられており、これらのリスク因

子を有している高齢者施設入所者はそのリスクが高いと考えられる。日本の高齢者施設の 1 つに介

護老人保健施設があるが、日本の調査は病院入院患者を対象とするものがほとんどで、介護老人保

健施設を対象とした調査はされていない。そこで、本研究では高齢者施設の入所者における下痢症

の罹患率と高齢者施設の下痢症のリスク因子を明らかにすることを目的とし、大阪介護老人保健施

設協会に所属する10施設にて、調査開始あるいは期間中に入所した者を対象に、前向きコホート研

究による調査を2018年11月より行っている。2019年 8 月末までの新規入所者1345人を対象に中間

解析を行ったところ、37人が下痢を発現したが、いずれの検査も陽性者はいなかった。全体の罹患

率は1.33 (95%CI：0.90-1.76)/10,000 person-days であった。性と年齢で調整し、ハザード比 (HR)

を算出すると、下痢症発現者が最も多かった80歳以下の入所者は最も少ない87-91歳の入所者に比べ、

下痢の発現が有意に上昇した (HR:3.88、95%CI: 1.28-11.78)。「甲状腺疾患」でも HR は有意に上昇

した (HR:5.32、95%CI: 2.31-12.24)。高齢者施設での下痢症発現者は 1 年を通して少なく、検査陽

性者もいなかったが、下痢症発現者では80歳以下や甲状腺疾患を基礎疾患に持つ入所者が多かった。

しかし、この結果は調査年度の感染性胃腸炎の流行の小ささを反映した結果である可能性があるため、

当初の予定から半年延長して調査を行い、複数シーズンでの比較をすることでより詳細な実態を把

握する。
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A.	 研究目的

現在、日本の人口の約28％が高齢者であり 1)、介

護施設で介護を受ける高齢者も年々増加している 2)。

中でも、介護老人保健施設は日本の高齢者施設の 1
つであり、要介護認定を受けた高齢者が、介護や在

宅復帰に必要なリハビリに加え、常勤の医師による

医療を受けられる特徴を持つ施設である 3)。

しかし、介護老人保健施設は集団生活という特性

を持っていることから、感染性胃腸炎をはじめ感染

症の発生が懸念される。これまでにも、医療施設で

の Clostridioides difficile 感染症 (CDI) やノロウイ

ルス胃腸炎の発生が多数報告されている。そこで、

これらの感染性胃腸炎を予防するため、現在ワクチ

ンが開発中である 4-6)。

ワクチンが導入された場合に、どの程度、疾病負

担が軽減するかを試算するに当たって、ワクチン導

入前での実態を把握する必要がある。しかし、診断

される下痢症はごく一部であり、実際の下痢症の罹

患率は不明である 7)。さらに、日本における研究で

は病院入院患者を対象にしたものが多く、介護老人

保健施設をはじめとする高齢者施設入所者を対象に

した下痢症の研究はほとんどなされていない。また、

CDIやノロウイルス胃腸炎のリスク因子として、「高

齢 」8)、「 日常生活動作の低下 」9)、「 集団での生

活」10)、「プロトンポンプインヒビター (PPI) の服

用」11) などが海外の長期療養施設における調査で挙

げられているが、日本の介護老人保健施設にも該当

するかどうかは不明である。

そこで本研究では、介護老人保健施設入所者にお

ける下痢症の罹患率の推定と、下痢症のリスク因子

を明らかにすることを目的とし、疫学研究を行う。

B.	 研究方法

研究デザインは前向きコホート研究で行った。調

査期間は2018年11月 1 日から2019年10月31日
までの 1 年間である。

1)� 調査施設
本調査は大阪介護老人保健施設協会に所属してい

る10施設の協力のもと行った。

2)� 対象者
2018年11月 1 日時点で協力施設に入所している

高齢者と、調査期間中に調査施設に入所した高齢者

を対象とした。利用期間が 1ヶ月未満のショートス

テイ利用者および人工肛門造設者は、対象者より除

外した。

3)� 情報収集
調査施設の特性として「施設規模」、「平均入所者

数」、「回転率」、「看護体制」、「在宅復帰率」、「医療

施設の併設」、「介護度等による居室移動」や「認知

症フロアの有無」に関する情報を施設特性調査票で

収集した。

また、登録時に対象者の個人特性についての情報

収集として、対象者のカルテより登録時調査票に転

記することを施設担当者に依頼した。調査項目は、

「性別」、「生年月日」、「基礎疾患 (認知症、脳卒中、

骨折、神経疾患、高血圧、糖尿病、心臓病、肝臓病、

ぜんそく、慢性肺疾患、腎臓病、膠原病、免疫不全、

血液疾患、精神疾患、甲状腺疾患、悪性新生物の

17項目で該当する疾患を複数選択 )」、「偽膜性腸炎

既往歴」、「服薬状況 (抗がん剤、ステロイド系抗炎

症剤、 非ステロイド性消炎鎮痛薬 (NSAIDs)、
PPI、緩下剤、整腸剤の 6 種類に該当する内服薬が

あれば薬剤名とともに記入 )」、「入院歴」、「経管栄

養」、「パッド類使用状況」、「要介護度」、「障害高齢

者日常生活自立度 (ADL)」、「認知症高齢者の日常

生活自立度」である。過去 6ヶ月以内の血液検査所

見がある場合は、個人を特定しない形で、そのコピー

の提供も施設担当者に依頼した。なお、在宅復帰や

病気入院などで一旦退所し再入所した場合は、初回

登録時と変化があった項目について更新情報を得る

こととした。

4)� 追跡調査および、結果指標の定義
本研究では下痢症を、「泥状便、および水様便の

下痢症状が24時間に 2 回以上見られ、かつ原因が

緩下剤の服用や坐剤の使用でないと認められるもの」

と定義した。

対象者が下痢症を発現した場合、ノロウイルスお

よび Clostridioides difficile (CD) 迅速診断キット

による検査を実施する。これらの検査の結果も含め、

下痢症状発現時に関する調査票への記載を依頼した。

この調査票の調査項目は、「下痢症状発現日」、「臨

床症状 (下痢の回数、血便や血圧低下、意識症状の

有無、嘔吐の有無と回数、発熱の有無と最高体温)」、

「イレウスや消化管穿孔などの合併症の有無」、「下

痢症状発現前 3ヶ月以内の服薬状況 (登録時調査票

の 6 種類および、抗菌薬、制酸剤の有無。抗菌薬
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のみ薬剤名も記入 )、「個室管理の有無」、「症状発

現前の同室者の有無」、「同室者の下痢症状の有無」、

「外来・往診受診状況」、「転帰」である。

対象者が退所する場合は、退所時調査票に「退所

日」および、「退所理由 ( 自宅復帰、特別養護老人

ホームなどへの転居、入院とその病名、死亡と死因

となった病名 )」の記載を依頼した。

「登録時調査票」と追跡調査で用いる調査票は、

毎月末にまとめて調査事務局 (大阪市立大学公衆衛

生 )に郵送することとした。

5)� 統計解析
個人の特性は、下痢症発現者と非発現者を、カイ

2 乗検定および Wilcoxson rank sum test を用いて

比較した。また、「性別」、「年齢」、「高血圧」、「心

臓病 」、「 糖尿病 」、「 甲状腺疾患 」、「 入院歴 」、

「PPI」、「緩下剤」、「整腸剤」、「介護度」、「ADL」、
「認知症高齢者日常生活自立度」の特性別に、下痢

罹患率 (cases/person-days) を算出した。罹患率は

入所中に下痢症を発現した患者数を入所者の追跡期

間 (person-days) で除する方法で計算し、10,000 
person-days あたりの値で示している。なお、本報

告における追跡期間は2018年11月 1 日～2019年
9 月30日とした。また、入所者における下痢症発

現 の リ ス ク 因 子 に つ い て、Cox proportional 
hazard model により各要因の下痢症発現に対する

ハザード比 (HR)、および95％信頼区間 (CI) を算

出して、検討した。

（倫理面への配慮）

対象者の調査への参加については、施設内にポス

ターを掲示し、オプトアウト形式にて同意を得る。

また、下痢症を発現した者については、迅速診断を

行うため、本研究内容および情報を提供することに

ついて口頭で説明する。同意が得られた旨は、カル

テに記載する。なお、不利益を被ることなく参加を

拒否できる機会を保障した。本研究計画は大阪市立

大学大学院医学研究科倫理委員会の承認を得た。

C.	 研究結果

2018年11月 1 日～2019年 8 月31日までに入所

した1345人を対象に、解析を行った。

全体の特性を表 1 に示す。女性が 7 割以上であり、

年齢の中央値は86歳だった。「基礎疾患」では、「認

知症」が最も多く入所者全体の62％を占め、次い

で「高血圧」、「骨折」、「脳卒中」の順に多かった。

「過去 1 年間の入院歴」は55％、「経管栄養」は 5％、

「常時」パッド類を使用している者は80％だった。

「 介護度 」 は要介護 4 で最も多く28％ を占め、

「ADL」はいわゆる「寝たきり」に該当するランク

B で56％を占めた。「内服薬」に関しては、調査票

に記載の 6 種類中 ( 抗がん剤、 ステロイド、

NSAIDs、PPI、緩下剤、整腸剤 )、緩下剤の服用

者が多く57％、次に PPI の服用者は32％、整腸剤

は10％だった。

次に下痢症発現者と非発現者での特性比較を表 2
に示す。「年齢」の中央値は下痢症発現者で81歳、

非発現者で86歳と下痢症発現者で有意に低く、全

体の年齢分布の四分位で分けると80歳以下の下痢

症発現者の分布が高かった。「基礎疾患」では、認

知症、糖尿病、高血圧などでは有意な差を認めなかっ

たが、「甲状腺疾患」は下痢症発現者で有意に多かっ

た。一方、「介護度」や「自立度」では有意な差を

認めなかった。

下痢症発現者の臨床所見を表 3 に示す。ノロウ

イルス、および CDI の検査陽性者は 0 人だった。

下痢の回数は 2 回が最も多く、3～9 回に分布した。

下痢発現時の臨床症状について「血便」は 3 人、「嘔

吐」は 5 人、「発熱」は 6 人、「脱水症状」は 5 人、

「血圧低下」は 1 人だった。合併症を発症したのは

6 人で、うち 1 人がイレウスであった。一週間後の

転帰について 8 割が回復した一方で、2 人が入院し

た。しかし、それぞれ薬剤性肝障害と肺炎による入

院で、下痢が直接的な原因ではなかった。

さらに、罹患率および HR を算出した結果を表 4
に示す。追跡期間の中央値は222日であった(範囲 : 
1-335日 )。全体の罹患率 (/10,000 person-days)
は1.33 (95%CI: 0.90-1.76)だった。特性別では、「年

齢」80歳以下で2.52 (95%CI: 1.28-3.75) と罹患率は

最も高く、87-91歳では0.60 (95%CI:0.01-1.19) と

最も罹患率が低かった。また、80歳以下の調整後

HR は3.88  (95%CI: 1.28-11.78) と、87-91歳より

有意に高かった (P=0.02)。基礎疾患別の罹患率は

それぞれ、「高血圧」で1.13 (95%CI: 0.59-1.66)、
「心臓病」で1.44 (95%CI: 0.62-2.25)、「糖尿病」で

1.85 (95%CI: 0.70-2.99)、「 甲状腺疾患 」 で5.15 
(95%CI: 1.33-8.96) であったが、調整後 HR は「甲

状腺疾患」でのみ有意な上昇を認めた (HR=5.32、
95%CI: 2.31-12.24)。「介護度」では要介護 3 の罹

患率は2.03 (95%CI:0.93-3.13) と高値だったが、要
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介護 1 と比較した調整後 HR は5.49 (95%CI:0.72-
42.03) と有意な上昇を認めなかった。「ADL」は

B1、B2 ランクでの罹患率は1.47 (95%CI: 0.87-
2.07) と高かったが、A1、A2 ランクと比較した調

整後 HR は1.25 (95%CI: 0.60-2.63) と有意な上昇

を認めなかった。また、「認知症高齢者自立度」は

常に介護が必要であるとされる、ランクⅣでの罹患

率は2.46 (95%CI: 0.05-4.87) と高かったが、自立

およびランクⅠと比較した調整後 HR は2.48 
(95%CI: 0.62-9.99) と有意な上昇を認めなかった。

HR で有意に上昇した 2 項目それぞれの入所期間

に対する累積罹患率 (%) を、図 1 および 2 に示し

た ( 図 1: 年齢別、図 2: 甲状腺疾患の有無 )。「年

齢別」および「甲状腺疾患の有無」のいずれも表 4
の結果と同様に、Log-rank test でも有意差を認め

た ( 年齢 : P ＝0.02、甲状腺疾患 : P<0.001)。

D.	 考察

調査開始後10か月時点では、調査対象者1345人
中、下痢症発現者は全体で37人であり、検査陽性

者も 0 人である。海外の長期療養施設における

CDI の罹患率が10,000 person-days あたり2.3 12)、

日本の病院入院患者で10,000 person-days あたり

0.9 13) であることから、下痢症全体の発生はそれ以

上であることが想定されるため、本研究対象者の下

痢症の発現が少ないと考えられる。下痢の発生が少

なかった原因として次の 2 点が考えられる。1 つは、

季節性の流行を持つノロウイルスの流行が、調査を

行った期間は比較的小さい年であり 14)、この状況

が本研究の結果に影響した可能性が考えられる。も

う 1 点、調査施設において感染症対策が徹底され

ていた可能性も考えられる。例えばノロウイルスに

ついて、介護老人保健施設は他の高齢者施設に比べ

て具体的な対策を行っている割合が高いという報告

がある 15)。単独シーズンではこれら 2 点の可能性

のいずれであるかを判断することは難しく、また、

より詳細な実態を把握するためには、感染性胃腸炎

の複数シーズンで比較を行うことが必要である。そ

こで、感染性胃腸炎のシーズンを複数含めるために

調査期間を当初の予定（2019年10月末）より半年

間（2020年 4 月末）延長することにした。なお調

査期間の延長については、各調査施設より承諾をい

ただき、大阪市立大学大学院医学研究科倫理委員会

より承認された。

一方、現時点の解析では、介護老人保健施設にお

ける下痢症発現者は80歳以下の者で有意に高くなっ

た。先行研究で、CDI は65歳以上の発生率が高く、

また、入院率に関しては85歳以上で最も高いこと

が報告されている 16)。ノロウイルスでも、フラン

スの長期療養施設の住民を対象とした研究で、85
歳以上で感染率が高いことが報告されている 17)。本

研究での年齢分布を踏まえると、介護老人保健施設

の集団では年少の層となる80歳以下で、リスクが

有意に上昇するのは「介護老人保健施設特有」の特

性であると考えられる。一方で、下痢症発現者が全

体的に少ないことが影響している可能性がある。ま

た、介護老人保健施設では例外として若年性認知症

などで要介護認定を受けた、40～64歳の者も入所

している。本研究の40～64歳の入所者では65歳以

上に比べ ADL が低いことから、ADL などの自立

度の影響を受けている可能性も考えられる。

また、甲状腺疾患を基礎疾患に持つ者でも下痢の

リスクが有意に上昇した。一般的に、下痢は甲状腺

機能亢進症の症状の 1 つであるが、今回の調査票

からは「甲状腺機能低下症」か、あるいは「甲状腺

機能亢進症」であるかを区別することはできない。

また、甲状腺疾患の治療薬で下痢症状を呈する場合

もあるため、服薬状況を含めた甲状腺疾患の詳細を

今後調査する予定である。

E.	 結論

介護老人保健施設において、下痢を発現する入所

者は少なく、また、いずれの検査でも陽性者はいな

かった。また、80歳以下の者、甲状腺疾患を基礎

疾患に持つ者で下痢発現のリスクが高い可能性を認

めた。
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表 1. 入所者の背景因子

特性
入所者 (N=1345) 

特性
入所者 (N=1345) 

n ( % )  n ( % ) 
性別 男性 404 ( 30 )  パッド 常に使用 1052 ( 80 ) 

女性 940 ( 70 )   夜のみ 54 ( 4 ) 

年齢 median (range) 86 ( 48-107 )  介護度 要支援 2、要介護 1 141 ( 11 ) 
(歳) ≦80 330 ( 25 )   要介護 2 251 ( 19 ) 

 81-86 381 ( 28 )   要介護 3 313 ( 23 ) 
 87-91 326 ( 24 )   要介護 4 378 ( 28 ) 

≧92 308 ( 23 )   要介護 5 250 ( 19 ) 

基礎疾患 障害高齢者日常生活自立度 (ADL) 
認知症 832 ( 62 )   自立、J1、J2 27 ( 2 ) 
高血圧 707 ( 53 )   A1、A2 398 ( 30 ) 
骨折 552 ( 41 )   B1、B2 758 ( 56 ) 
脳卒中 453 ( 34 )   C1、C2 157 ( 12 ) 
心臓病 401 ( 30 )        
糖尿病 279 ( 21 )  認知症高齢者の日常生活自立度

悪性新生物 169 ( 15 )   自立、Ⅰ 182 ( 14 ) 
腎臓病 125 ( 9 )   Ⅱa、Ⅱb 599 ( 45 ) 

甲状腺疾患 69 ( 5 )   Ⅲa、Ⅲb 482 ( 36 ) 
偽膜性腸炎 12 ( 1 )   Ⅳ 72 ( 5 ) 

        M 4 ( 0 ) 

入院歴 731 ( 55 )  内服薬
プロトンポンプ阻害薬 (PPI) 425 ( 32 ) 

経管栄養 61 ( 5 )   緩下剤 756 ( 57 ) 
整腸剤 132 ( 10 ) 

表内の数値は n (%)またはmedian (range) 
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表 2．下痢症発現者と非発現者の特性比較

特性

下痢症発現者

(n=37) 
非発現者

(n=1308) P値 a)

n ( % ) n ( % )
性別 男性 14 ( 38 ) 390 ( 30 ) 0.30 

女性 23 ( 62 ) 917 ( 70 )
不明 0 ( 0 ) 1 ( 0 )

年齢 median (range) 81 ( 62-103 ) 86 ( 48-107 ) 0.01 
(歳) ≦80 16 ( 43 ) 314 ( 24 ) 0.04 

81-86 10 ( 27 ) 371 ( 28 )
87-91 4 ( 11 ) 322 ( 25 )
≧92 7 ( 19 ) 301 ( 23 )

基礎疾患 認知症 20 ( 54 ) 812 ( 62 ) 0.31 
高血圧 17 ( 46 ) 690 ( 53 ) 0.40 
心臓病 12 ( 32 ) 389 ( 30 ) 0.74 
糖尿病 10 ( 27 ) 269 ( 21 ) 0.35 

甲状腺疾患 7 ( 19 ) 62 ( 5 ) 0.002 

経管栄養  0 ( 0 ) 61 ( 5 ) 0.41 

入院歴  23 ( 62 ) 708 ( 54 ) 0.35 

内服薬 PPI 11 ( 30 ) 414 ( 32 ) 0.77 
緩下剤 22 ( 59 ) 734 ( 57 ) 0.73 
整腸剤 5 ( 14 ) 127 ( 10 ) 0.41 

介護度 要支援 2、要介護 1 1 ( 3 )  139 ( 11 ) 0.25 
要介護 2 4 ( 11 )  247 ( 19 )
要介護 3 13 ( 36 )  300 ( 23 )
要介護 4 12 ( 33 )  366 ( 28 )
要介護 5 6 ( 17 )  244 ( 19 )

ADL 自立、J1、J2 0 ( 0 )  27 ( 2 ) 0.59 
A1、A2 10 ( 27 )  388 ( 30 )
B1、B2 23 ( 62 )  735 ( 56 )
C1、C2 4 ( 11 )  153 ( 12 )

認知症高齢者の日常生活自立度

自立、Ⅰ 4 ( 11 )  178 ( 14 ) 0.53 
Ⅱa、Ⅱb 17 ( 46 )  582 ( 45 )
Ⅲa、Ⅲb 12 ( 32 )  470 ( 36 )

Ⅳ 4 ( 11 )  68 ( 5 )
M 0 ( 0 )  4 ( 0 )

a) 年齢 (連続変数)はWilcoxson の順位和検定、それ以外は全てカイ 2乗検定。
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表 2．下痢症発現者と非発現者の特性比較

特性

下痢症発現者

(n=37) 
非発現者

(n=1308) P値 a)

n ( % ) n ( % )
性別 男性 14 ( 38 ) 390 ( 30 ) 0.30 

女性 23 ( 62 ) 917 ( 70 )
不明 0 ( 0 ) 1 ( 0 )

年齢 median (range) 81 ( 62-103 ) 86 ( 48-107 ) 0.01 
(歳) ≦80 16 ( 43 ) 314 ( 24 ) 0.04 

81-86 10 ( 27 ) 371 ( 28 )
87-91 4 ( 11 ) 322 ( 25 )
≧92 7 ( 19 ) 301 ( 23 )

基礎疾患 認知症 20 ( 54 ) 812 ( 62 ) 0.31 
高血圧 17 ( 46 ) 690 ( 53 ) 0.40 
心臓病 12 ( 32 ) 389 ( 30 ) 0.74 
糖尿病 10 ( 27 ) 269 ( 21 ) 0.35 

甲状腺疾患 7 ( 19 ) 62 ( 5 ) 0.002 

経管栄養  0 ( 0 ) 61 ( 5 ) 0.41 

入院歴  23 ( 62 ) 708 ( 54 ) 0.35 

内服薬 PPI 11 ( 30 ) 414 ( 32 ) 0.77 
緩下剤 22 ( 59 ) 734 ( 57 ) 0.73 
整腸剤 5 ( 14 ) 127 ( 10 ) 0.41 

介護度 要支援 2、要介護 1 1 ( 3 )  139 ( 11 ) 0.25 
要介護 2 4 ( 11 )  247 ( 19 )
要介護 3 13 ( 36 )  300 ( 23 )
要介護 4 12 ( 33 )  366 ( 28 )
要介護 5 6 ( 17 )  244 ( 19 )

ADL 自立、J1、J2 0 ( 0 )  27 ( 2 ) 0.59 
A1、A2 10 ( 27 )  388 ( 30 )
B1、B2 23 ( 62 )  735 ( 56 )
C1、C2 4 ( 11 )  153 ( 12 )

認知症高齢者の日常生活自立度

自立、Ⅰ 4 ( 11 )  178 ( 14 ) 0.53 
Ⅱa、Ⅱb 17 ( 46 )  582 ( 45 )
Ⅲa、Ⅲb 12 ( 32 )  470 ( 36 )

Ⅳ 4 ( 11 )  68 ( 5 )
M 0 ( 0 )  4 ( 0 )

a) 年齢 (連続変数)はWilcoxson の順位和検定、それ以外は全てカイ 2乗検定。

表 3. 下痢症発現者の臨床所見

特性
下痢症発現者

(n=37) 特性
下痢症発現者

(n=37) 
  n ( % )   n ( % ) 

検査診断 ノロウイルス陽性 0 ( 0 ) 嘔吐  5 ( 14 ) 

     ) 

CD抗原陽性 0 ( 0 ) 発熱  6 ( 16 ) 

CDトキシン陽性 0 ( 0 ) 

脱水症状  5 ( 14 ) 

下痢回数 2回 19 ( 51 ) 

3回 7 ( 19 ) 血圧低下  1 ( 3 ) 

4回 5 ( 14 ) 

5回 2 ( 5 ) 合併症  6 ( 16 ) 

6回 1 ( 3 ) 

9回 1 ( 3 ) 外来受診  2 ( 5 ) 

不明 2 ( 5 ) 

転帰 回復 30 ( 81 ) 
血便 3 ( 9 ) 入院 2 ( 5 ) 

不明 5 ( 14 ) 
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表 4. 下痢症のリスク因子の検討 (罹患率(/10,000 person-days)、HR) 

a) Cox 比例ハザードモデル。 

b) 調整因子…「性」、「年齢」

特性 罹患率 ( 95%CI ) Crude
HR a) ( 95%CI ) P 値

Adjusted  
HRb) ( 95%CI ) P 値

全体  1.33 ( 0.90-1.76 )           

性別 男性 2.21 ( 1.05-3.36 ) 1     1     
女性 1.33 ( 0.79-1.87 ) 0.62 ( 0.32-1.21 ) 0.16 0.79 ( 0.39-1.57 ) 0.49 

年齢 80 2.52 ( 1.28 -3.75 ) 4.13 ( 1.38-12.36 ) 0.01 3.88 ( 1.28-11.78 ) 0.02 
81-87 1.32 ( 0.50-2.14 ) 2.20 ( 0.69-7.02 ) 0.18 2.16 ( 0.68-6.91 ) 0.19 
87-91 0.60 ( 0.01-1.19 ) 1     1     

92 0.98 ( 0.25-1.70 ) 1.68 ( 0.49-5.74 ) 0.41 1.71 ( 0.39-1.57 ) 0.39 

基礎疾患 高血圧 なし 1.61 ( 0.90-2.31 ) 1     1     
あり 1.13 ( 0.59-1.66 ) 0.72 ( 0.37-1.36 ) 0.33 0.77 ( 0.40-1.47 ) 0.43 

心臓病 なし 1.30 ( 0.79-1.81 ) 1     1     
あり 1.44 ( 0.62-2.25 ) 1.11 ( 0.56-2.22 ) 0.76 1.32 ( 0.65-2.68 ) 0.44 

糖尿病 なし 1.21 ( 0.75-1.67 ) 1     1     
あり 1.85 ( 0.70-2.99 ) 1.50 ( 0.72-3.09 ) 0.28 1.25 ( 0.60-2.62 ) 0.55 

甲状腺疾患 なし 1.14 ( 0.73-1.55 ) 1     1     
あり 5.15 ( 1.33-8.96 ) 4.49 ( 1.97-10.22 ) 0.0003 5.32 ( 2.31-12.24 ) <0.0001 

入院歴 なし 0.99 ( 0.47-1.51 ) 1     1     
あり 1.70 ( 1.00-2.39 ) 1.63 ( 0.84-3.17 ) 0.15 1.50 ( 0.76-2.93 ) 0.24 

内服薬 PPI            なし 1.34 ( 0.83-1.86 ) 1     1     
あり 1.33 ( 0.55-2.12 ) 0.97 ( 0.48-1.96 ) 0.93 0.95 ( 0.47-1.93 ) 0.89 

緩下剤 なし 1.33 ( 0.66-2.00 ) 1     1     
あり 1.35 ( 0.79-1.91 ) 1.05 ( 0.54-2.02 ) 0.89 1.00 ( 0.52-1.93 ) 0.99 

整腸剤 なし 1.28 ( 0.84-1.73 ) 1     1     
あり 2.06 ( 0.25-3.86 ) 1.55 ( 0.60-3.99 ) 0.36 1.41 ( 0.55-3.63 ) 0.48 

介護度 要介護 1 0.37 ( 0 -1.10 ) 1     1     
要介護 2 0.75 ( 0.02-1.48 ) 2.08 ( 0.23-18.57 ) 0.51 2.10 ( 0.23-18.85 ) 0.51 
要介護 3 2.03 ( 0.93-3.13 ) 5.54 ( 0.73-42.39 ) 0.10 5.49 ( 0.72-42.03 ) 0.10 
要介護 4 1.53 ( 0.66-2.39 ) 4.20 ( 0.55-32.31 ) 0.17 4.16 ( 0.54-32.07 ) 0.17 
要介護 5 1.13 ( 0.23-2.03 ) 3.11 ( 0.37-25.83 ) 0.36 2.69 ( 0.32-22.37 ) 0.36 

ADL 自立、J1、J2 -  -  -  -   -  -   
A1、A2 1.22 ( 0.46-1.97 ) 1     1     
B1、B2 1.47 ( 0.87-2.07 ) 1.21 ( 0.58-2.55 ) 0.61 1.25 ( 0.60-2.63 ) 0.55 
C1、C2 1.20 ( 0.02-2.38 ) 1.00 ( 0.31-3.18 ) 0.99 0.85 ( 0.27-2.72 ) 0.79 

認知症高齢者の日常生活自立度

自立、Ⅰ 1.16 ( 0.02-2.30 ) 1     1     
Ⅱa、Ⅱb 1.36 ( 0.72-2.01 ) 1.21 ( 0.41-3.59 ) 0.74 1.36 ( 0.46-4.06 ) 0.58 
Ⅲa、Ⅲb 1.20 ( 0.52-1.87 ) 1.06 ( 0.34-3.28 ) 0.92 1.23 ( 0.40-3.85 ) 0.72 

Ⅳ 2.46 ( 0.05-4.87 ) 2.24 ( 0.56-8.95 ) 0.26 2.48 ( 0.62-9.99 ) 0.20 
M - - -  -        
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     図 1：年齢階級別での下痢症の累積罹患率

     図 2：甲状腺疾患の有無による下痢症の累積罹患率
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