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研究要旨

高齢者施設入所者は、「高齢」、「日常生活動作の低下」、「集団生活」など感染性下痢症の発現およ

びその重症化のリスク因子を多く有する集団として知られている。しかし、日本において高齢者施

設の入所者を対象とした報告はほとんどなく、その実態は不明である。そこで、日本の高齢者施設

の 1 つである介護老人保健施設入所者の下痢症の罹患率とそのリスク因子を明らかにすることを目

的とし、前向きコホート研究を行った。

大阪介護老人保健施設協会に所属する10施設の入所者1728人を対象に、2018年11月～2020年 4
月の 1 年半追跡した。ベースラインの情報は各施設のカルテより本研究の調査票に転記することで

情報を収集した。追跡期間中に下痢を発現した入所者全員に対して、迅速診断キットを用いたノロ

ウイルスおよびクロストリジウムディフィシルの検査を行った。リスク因子の検討は Cox 
proportional hazard model を用いてハザード比（HR）、および95％信頼区間（CI）を算出し、評

価した。

調査期間全体における下痢発現者は74人であり、そのうちノロウイルス検査陽性者は13人で、ノ

ロウイルス関連下痢症の罹患率は10.11 /1,000 person-years （95％CI：4.61-15.61）だった。また、

「要介護 3」とノロウイルス関連下痢症との間で有意な関連が認められた（調整後 HR ［aHR］=7.35, 
95％CI：1.45-37.30）。「高血圧」または「脳卒中」を基礎疾患に持つ者は、ノロウイルス関連下痢

症を発現した者が多かった（高血圧：aHR=3.41, 95％CI：1.05-11.04、脳卒中：aHR=8.84, 95％
CI：2.46-31.83）。また、杖を使用して歩行するものでもノロウイルス関連下痢症の発現が有意に多かっ

た（aHR=16.68, 95％CI：1.35-206.52）。
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A.	 研究目的

2020年現在日本は、65歳以上が全人口の約 3 割

を占めている、超高齢化社会にある 1,2）。また、多

くの高齢者が介護を必要としており、施設入所者も

増加している 3）。

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者が介護や在宅復帰に向

けてのリハビリに加えて、常勤の医師による医療を

受けられる特徴を有している。介護老人保健施設の

多くは、1 室につき 2 ～ 4 人が入所する集団生活と

なっており、感染症の発生リスクが高い 4-7）。さらに、

個人レベルでは、高齢で日常生活動作能力が低下し

ていることやプロトンポンプ阻害薬を服用している

など、感染性下痢症のリスク因子を有しているもの

が多い 8-10）。このため、感染性胃腸炎をはじめとす

る感染症の発生やその重症化が懸念されている。

ノロウイルスおよび Clostridioides difficile （CD） 
感染症は医療施設における感染性下痢症の主要な感

染源である。そこで現在これらの感染症に対するワ

クチンが開発中である 11-13）。ワクチンが導入された

際に、疾病負担がどの程度軽減されるかを試算する

にあたっては、ワクチン導入前である現時点での実

態を把握する必要がある。しかし日本では、ノロウ

イルス胃腸炎を含む感染性下痢症の定点報告は小児

科からの報告であるため、成人における発生状況は

不明である。また、下痢症の患者全員にノロウイル

ス等の検査が実施されているわけではないため、真

の罹患率は不明である 14,15）。さらに、日本の感染性

下痢症に関する疫学調査は病院の入院患者を対象と

した報告が大半であり、高齢者施設入所者を対象と

した調査はほとんどなされていない。そのため、海

外の長期療養施設における調査で挙げられたリスク

因子が日本の介護老人保健施設入所者にも該当する

のかも不明である。

そこで本研究では、介護老人保健施設入所者にお

ける感染性下痢症の罹患率を推定し、そのリスク因

子を明らかにすることを目的とする。

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2020年 4 月30日ま

での1.5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 日時点で調査施設に入所していた

高齢者と、調査期間中に調査施設に入所した高齢者

1734人を対象とした。なお、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、

対象者より除外している。

3)	 情報収集
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）、プロ

トンポンプ阻害薬（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」、「経管栄養の有無」、「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。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

本研究により、介護老人保健施設における下痢症の実態を示唆することができた。複数のノロウ

イルス胃腸炎流行シーズンを含む調査期間を設定したものの、全体的に下痢症を発現した者は少なかっ

たが、同地域での流行も同様に小さかった。また、要介護 3、基礎疾患に脳卒中あるいは高血圧を

持つ者、杖使用者がノロウイルス関連下痢症のリスク因子であることが示唆された。

– 150 –



よび CD 迅速診断キットによる検査を実施し、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
本調査参加者を2018年11月 1 日～2020年 4 月

30日の間追跡した。調査開始以前に入所した者は

追跡開始日を2018年11月 1 日とし、調査期間中に

入所した者は追跡開始日を入所日とした。

下痢罹患率の算出にあたり、追跡期間中に下痢を

発現した者の追跡終了日は下痢発現日、下痢を発現

しなかった場合、調査終了後も入所し続けている者

は2020年 4 月30日、調査期間中に退所した者は退

所日をそれぞれ追跡終了日とした。ノロウイルス関

連下痢症の罹患率を算出する際の追跡終了日は、追

跡期間中にノロウイルス検査陽性下痢症を発現した

場合はその発現日とし、それ以外の場合は、下痢罹

患率算出時と同様の追跡終了日とした。なお、入退

所が複数回あった場合、上記の原則に従ったうえで

各期間の合計を追跡期間とした。

各罹患率（cases/person-days）は入所中に下痢

症、またはノロウイルス検査陽性下痢症を発現した

患者数を入所者の追跡期間（person-days）で除す

る方法で計算し、1,000 person-years あたりの値に

変換して示している。年齢は、介護保険制度および

過去文献 16）をもとに65歳未満、65歳～84歳、85
歳以上の 3 群に分類した。また、介護度は要介護 1・
2、要介護 3、要介護 4、要介護 5 の 4 群に分類し

た。ADL は自立・ランク J・ランク A、ランク B、

ランク C の 3 群で分類した。認知症高齢者自立度

は自立・ランクⅠ、ランクⅡ、ランクⅢ、ランクⅣ・

M の 4 群で分類した。

リスク因子の検討は、Cox proportional hazard 
model を用いてハザード比（HR）、および95％信

頼区間（CI）を算出した。なお、介護度は「ADL」
および「認知症高齢者日常生活自立度」を考慮して

判定されるため、これらの変数の相関が強いことが

考えられる。そのため、変数選択では介護度を優先

した。すべてのモデルの調整変数は性別、年齢、介

護度とし、施設を層化変数として解析を行った。

（倫理面への配慮）

対象者へのインフォームドコンセントは、施設内

にポスターを掲示することによるオプトアウト形式

とした。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し、同意の取得をカルテ

に記載した。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

調査期間中に入所していた1734人中、服用状況

など登録時情報に欠損のあった 6 人を除く、1728
人を対象に解析を行った。

入所者全体の特性を表 1 に示す。年齢の中央値

は86歳であった。また、基礎疾患に関して、認知

症が最も多く（61％）、次いで高血圧（51％）、脳

卒中（33％）であった。半数以上が 1 年以内の入

院歴を有しており、経管栄養の入所者は 5％しかい

なかった。服薬状況に関しては今回調査した 6 種

類では緩下剤の服用者が最も多く、PPI は全体の 3
分の 1 を占めた。

調査期間全体で下痢を発現したのは74人であり、

そ の 罹 患 率 は1,000 person-years あ た り59.03 
（95％CI：45.58-72.48）であった。下痢発現者の

感染時期および施設ごとの分布について図 1 に示す。

点線で囲んだ期間（2019年12月）ではノロウイル

ス検査陽性13人、CD 検査陽性 2 人が認められた。

一方でそれ以外の期間ではいずれの検査も陰性であ

り、孤発例が多かったため、感染性下痢症の可能性

は低いと考えられた。そこで、以後の解析はノロウ

イルス関連下痢症の発現をアウトカムとして行った。

ノロウイルス関連下痢症の発現と性別、年齢、介
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護度および自立度の各要因との関連を表 2 に示す。

ノロウイルス関連下痢症の罹患率は1,000 person-
years あたり10.11 （95％CI：4.61-15.61）だった。

性別、年齢では有意な関連は認められなかったが、

介護度において、「要介護 3」の調整後 HR （aHR）

は7.35 （95％CI：1.45-37.30）と「要介護1,2」と

比較してノロウイルス関連下痢症の発現リスクが有

意に上昇した。

各基礎疾患との関連を表 3 に示している。「高血

圧」、「脳卒中」を基礎疾患に持つ場合、それぞれな

い人に比べノロウイルス関連下痢症の発現リスクが

有意に上昇した ［ 高血圧：aHR 3.41 （95％CI：
1.05-11.04）、 脳卒中：aHR 8.84 （95％CI：2.46-
31.83）］。一方、その他の基礎疾患においてはノロ

ウイルス関連下痢症の発現との有意な関連は認めな

かった。内服薬との関連を表 4 に示す。今回 6 種

類の薬剤について服薬の有無を調査したが、いずれ

も有意な関連を認めなかった。入院歴、経管栄養、

歩行状況などの生活状況との関連を表 5 に示す。同

室人数、入院歴、経管栄養で有意な関連はなかった

が、歩行の際に杖を使用する場合、自立歩行の場合

に比べノロウイルス関連下痢症の発現リスクを有意

に上昇させることがわかった （aHR：16.68、95％
CI：1.35-206.52）。

D.	 考察

ノロウイルス関連下痢症の罹患率は1,000 
person-years あたり10.11であった。また、要介護

3 に該当する入所者において、ノロウイルス関連下

痢症の発現が上昇することが示唆された。基礎疾患

では、高血圧や脳卒中をもつ入所者で、生活状況で

は、歩行時の杖使用でノロウイルス関連下痢症発現

に関する HR は有意に上昇した。一方、服薬に関

してはいずれも有意な関連が見られなかった。

まず罹患率について、本研究の結果は、海外の高

齢者施設を対象とした先行研究における、ノロウイ

ルス胃腸炎の罹患率1,000 person-years あたり

225.2と比較しても少ないことが分かった 17）。この

要因として、2 点考えられる。まず本調査の流行の

傾向は、同時期の大阪府の感染性胃腸炎発生動向と

一致していたため、地域での流行が低かったことが

結果に反映されている可能性である 18）。また、介

護老人保健施設は、ノロウイルスに関して具体的な

対策方法を持っている施設が多く、海外の nursing 
home に相当する特別養護老人ホームよりも医療施

設関連性感染症の対策が進んでいるという報告があ

る 19）。このため、今回の調査施設においても徹底

した感染対策をとっていた可能性が考えられる。

また、入所者の特性のうち「要介護 3」がノロウ

イルス関連下痢症発現のリスク因子の 1 つである

ことが示唆された背景として、次のようなことが考

えられる。平均的に要介護 3 では、寝たきりでな

く意思疎通も可能である一方で、歩行や食事などの

日常動作全般に介助を必要とする状態である 6）。そ

のため、直接的な接触を含む介助を要する場面が多

くなり、ノロウイルスに曝露する機会が増えた可能

性が考えられる。

基礎疾患について、これまで、免疫不全状態 20, 21）

がリスク因子として報告されているが、今回はこれ

らを基礎疾患に持つノロウイルス関連下痢症の発現

者がいなかったため、検討できなかった。一方、今

回有意な関連が認められた高血圧について、免疫状

態に着目したレビューの見解 22）を踏まえると、高

血圧患者で交感神経が活性化し、ノルアドレナリン

分泌量が増加することで、脾臓での T 細胞の活性

化やサイトカイン産生が抑制され、正常な免疫応答

が不可能となるため、感染症を発症しやすいと考え

られている 23,24）。そのため高血圧患者は、ノロウイ

ルス関連下痢症を発現しやすい状態である可能性が

ある。また、脳卒中に関して、サイトカインの産生

システムが変化するため感染症を発症しやすくなる

こと、脳卒中による神経機能不全のため、重度であ

るほど下痢を発現しやすいことが報告されている25-28）。

これらは脳卒中発症直後の患者を対象とした報告だ

が、発症から時間が経っている者でも神経機能や免

疫システムが完全に回復していなかった可能性が考

えられる。

杖歩行でのノロウイルス関連下痢症のリスク増加

に関して、海外の高齢者施設における後ろ向きコホー

ト研究の結果では、車いす使用者はノロウイルス胃

腸炎発症のリスクを有意に上昇させることが報告さ

れているが、その際、著者らは車いすの車輪に触れ

ることを介して、汚染された表面に間接的に触れる

ためではないかと考察していた 29）。これはノロウ

イルス胃腸炎の感染経路の 1 つである媒介物を介

した感染を示していると考えられる 30,31）。また、杖

は入所者個人のものであり、複数人で使用されてい

なかった状況を踏まえると、杖使用で認められた関

連性は、感染者が触れた壁などを介する間接的な接

触経路を示唆していると考えられる。このため、杖
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使用が道具を介した接触を示している代理変数と

なっている可能性がある。

本研究の強みとして、3 点が考えられる。まず感

染性胃腸炎のシーズンを複数含んだ期間で調査を

行ったことである。このため、施設のノロウイルス

関連下痢症の発現状況と地域の流行状況との一致度

が高いことは、偶然ではないことがわかった。次に、

日本特有の高齢者施設である介護老人保健施設の入

所者を対象とした点である。そのため、日本の定点

報告では報告されていないが、ノロウイルス胃腸炎

の発症リスクが比較的高い集団が入所している、介

護老人保健施設の下痢症の発現状況を把握すること

ができた。もう 1 点は、下痢症を発現した入所者

全員に検査を実施する前向きの追跡調査を行った点

である。このことにより、一般には検査されない下

痢症を含めた、下痢症の発現に関する真の罹患率を

算出できた。

限界点として、2 点が考えられる。まず、今回の

アウトカムであるノロウイルス関連下痢症の発現者

が少なかったため、含められる調整変数が少なかっ

た。このため、未調整の因子による残余交絡の可能

性がある。また、調査を行う対象者や場所、シーズ

ンによって流行状況が異なり、本研究結果を一般化

することは困難であるため、今後も同様の調査を行っ

ていきたいと考える。

E.	 結論

調査期間全体でのノロウイルス関連下痢症の罹患

率は1,000 person-years あたり10.11であった。ま

た、要介護 3、杖を使用した歩行、基礎疾患におい

ては高血圧および脳卒中でノロウイルス関連下痢症

発現の有意な上昇が認められた。
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図 1. 下痢症発現者 74 人の週あたりの発現時期および発現者の施設分布 
 

 
破線で囲まれた期間(2019 年 12 月)に、13 人のノロウイルス検査陽性者と 2 人の CD 検査陽性者が

確認された。しかし、それ以外の期間では検査陽性者はいずれも 0 人だった。 
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表 1. 入所者の特性 

特性 
入所者 

(N=1728) 
n % 

性別                                                      
男性  537 (31) 

   
年齢 (歳)   
median (range)   86 (43-107) 
-64   36 ( 2) 
65-84  706 (41) 
85-  986 (57) 

   
基礎疾患   
認知症 1060 (61) 
高血圧  888 (51) 
脳卒中  562 (33) 
心臓病  512 (30) 
糖尿病  359 (21) 
悪性新生物  254 (15) 
腎臓病  152 ( 9) 
甲状腺疾患   82 ( 5) 
慢性肺疾患   76 ( 4) 
肝臓病   66 ( 4) 

   
介護度   
要支援 2, 要介護 1, 要介護 2  523 (30) 
要介護 3  415 (24) 
要介護 4  483 (28) 
要介護 5  307 (18) 
   

ADL   
自立, J1, J2, A1, A2  569 (33) 
B1, B2  965 (56) 
C1, C2  194 (11) 
   
認知症高齢者日常生活自立度   
自立, Ⅰ  238 (14) 
Ⅱa, Ⅱb  809 (47) 
Ⅲa, Ⅲb  590 (34) 
Ⅳ, M   91 ( 5) 

  

表 1. 入所者の特性 (続き) 

特性 
入所者 

(N=1728) 
n % 

同室者の人数     
 1  186 (11) 
 2  114 ( 7) 
 3  117 ( 7) 
 4 1311 (76) 
    

1 年以内の入院歴 あり 1038 (60) 
    

経管栄養 あり   80 ( 5) 
    

パッド使用 (常時および夜のみ使用) あり 1455 (84) 
    

歩行状況    
自立   187 (11) 
杖使用    88 ( 5) 
歩行器使用   252 (15) 
車いす使用・寝たきり  1201 (70) 
    

内服薬    
抗がん剤 あり    6  (0.4) 
ステロイド系抗炎症剤 あり   67 ( 4) 
NSAIDs あり  134 ( 8) 
PPI あり  563 (33) 
緩下剤 あり  951 (55) 
整腸剤 あり  162 ( 9) 

        NSAIDs, 非ステロイド性消炎鎮痛薬 
        PPI, プロトンポンプ阻害薬 
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