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研究要旨

高齢者肺炎に対するコーヒー、紅茶、緑茶摂取の予防効果を検討するため、多施設共同・症例対

照研究の二次解析を行った。本研究班の先行研究「インフルエンザワクチンと肺炎球菌ワクチンの

肺炎予防効果に関する調査」で取得済みのデータセットを利用した。症例は新たに外来で肺炎と診

断された65～90歳の患者。対照は、症例と性、出生年度、外来受診日が対応する同一機関受診患者

最大 5 人（可能な限り）を選定した。情報は、医師記入用調査票および患者記入用調査票により収

集した。解析は、Conditional logistic model を用いて、肺炎に対するコーヒー、紅茶、緑茶摂取の

調整オッズ比（OR）および95％信頼区間（CI）を算出した。2016年10月より2019年12月までに、

全国41医療機関より797人（症例159人、対照638人）の登録があった。解析変数に欠損があった

60例が除外となった。解析対象は737人（症例143人、対照594人）とした。肺炎に対するコーヒー

摂取の調整 OR は、週に数杯1.14（95％CI：0.57-2.28）、1 日 1 杯1.55（95％CI：0.81-3.00）、1 日

2 杯以上1.22（95％CI：0.63-2.38）となった。肺炎に対する緑茶摂取の調整ORは、1 日 1～2 杯0.90
（95％CI：0.49-1.64）、1 日 3 ～ 4 杯0.80（95％CI：0.44-1.44）、1 日 5 杯 以 上0.97（95％CI：0.50-
1.85）となった。本研究では、高齢者肺炎発症とコーヒー、緑茶摂取に有意な関連は認められなかっ

た。今後、紅茶接種と肺炎発症との関連性の検討、特定の集団におけるサブグループ解析も行う予

定である。

A.	 研究目的

日本では、高齢者の肺炎の年齢別死亡率が高く、

特に80歳以上で高い 1)。諸外国と比較して高齢化

が進む日本では、高齢者の肺炎予防は重要な課題で

ある。高齢者肺炎に関する疫学研究では、ワクチン

接種（肺炎球菌、インフルエンザウイルス）の有効

性については多くの検討がなされているが、生活習

慣関連因子との関連を検討した研究は少ない。生活

習慣因子の中でも、コーヒー摂取に関する疫学研究

が報告されており、複数の前向き研究で、コーヒー

摂取による肺炎の死亡リスク低減が報告されてい

る 2)。また、緑茶摂取に関しても、呼吸器疾患によ

る死因別死亡と負の関連が報告されている 3)。本研

究班で過去に実施した研究では、コーヒーを 2 杯 /
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日以上飲む高齢者では、飲まない高齢者に比べて肺

炎のオッズ比が有意に減少した 4)。また、緑茶摂取

と肺炎との有意な関連は認められなかった 4)。

本研究班では、2016年10月から2019年12月の期

間に、全国41医療機関で、23価肺炎球菌莢膜多糖体

ワクチン（23-valent pneumococcal polysaccharide 
vaccine ：PPSV23）の有効性を評価する全国多施

設共同症例対照研究を実施した 5)。当該研究では、

PPSV23の市中肺炎および肺炎球菌性肺炎に対する

有効性が検出されず、その要因として、小児に対す

る13価肺炎球菌結合型ワクチン（pneumococcal 
conjugate vaccine 13：PCV13）導入後の肺炎球菌

の血清型置換や集団免疫の影響が示唆された。

市中肺炎のリスク因子を評価することは、肺炎球

菌ワクチンの予防効果を評価する研究における調査

項目を検討する上で重要である。近年、市中肺炎に

関わる疫学的状況が大きく変化している可能性があ

り、生活習慣因子との関連を改めて検討する価値が

ある。今回、上記で実施した全国多施設共同症例対

照研究のデータを二次利用して、高齢者における市

中肺炎発症とコーヒー、紅茶、緑茶摂取の関連性を

評価した。

B.	 研究方法　

1.	 研究デザイン
多施設共同・症例対照研究（全国41医療機関）

の二次解析

�（本研究班の先行研究「インフルエンザワクチン

と肺炎球菌ワクチンの肺炎予防効果に関する調査」

で取得済みのデータセットを利用）

研究実施施設 : 大阪公立大学大学院医学研究科公

衆衛生学、医療法人鉄蕉会亀田総合病院、名古屋市

立大学大学院医学研究科

2.	 対象
1)� �症例：協力医療機関において、新たに外来で

肺炎と診断された65～90歳の患者。肺炎の

定義は、胸部 X 線写真 ( 胸部 CT 検査 ) で

の画像所見、臨床症状（発熱、咳嗽、喀痰）

のうち１つ以上、白血球数増多あるいは

CRP 上昇に基づいて行われた。

2)� �対照：症例と同一機関を受診した患者。1 症

例に対し、外来患者最大 5 人を対照として

選定。Matching conditionは、性、出生年度、

外来受診日（症例確認後で 3 か月以内）と

した。

3)� �除外基準：誤嚥性肺炎（明らかな誤嚥や嘔吐

を契機とした肺炎）、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。

3.	 情報収集
　所定の調査票により収集した。

1）�患者情報：医師記入用調査票に医師が記入。 
　①�  患者背景（症例と対照）

　・� 生年月、年齢、性別、医療機関名、診療科

　・� �呼吸器疾患の保有状況（慢性閉塞性肺疾患

（COPD）（肺気腫症、慢性気管支炎）、間

質性肺炎、気管支喘息、肺結核（後遺症）、

その他）

　・� �血液検査結果（総タンパク質、血清アルブ

ミン、ヘモグロビン）

　・� インフルエンザワクチンの接種歴

　・� �肺炎球菌ワクチンの接種歴（PPSV23、
PCV13）

　②�  肺炎に関する疾患情報（症例のみ）

　・� �確定診断日、肺炎の診断に関連する項目

（発熱、咳嗽、喀痰、白血球数、CRP 値）

　・� �病原診断に関する検査結果（インフルエン

ザ迅速診断、肺炎球菌の尿中抗原検査、喀

痰培養結果）

2）� �自記式質問票：患者記入用調査票に対象者

（または代諾者）が記入。

　・� 記入日、年齢

　・� 身長、体重

　・� �生活場所（自宅、高齢者住宅）、6 歳以下

小児との同居の有無

　・� �日常生活動作（ADL）：障害高齢者の日常

生活自立度判定基準に従い 8 段階

　・� �基礎疾患の保有状況（高血圧、脂質異常症、

心臓病、脳出血・脳梗塞・脳卒中、糖尿病、

腎疾患、肝臓病、消化器疾患、その他）、

在宅酸素療法の有無

　・� �呼吸器疾患の保有状況（慢性閉塞性肺疾患

（COPD）（肺気腫症、慢性気管支炎）、間

質性肺炎、気管支喘息、肺結核（後遺症）、

その他）

　・� �インフルエンザワクチン接種歴（接種半年

以内）
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　・� 肺炎球菌ワクチンの接種歴（5 年以内）

　・� 喫煙ならびに飲酒習慣

　・� �嗜好品（コーヒー、紅茶、緑茶）の飲用習

慣

4.	 研究予定期間
1)�症例・対照集積期間

   2016年10月 1日～2019年 9 月30日（症例）・

2019年12月31日（対照）

2)�研究実施期間

  2023年10月24日～2027年 3 月31日

5.	 統計学的解析
症例と対照の特性比較では、Wilcoxon rank-sum 

test、Chi-square test、Fisher の正確検定を適宜

必要な箇所に用いて算出した。肺炎（全肺炎あるい

は肺炎球菌性肺炎）を従属変数、コーヒー摂取、紅

茶摂取、緑茶摂取、その他の肺炎の発症リスク因子、

ワクチン接種歴などを独立変数とした条件付きロジ

スティック回帰分析を用いて、肺炎に対するコー

ヒー摂取、紅茶摂取、緑茶摂取の粗 OR、調整 OR、

およびそれぞれの95%CI を算出した。調整変数は、

両群の特性比較で p<0.20の変数、肺炎の既知のリ

スク因子 ( 慢性閉塞性肺疾患、糖尿病 )、肺炎球菌

ワクチン接種、インフルエンザワクチン接種を組み

入れた。統計学的に有意なレベルは、p <0.05とした。

解析には SAS を用いた。

（倫理面への配慮）

本研究は大阪公立大学医学系研究等倫理審査委員

会にて承認を得た（一括審査）。大阪公立大学大学

院医学研究科、亀田総合病院、名古屋市立大学大学

院医学研究科の倫理委員会あるいは施設長の実施許

可を得た。

C.	 研究結果

2016年10月より2019年12月までに、全国41医
療機関より797人（症例159人、対照638人）の登

録があった。解析変数に欠損があった60人が除外

となり、解析対象は、737人（症例143人、対照

594人）とした。今回、コーヒー摂取と緑茶摂取に

関して肺炎発症との関連を評価した。

1)	 症例と対照の特性比較（表1）
年齢・性別は、両群で有意な差は認めなかった。

ワクチン接種に関しても同様に有意差は認めなかっ

た。BMI に関しては、18.5 kg/m2 未満が症例で多

く（23% vs. 10%）、一方25 kg/m2 以上は対照で多

く（16% vs. 27%）、有意差を認めた（p<0.001）。6
歳以下の小児との同居に関しては、症例で有意に多

く認められた（15％ vs. 3％、 p<0.001）。日常生活

動作（ADL）については、ADL 非自立が症例で有

意に多く認められた（10％ vs. 5％、 p=0.014）。呼

吸器系の基礎疾患については、慢性閉塞性肺疾患が

症例において有意に多く認められた（24% vs. 14%、 
p=0.002）。その他の基礎疾患では、脂質異常症が

対照において有意に多く認められた（19％ vs. 
29％、 p=0.012）。肺結核（後遺症）、高血圧、消化

器疾患、肝疾患は P 値0.2未満であったため、調整

変数として組み入れをした。

コーヒー摂取、緑茶摂取については、1 日あたり

の杯数ごとに示した。ともに症例・対照における有

意な差は認めなかった ( コーヒー摂取：p=0.956、
緑茶摂取：p=0.829)．コーヒー摂取については 1
日 2 杯以上を症例33%、対照34％に認め、同様の割

合であった。

2)	 肺炎に対するコーヒー摂取のオッズ比（表2）
コーヒー摂取の肺炎に対する調整 OR は週に1-6

杯1.14（95％CI：0.57-2.28、 p=0.712）、 1 日 1 杯

1.55（95％CI：0.81-3.00、 p=0.185）、 1 日 2 杯以上

1.22（95％CI：0.63-2.38、 p=0.552）であった。コー

ヒー摂取と肺炎発症に関して有意な関連は認められ

なかった。

3)	 肺炎に対する緑茶摂取のオッズ比（表3）
緑茶摂取の肺炎に対する調整 OR は 1 日 1～2 杯

0.90（95％CI：0.49-1.64、 p=0.732）、1 日 3 ～ 4 杯

0.80（95％CI：0.44-1.44、 p=0.458）、1 日 5 杯以上

0.97（95％CI：0.50-1.85、 p=0.915）であった。緑

茶摂取と肺炎発症に関して有意な関連は認められな

かった。

D.	 考察

本研究では、コーヒー摂取、緑茶摂取と高齢者肺

炎発症との関連を評価した。今回、高齢者肺炎に対

するコーヒー摂取、緑茶摂取の調整 OR はともに有

意ではなく、高齢者肺炎発症とコーヒー摂取、緑茶

摂取に有意な関連は認められなかった。本研究班に

おける先行研究では、コーヒーを 2 杯 / 日以上飲
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む高齢者では、飲まない高齢者に比べて肺炎の調整

オッズ比が有意に減少した 4)。しかし、本研究にお

いては、コーヒー摂取の杯数に関わらず、有意な関

連は認められなかった。近年の COVID-19に関す

る最新の疫学研究では、コーヒー、紅茶摂取により

感染リスクが上昇し、紅茶摂取により入院リスク、

コーヒー摂取により重症化リスクが上昇したという

報告もある 6)。コーヒー、緑茶摂取と呼吸器感染症

の関連に関しては、さらなる検討が必要と考えられ

る。今後、紅茶接種と肺炎発症との関連の検討、特

定の集団におけるサブグループ解析も行う予定であ

る。

E.	 結論　

本研究では、高齢者における市中肺炎発症とコー

ヒー、緑茶摂取に有意な関連は認められなかった。

今後、紅茶接種と肺炎発症との関連性の検討、特定

の集団におけるサブグループ解析も行う予定である。
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表1  特性比較 （対象全体）（ N=737 ）

特性 症例 対照 P
N=143 N=594

年齢
平均（range） 75.5 (65–90) 75.4 (65–91) 0.952

性別
男性 80 (56) 314 (53) 

女性 63 (44) 280 (47) 

肺炎球菌ワクチン
接種 84 (58) 333 (56) 0.562

インフルエンザワクチン
接種 59 (41) 262 (44) 0.537

BMI (kg/m2)
   < 18.5 33 (23) 62 (10) 
   18.5-24.9 87 (61) 374 (63) 
   ≥ 25.0 23 (16) 158 (27) 
6歳以下の小児と同居

あり 21 (15) 16 (3) <0.001 

日常生活動作(ADL)

自立 129 (90) 567 (95) 

寝たきり・準寝たきり 14 (10) 27 (5) 

基礎疾患
　呼吸器疾患
　　慢性閉塞性肺疾患 35 (24) 82 (14) 0.002

　　間質性肺炎 6 (4) 24 (4) 0.933

　　気管支喘息 23 (16) 73 (12) 0.226

　　肺結核(後遺症) 5 (4) 9 (2) 0.119

高血圧 68 (48) 318 (54) 0.198

糖尿病 36 (25) 136 (23) 0.563

脂質異常症 27 (19) 174 (29) 0.012

心臓病 19 (13) 102 (17) 0.260

脳血管疾患 6 (4) 27 (5) 0.856

腎臓病 9 (6) 54 (9) 0.283

消化器疾患 13 (9) 84 (14) 0.109

肝疾患 3 (2) 28 (5) 0.162

コーヒー摂取
なし  22 (15) 101 (17) 

週に1～6杯  31 (22) 125 (21) 

1日1杯  43 (30) 169 (28) 

   1日2杯以上  47 (33) 199 (34) 

緑茶摂取
週に1～6杯  41 (29) 162 (27) 

1日1～2杯  29 (20) 127 (21) 

1日3～4杯  40 (29) 188 (32) 

   1日5杯以上  32 (22) 117 (20) 

*年齢以外はn (%)．
†P値の算出は，Wilcoxon rank-sum test, Chi-square test, or Fisher’s exact testを適切に使用．

0.956

0.829

<0.001 

0.507

0.014
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