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研究成果の概要（和文）：本研究では、要介護高齢者における舌苔フローラおよび湿潤度と発熱

ならびに肺炎発症との関連性を調べた。療養型医療施設入院高齢者の調査データの解析より、

有歯顎者では歯を多く持つ者、無歯顎者では舌苔が多く付着した者に発熱リスクが高い結果が

得られた。また、高齢者施設入所者および入院高齢者の舌苔細菌叢のパターンおよび舌の湿潤

度は、嚥下状態などの他因子と独立して発熱や肺炎発症と密接に関わっていることが明らかに

なり、口腔細菌叢の評価が口腔の健康だけではなく全身の健康状態を評価する指標となる可能

性が示唆された。 
 
研究成果の概要（英文）：This study examined the effect of microflora and moistness of tongue 
on pyrexia and pneumonia in elderly people who require nursing care. In the analysis of 
data of long-term hospitalized elderly patients, subjects with many teeth in dentate 
patients and subjects with much tongue coating in edentate patients had higher risk for 
pyrexia. And, when we analyzed data of institutionalized and hospitalized elderly people, 
pattern of microflora of the tongue coating and moistness of tongue was closely related to 
pyrexia and pneumonia independently of dysphagia and other factors. These results 
suggest that evaluation of oral microflora may be an effective indicator not only for oral 
health but also for systemic health status. 
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１．研究開始当初の背景 
(1) 我が国の急速な高齢化に伴い、寝たきり
や認知症高齢者の増加は大きな社会問題と

なっている。要介護高齢者は口腔環境が劣悪
になりやすく、口腔内が不潔になると誤嚥に
よって発熱や肺炎のリスクが高まることが
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懸念されている。高齢者は多くの歯を喪失し
ており無歯顎者も多いため、有歯顎および無
歯顎の高齢者それぞれの発熱や肺炎に関わ
る口腔内の要因について検討することが必
要であると考えられる。 
 
(2) 高齢者の発熱や肺炎発症には口腔細菌が
深く関わっていると考えられている。これま
で特定の菌種に焦点を絞った研究は行われ
ているものの、口腔フローラの全体像を評価
し、発熱や肺炎との関連を調べた研究は行わ
れていない。近年、Terminal-Restriction 
Fragment Polymorphism (T-RFLP)法によ
り、口腔フローラを総合的に評価することが
試みられている。そこで、高齢者の口腔フロ
ーラの状態と発熱や肺炎との関連を明らか
にすることができれば、発熱や肺炎発症のリ
スクを予測するための有効な指標を確立で
きると考えるに至った。 
 
 
２．研究の目的 
(1) 療養型医療施設入院高齢者に対して行わ
れた口腔診査結果と発熱履歴に関するデー
タをもとに、後ろ向きコホート研究の手法を
用いて、有歯顎および無歯顎のそれぞれの高
齢者の発熱に影響を及ぼす因子を明らかに
することを目的とする。 
 
(2) 要介護高齢者より採取した舌苔サンプル
を T-RFLP法により分析することで、各高齢
者の口腔フローラを総合的に評価し、その評
価結果と口腔健康状態および発熱や肺炎発
症などの全身健康状態との関連性を調べる
ことを目的とする。口腔フローラの評価にあ
たっては、各細菌種の有無だけではなく、各
菌種が全菌種に占める割合を基にクラスタ
ー分類し、その結果も含めて健康との関連性
を明らかにする。 
 
 
３．研究の方法 
(1) 福岡市内の療養型医療施設に脳血管障
害等により入院中の 65 歳以上の高齢・障害
患者に対して行われた調査データをもとに、
すべての解析データのそろっている 271 名
(男性 55 名、女性 216 名、平均年齢 83.4±7.6
歳)を分析対象とした後ろ向きコホート研究
を実施した。口腔の状態として、歯、歯周組
織、義歯、口腔清掃および舌苔付着の評価結
果を用いた。全身健康状態として、介助の必
要度、食事の形態を調べ、37.5 度以上の発熱
があった日を発熱日とし口腔診査後１年間
の発熱日数について調べた。 
 発熱日数が 1 年間に 15 日未満を低頻度発
熱群(78.2%)、15 日以上を高頻度発熱群
(21.8%)として、有歯顎者および無歯顎者そ

れぞれの発熱状況に関わる因子の影響を多
重ロジスティック回帰分析により解析した。 
 
(2) 大牟田市内の療養型施設(4 施設)および
同市内の高齢者施設(7 施設)に半年以上入
院・入所歴のある 65 歳以上の高齢者 343 名
(男性 85 名、女性 258 名、平均年齢 85.8±7.4
歳)を対象に口腔診査および全身状態の調査
を行った。口腔診査は、歯、義歯の使用、舌
苔付着について調査し、舌の湿潤度は湿潤度
検査紙を用いて評価した。全身健康状態とし
て、身体活動性、認知症、嚥下障害を、37.5
度以上の発熱があった日を発熱日とし口腔
診査の前及び後の各 6か月間の発熱日数を調
べ、さらに口腔診査後 6ヶ月間の肺炎発症に
ついて縦断的に調査した。 
 口腔診査の際に採取した舌苔試料より DNA
を抽出、PCR 法により 16S rRNA 遺伝子断片を
網羅的に増幅・精製、制限酵素により増幅 DNA
を切断、電気泳動により DNA 断片を分離し、
蛍光検出器により蛍光標識断片の分子量ご
とに検出されるピークの相対蛍光強度から
得られたピークバターンを基に、対象者間の
舌苔細菌叢の類似性および相似性を階層的
クラスタリングにより評価した。 

   

 

 発熱日数が 1 年間に 10 日未満を低頻度発
熱群(84.6%)、10 日以上を高頻度発熱群
(15.4%)として、発熱状況に関わる因子の影
響を多重ロジスティック回帰分析により解
析した。また、口腔診査後半年間の肺炎発症
リスクを Cox 比例ハザード回帰分析により解
析した。 
 
 
４．研究成果 
(1) 療養型医療施設入院高齢者のうち、有歯
顎者では現在歯数および食事の形態が発
熱状態と有意な関連を示し、歯を 20 歯以
上有する者は 1 から 9 歯の者に比べて有
意に発熱リスクが高く(オッズ比：5.44、
95%CI：1.37-21.66、P=0.016)(図 1)、経
管栄養の者は普通食の者に比べて、有意
に発熱リスクが高かった(オッズ比：
18.62、95%CI：3.24-106.88、P=0.001)。 



 

 無歯顎者では、舌苔付着、身体活動性
および食事の形態が発熱状態と有意に関
連しており、中程度以上の舌苔が付着し
た者は舌苔の付着が少量以下の者に比べ
て有意に発熱リスクが高かった (オッズ
比：5.14、95%CI：1.77-14.88、P=0.003)(図
2)。また、全介助が必要な者は、介助の
必要なしまたは一部介助が必要な者に比
べて有意に発熱リスクが高く(オッズ
比：5.32、95%CI：1.22-23.15、P=0.026)、
経管栄養の者は普通食の者に比べて、有
意に発熱リスクが高かった(オッズ比：
9.45、95%CI：1.61-55.34、P=0.013)。 

 
 
(2) 舌苔細菌叢のT-RFLP分析によるピー
クパターンの階層的クラスタリングでピ
ークパターンを 4 群に分類すると、図 3
のように各クラスター間での発熱頻度の
偏りが視覚的に認められたため、それぞ
れをクラスターA(100 名)、クラスター
B(36 名)、クラスターC(153 名)、クラス

ターD(54 名)とした(図 3)。 
 舌苔細菌叢クラスターの 4 群間で各臨
床所見を比較すると、クラスター群間で
発熱日数に有意な差が確認された
(P<0.001)。その他の全身所見では、嚥下
機能(P<0.001)、身体活動性(P<0.001)、
および認知症の程度(P<0.001)でクラス
ター群間に有意な差がみられた。また、
口腔内所見では現在歯数(P<0.05)、舌の
湿潤度(P<0.001)、舌苔付着(P<0.01)でク
ラスター群間に有意な差が認められた。 

 
 発熱日数に及ぼす各因子の影響を多重ロ
ジスティック回帰分析により分析したとこ
ろ(表 1)、舌苔細菌叢クラスターでは発熱
の少なかったクラスターA に対し、他群
の発熱リスクが有意に高かった。舌苔が
中程度以上付着した群が、少量以下の群
より有意に発熱頻度が高く、舌の湿潤度
は試験紙の水分吸水量5 mm以上群に比べ、
1-4.9 mm 群および 0.9 mm 以下群ともに
発熱リスクが有意に高かった。 
 肺炎発症に及ぼす各因子の影響を Cox 比例
ハザード回帰分析により分析したところ(表
2)、舌苔細菌叢クラスターでは肺炎発症
の少ないクラスターA に対し、C および D
群の肺炎リスクが有意に高かった。舌苔
が中程度以上付着した群が、少量以下の
群より有意に肺炎リスクが高く、舌の湿
潤度は試験紙の水分吸水量5 mm以上群に
比べ、1-4.9 mm 群および 0.9 mm 以下群



ともに肺炎リスクが有意に高かった。 

 

 
 

 Cox 比例ハザード回帰分析によるクラスタ
ーA、B、C および D の累積肺炎発症の状況を
図 4に示す。他の交絡因子を多変量解析によ
り調整後もクラスターC および D 群は A 群に
比べて有意に肺炎発症のリスクが高い結果
であった。 
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