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研究成果の概要（和文）：　全国アンケート調査で、誤嚥性肺炎患者が入院したときには、89.4％の施設が一旦は絶食
としていた。多くの医師が経口摂取再開の目安とする項目として、意識レベル、SpO2、主治医の判断、体温、嚥下機能
評価を施行済み、精神状態、呼吸数などが挙げられた。
　一方、実臨床では、嚥下評価施行後に食事摂取を開始すること、食事開始時の意識レベル低下（GCS14点以下）、胸
部X線写真で一側肺の2/3以上の陰影が、入院中の再誤嚥に関係する因子であった。他の肺炎の臨床的安定に関わる項目
は、入院中の再誤嚥とは有意な関連はなく、意識レベルがよければ早期に食事開始を考慮する。

研究成果の概要（英文）：A nationwide questionnaire survey found that 89.4% of medical institutions 
ordered temporary fasting when admitting patients with aspiration pneumonia. Items used by many 
physicians as criteria for resuming oral ingestion included consciousness level, SpO2, judgment of the 
physician in charge, body temperature, completion of swallowing function evaluation, mental state and 
respiration rate, among others.
　In actual clinical situations, however, factors that were related to re-aspiration during 
hospitalization included starting meal intake after completion of swallowing function evaluation, a drop 
in consciousness level at the time of starting meals, and shadows covering over two-thirds of one lung on 
chest X-ray. Other items relating to the clinical stability of pneumonia showed no significant 
relationships with episodes of re-aspiration during hospitalization. If a patient’s consciousness level 
is favorable, physicians should consider starting meals at an early stage.

研究分野： 総合診療
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１．研究開始当初の背景 
我が国の死因別にみた死亡率において、肺

炎は経年的に上昇の一途をたどり、2011 年

（平成 23年）にはついに脳血管疾患を抜き、

第 3 位となった。肺炎死亡者のうち 65 歳以

上の高齢者は 96.6％を占める（厚生労働省：

人口動態統計）。また肺炎の中でもとりわけ

誤嚥性肺炎(aspiration pneumonia)は高齢者

に多く、50 歳代では入院する肺炎の約 3 分の

１、60歳代では約50％、70歳以上では80.1％

が誤嚥性肺炎であると報告されている

（Teramoto S, et al. J AM Geriatr Soc. 

2008; 56: 577-9）。肺炎患者において最も強

い 30 日後の死亡予測因子は誤嚥性肺炎であ

るとの報告（Komiya K, et al. Respiralogy. 

2013; 18: 514-21）もあり、肺炎のなかでの

誤嚥性肺炎の重要性は高い。 

他方、世界最速で高齢化を迎えている日本

において、今後も誤嚥性肺炎の患者の増加が

予想されるため、誤嚥性肺炎に対する診療の

研究は極めて重要である。誤嚥性肺炎の患者

では、生活の質（QOL: quality of life）や再

発防止の観点から、経口摂取をいかに行える

かが重要である。誤嚥性肺炎における抗菌薬

の選択、嚥下の評価やリハビリテーションの

重要性についての研究成果は散見されるが、

経口摂取の再開時期の基準となる要因の検

討はこれまでなされていない。 
 
２．研究の目的 
この研究の目的は、誤嚥性肺炎患者におけ

る経口摂取再開時期の基準となる要因を検

討し、経口摂取再開後の肺炎再発を予測する

臨床ルールの作成を行うことを目的とする。

この目的を達成するため、以下の項目を明ら

かにする。 

1） 臨床医が経口摂取の再開時期を決定する

に至る判断基準の実態を明らかにする。 

2） 1）で得られた結果をもとに、臨床医が経

口摂取再開の基準にしている項目の妥当

性の検証を行う。 

3） 2）をもとに、経口摂取再開後の誤嚥性肺

炎再発を予測する臨床ルールの作成を行

う。 
 
３．研究の方法 
1）臨床医が何を基準に経口摂取再開を行っ

ているかの抽出 

日本全国の医療機関名簿をもとに，内科か

つ呼吸器科を標榜する日本全国の病院を調

査対象とし、臨床医が経口摂取再開の基準に

している項目を抽出するための自己記入式

質問票調査を郵送にて行った。 

質問票の内容 

質問： 誤嚥性肺炎患者の経口摂取開始の目

安について、どの程度，参考にされますか。

各々の項目について次の選択肢より回答し

て下さい。 

1.大いに参考にする．2. ある程度参考にする．

3.あまり参考にしない．4.全く参考にしない 

患者の状態等で参考程度を問う項目として、

次の 24 項目を挙げた。 

体温、心拍数（脈拍数）、呼吸数、収縮期血

圧（または平均血圧）、SpO2、酸素投与の有

無、精神状態、意識レベル、見た目の印象、

主治医の判断、本人の意向、家族の意向、メ

ディカルスタッフの意向、曜日（食事開始時

期が週末かどうか）、白血球値、CRP 値、ア

ルブミン値、肺炎重症度、performance status、

絶食期間、嚥下機能評価が行われたかどうか、

排尿の有無、排便の有無、脱水の有無。 

上記以外で、参考とする項目があれば、自由

記入で記載してもらった。 

 

2）入院中の再誤嚥に関わる因子の検討 

自治医科大学附属病院総合診療科に 2007

－2013 年に入院した患者、公立豊岡病院総

合診療科に 2011－2013 年に入院した患者、

湯沢町保健医療センター地域家庭診療部に

2010－2012 年に入院した患者で誤嚥性肺炎

と診断された患者を研究対象とし、過去起点

コホート研究を行った。 



抽出項目として、 

患者属性に関わる因子：性別、年齢、既往歴

（特に、脳血管障害、頭頸部手術、胃食道手

術、呼吸器疾患等の既往の有無）、入院時と

経口摂取再開時の重症度：バイタルサイン

（意識障害、呼吸数、血圧、心拍数、体温）、

CURB‐65 スコア、performance status、血

液検査（白血球、アルブミン、CRP、BUN） 

肺炎の種類に関する因子：浸潤影の範囲、起

因菌、菌血症の有無  

治療に関連する指標の因子：嚥下機能評価の

施行、入院から経口摂取再開までの期間、人

工呼吸の有無、ICU 治療の有無、死亡の有無、

入院日数、再燃（食事再度中止や肺炎の再発）

の有無、解熱から退院までの期間、食事開始

曜日    

を挙げ、主要評価項目を経口摂取再開後にお

こる再誤嚥での食事再度中止とした。 
 
４．研究成果 

1）臨床医が何を基準に経口摂取再開を行っ

ているかの抽出 

2490 施設を対象に質問票を郵送し、350

施設より有効回答を得た（回収率 14.1%）。

誤嚥性肺炎患者が入院したとき、一旦絶食と

するが、状態をみてなるべく早期の経口摂取

を行っている施設が 63.7％、通常, 一定期間

は絶食としている施設が 25.7％だった。決ま

った一定期間は、1－3 日が 26.7％、3－7 日

が 53.3％だった。 

誤嚥性肺炎患者の経口摂取再開の目安に

ついて、意識レベル、SpO2、主治医の判断、

体温、嚥下機能評価を施行済み、精神状態、

呼吸数の 7 項目において、1.“大いに参考にす

る”の回答が過半数を超えていた。また前述の

7 項目に加え、見た目の印象、肺炎重症度、

performance status、メディカルスタッフの

意向、酸素投与の有無、本人の意向、家族の

意向まで加えた 14 項目において、1.“大いに

参考にする”と 2.“ある程度参考にする”の合

計が 80％を超えていた。 

この 14 項目においてクラスター分類（図 1）

を行ったところ、第 1 クラスターとして、意

識レベル、体温、SpO2、呼吸数、精神状態、

主治医の判断、嚥下機能評価を施行済みが挙

げられた。第 2 クラスターとして、本人の意

向、家族の意向、メディカルスタッフの意向、

performance status、第 3 クラスターとして、

酸素投与の有無、肺炎重症度が挙げられた。 

第 1 クラスターは、肺炎の臨床的安定に含

まれている因子が多く、現在の肺炎の病状・

病勢に基づく項目と言える。第 2 クラスター

は、患者や家族の意向、メディカルスタッフ

の意向など、非客観的な項目が多かった。こ

れらは performance status も含めた、肺炎病

状とは別個に、患者の ADL 等のもともとの

状態の要因も関与するものと考えられる。 

 

図 1 クラスター分類 デンドログラム 

 

2）入院中の再誤嚥に関わる因子の検討 

対象期間中、肺炎入院患者は 749 人いた。こ

のうち 415 人が誤嚥性肺炎と診断された。23

人は食事を開始することができず、退院又は

死亡した。最終的に 392 人が今回の研究の対

象となった。入院中の再誤嚥に関連する要因

を検討したところ、受診時の項目として、意

識レベル低下（GCS14 点以下）、呼吸数 30

回/分以上、SpO2 90% 以下、CURB-65 3 点

以上、胸部 X 線写真で一側肺の 3 分の 2 以上

の陰影の広がり、血清アルブミン 2.5g/dl 以



下、食事開始時の項目として、意識レベル低

下（GCS14 点以下）、脈拍数 100 回/分以上、

血清アルブミン 2.5g/dl 以下が、また、入院

から食事摂取までの期間が 4 日以上、嚥下評

価を行ってから食事摂取を開始したことが、

単解析における入院中の再誤嚥に有意に関

連する要因であった。多変量解析（表 1）で

は、嚥下評価を行ってから食事摂取を開始し

たこと、食事開始時の意識レベル低下

（GCS14 点以下）、胸部 X 線写真で一側肺

の 3 分の 2 以上の陰影の広がりが有意な要因

であり、オッズ比はそれぞれ 5.2、3.2、 2.3

であった。食事開始時には特に意識レベルに

注意する必要があるが、他の肺炎の臨床的安

定に関わる項目は、入院中の再誤嚥とは有意

な関連はなかった。また、すべて誤嚥性肺炎

を対象としているが、嚥下評価を行っていな

い患者より行った患者の方が、入院中の再誤

嚥が有意に多いという結果であった。嚥下評

価を行う必要があると判断された患者は、そ

れだけ普段からの嚥下機能が著明に低下し

ており、嚥下評価が必要という主治医ないし

メディカルスタッフの判断は妥当なのかも

しれない。そして、嚥下評価を行い、嚥下が

行えるとの判断が下されても、再誤嚥のリス

クが高いという認識が必要である。 

 

3）経口摂取再開後の誤嚥性肺炎再発を予

測する臨床ルールの作成 

2)の結果の要因からは、臨床的に有用な

誤嚥性肺炎再発を予測する臨床ルールの作

成は困難であると判断した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

表１. 入院中の再誤嚥に関連する要因の多変量解析 

 P 値 オッズ比 95%信頼区間 

脳血管障害の

既往 
0.257 1.480 0.751–2.916 

慢性呼吸器疾

患の既往 
0.211 0.468 0.142–1.539 

意 識 レ ベ ル 

(GCS≤14) 
0.193 1.829 0.738–4.533 

呼 吸 数  (≥30 

回/分) 
0.052 2.521 0.994–6.397 

SpO2 (≤90%) 0.094 1.919 0.895–4.114 

CURB-65 score 

(≥3) 
0.068 0.334 0.102–1.086 

胸部 X 線で一

側肺 2/3 以上の

陰影の広がり 

0.037 2.268 1.048–4.905 

ア ル ブ ミ ン 

(≤2.5 g/dL) 
0.162 1.861 0.779–4.447 

BUN  

(≥21.0 mg/dL) 
0.147 1.872 0.801–4.376 

入院から食事

開始までの期

間(≤3 日) 

0.945 1.025 0.508–2.069 

嚥下機能評価

施行済 
≤0.001 5.247 2.499–11.014 

* 意 識 レ ベ ル 

(GCS≤14) 
0.007 3.286 1.380–7.828 

* 脈 拍  (≥100 

回/分) 
0.106 0.253 0.048–1.341 

* ア ル ブ ミ ン 

(≤2.5 g/dL) 
0.279 0.638 0.283–1.438 

*意識レベル、*脈拍、*アルブミンは食事開始時の

数値。他は入院時の数値。 
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