
東京医科歯科大学・大学院医歯学総合研究科・助教

科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

１２６０２

基盤研究(C)（一般）

2018～2016

施設入所の要介護高齢者の栄養状態と誤嚥性肺炎発症との関連について

The relationship between nutrition status and aspiration pneumonia in the 
elderly require nursing care.

３０４３１９４３研究者番号：

中根　綾子（NAKANE, Ayako）

研究期間：

１６Ｋ１１８８３

年 月 日現在  元   ６ １２

円     3,700,000

研究成果の概要（和文）：要介護高齢者177名（平均年齢87.8歳）のBMIは男性18.6±2.8kg/m2、女性18.5±2.
1kg/m2、SMI（骨格筋指数）は男性7.3±2.0kg/m2、女性6.0±2.1kg/m2であった。65歳以上の健常高齢者118名
（平均年齢70.6歳）のBMIは男性22.8±2.6kg/m2、女性22.9±3.1kg/m2 、SMIは男性7.8kg/m2、女性7.2kg/m2で
あった。
要介護高齢者の栄養状態は保たれていた。また本研究においても健常高齢者において摂食嚥下関連筋群が体幹の
筋量と関連があることが明らかになった。

研究成果の概要（英文）：The BMI of 177 elderly in nursing home (average age 87.8 years) is 18.6 ± 
2.8 kg/m2 for men, 18.5 ± 2.1 kg/m2 for women, SMI (skeletal muscle index) is 7.3 ± 2.0 kg/m2 for 
men, 6.0 ± 2.1 kg/m2 for women. The BMI for 118 healthy elderly people aged over 65 (mean age 70.6)
 was 22.8 ± 2.6 kg/m2, male 22.9 ± 3.1 kg/m2, and SMI was 7.8 kg/m2 for male, 7.2 kg/m2 for female
 .
The nutrition status in the elderly requiring long-term care was maintained. Our result suggests 
that it may be effective to evaluate the swallowing-related muscle based on trunk muscle mass in the
 healthy elderly people.

研究分野：摂食嚥下リハビリテーション

キーワード： 要介護高齢者　嚥下障害
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研究成果の学術的意義や社会的意義
施設入所の要介護高齢者は低栄養状態であることが多いと言われているが、昨今介護保険等の充実やその他の取
り組みにより、栄養状態は改善が見られていた。また健常高齢者において体幹筋と嚥下関連筋は関連があること
が分かった。要介護高齢者は骨格筋量等も低下が見られ、その結果が嚥下関連筋群にも影響を及ぼしているので
はと考える。要介護高齢者の誤嚥性肺炎を可能な限り回避するためには、嚥下関連筋だけではなく、体幹筋への
アプローチが重要である可能性が示唆された。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
 
１．研究開始当初の背景 

H24 年 6 月の厚生労働省の人口動態統計速報において肺炎は，悪性新生物・心疾患につぎ
脳血管障害を抜いて第 3 位の死因となった。特に 70 歳以上の高齢者の肺炎の約 6 割が誤嚥性
肺炎であると言われており、H23 年に日本呼吸器学会では、医療・介護関連肺炎(NHCAP)1)

という肺炎の概念を定義した。これには介護保険施設に入所している者の肺炎の発症機序の多
くが誤嚥性の可能性があることを踏まえている。このように、今後も増加する高齢者の主な死
因である肺炎を防ぐためには，医療従事者が摂食嚥下障害への理解を深め，対応の必要がある
のは周知の事実であるが、増加する要介護高齢者に対応する施設や施設職員も摂食嚥下障害と
いう問題を受け入れ対応していかなければいけない。 
要介護認定高齢者は H27 年 6 月には 612.2 万人（前年比 21 万人増）となっており、うち

89.3万人が施設サービスを受給している。施設サービスを受けるうえで重要な項目として挙げ
られるのが食事である。しかし施設入所者の栄養摂取方法や食形態はいったいいつ、だれがど
のような理由で決定されたのか不明なことが多く、実際に肺炎で入院したり、窒息事故をおこ
し、最悪のケースには命を落とす入所者も少なくない。我々はこれまでに摂食嚥下障害患者は
急性期に嚥下機能の判断をされたまま，在宅や施設などでは放置されている現状 2)があること
を明らかにした。さらに嚥下内視鏡(以下 VE)検査を用いた経口維持への取り組みによって，介
護保険施設では肺炎よる入院が半減することを明らかにした 3)。また施設入所の要介護高齢者
の摂食嚥下機能を評価し、半数以上が嚥下機能と適した食事形態に不一致があることが明らか
になった。しかし、誤嚥の有無と誤嚥性肺炎発症の直接的な関連はみられなかった。つまり、
要介護高齢者の誤嚥性肺炎発症のメカニズムは食物誤嚥だけでは説明できない可能性が示唆さ
れた。 
米山らは、口腔ケアは要介護高齢者の誤嚥性肺炎の発症率が減少すると報告している 4）。ま
た施設入所の要介護高齢者の 3－4 割は低栄養状態であると言われており 5）、誤嚥性肺炎発症
には、誤嚥、口腔内細菌、全身状態などが密接に関わっていると考えられる。要介護高齢者も
同様であると考えるが、今だ食物誤嚥＝誤嚥性肺炎という概念が主であり、その他のファクタ
ーについての検討がまだまだ不足している。 
 
２．研究の目的 
施設入所の要介護高齢者は誤嚥性肺炎発症のリスクファクターであると言われているが、要
介護高齢者の一体何がリスクファクターとなっているのかについて明らかにするために、健常
高齢者と要介護高齢者の栄養状態や体組成等に着目し、施設入所の要介護高齢者の誤嚥性肺炎
発症との関連を検討することを目的とする 
 
３．研究の方法 
 初年度には同意の得られた施設入所の要介護高齢者に対し、身体計測等により栄養状態
（BMI：body mass index）評価や筋力評価（TP：tongue pressure、GP：grip power、JOE：joe-opening 
power）・Inbody（BFM：body fat mass、ASMI: appendicular skeletal muscle mass index、ECW/TBW: 
extracellular water/total body water、TMI: trunk muscle mass index、）による体組成評価
を行った。 
2 年目には、地域在住の健常高齢者に対し、身体計測等により栄養状態評価や筋力評価・
Inbody による体組成評価を行った。また、嚥下関連筋に対するエコ―評価（CSA of GH: 
cross-sectional area of geniohyoid muscle）を行った。 
3 年目には、1年目 2年目で得られたデータをもとに解析を行った。 
 
４．研究成果 
 東京都内 4カ所の介護老人福祉施設に入所する同意の得られた要介護高齢者 227 名のうち褥
瘡，炎症性疾患（ネフローゼ，肝臓障害による急性肝炎，肝硬変および悪性腫瘍），甲状腺機能
障害，糖尿病，ペースメーカー装着者，測定結果エラーの 6項目に該当する 50名は除外とし、
177 名（男性 29 名，女性 148 名，平均年齢 87.79±0.55 歳，66-103 歳）の結果を表 1に示す。
ASMI と FFM に男女差が見られた（p<0.01）。また、ECW/TBW(細胞外水分)は男女ともに 0.4 で浮
腫が見られる状態であった。要介護高齢者の栄養状態は、保たれていた。 
次に、地域在住の同意の得られた健常高齢者 118 名の結果を表 2に示す。除外項目は、要介
護高齢者と同様、かつ ECW/TBW が 0.4 以上のものは除外した。栄養状態は良好で、ECW/TBW(細
胞外水分)は男性 0.39、女性が 0.38 であった。 
性別による各項目間の相関を表 3 および表 4 に示す。男性では、握力は ASMI（r = 0.379）
よりも TMI（r = 0.508）の方が強く相関がみられた。 GH の JOF、TP、および CSA は、ASMI と
は関連がみられなかった。 また舌筋の厚さも、ASMI および TMI と相関関係がみられなかった
（表 3）。 女性では、握力は TMI とのみ相関がみられ（r = 0.279）、JOF は ASMI と相関してい
た。 GH の CSA は ASMI（r = 0.223）よりも TMI（r = 0.290）とより相関がみられ、舌筋の厚
さは ASMI および TMI と相関関係を示さなかった。 
 重回帰分析の結果、独立変数が性別、年齢、ASMI、CSA of the GH の場合、JOE に及ぼす影響
は性別(β=−0.412, p=0.000)であり、独立変数が性別、年齢、TMI、CSA of the GH の場合、JOE



に及ぼす影響は性別(β=−0.327, p=0.002)と TMI (β=0.299, p=0.003)であった。TPに及ぼす
影響は、独立変数が性別、年齢、TMI、tongue muscle thickness の場合、性別(β=−0.301, p=0.001)、
tongue muscle thickness(β=0.195, p=0.027)、TMI(β=0.216, p=0.033)であった。 
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以上により介護保険施設等による様々な取り組みにより、施設入所の要介護高齢者の栄養状
態は、以前に比べて改善が見られていることが明らかとなった。 
また、健常高齢者におけるデータを検討した結果、健常高齢者において摂食嚥下関連筋群の
うちオトガイ舌骨筋と舌筋の筋力が体幹の筋量と関連があることが明らかになった。要介護高
齢者において摂食時の姿勢が不安定な者は、姿勢が安定しているものと比較し有意にむせやす
いという報告があり、本研究においても健常高齢者において摂食嚥下関連筋群のうちオトガイ
舌骨筋と舌筋の筋力が体幹の筋量と関連があることが明らかになった。 
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