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はじめに

肺炎は死因順位の第3位である。インフルエンザや肺炎球菌の予防接種と口腔ケアにより、

熱発や肺炎罹患を予防できる可能性がある。本研究では、介護保険の認定を受けていない自

立高齢者を対象に、2012年～ 2015年の3年間の前向きコホートにて口腔内の衛生状態（視診）

が不良であるとその後3年間の肺炎罹患のリスクが上昇するかについて検証した。また、在

宅療養高齢者を抱える家族介護者を対象に、介護負担感についての郵送法によるアンケート

調査と電話調査を実施した。

　

結　果

1.自立高齢者における口腔衛生状態と肺炎罹患との関連について

分析対象者は2012年に実施した疫学調査（健診）に参加し、介護保険の認定を受けていな

い地域在住の自立高齢者2,740名であった。2013年～ 2015年の3年間における肺炎罹患の

有無をアンケート調査と電話調査で調べた。

表1は2012年の健診時の口腔内の状態（衛生状態と歯の本数）と学歴、認知機能検査

（Mini-Mental State Examination, MMSE）、喫煙状況、病歴（高血圧・糖尿病・脂質異常症・

心筋梗塞・がん・脳卒中）、体力測定（直線10m早歩き歩行の所要時間・握力）との関連を示

したものである。口腔衛生状態の良好群に比べると、不良群では平均年齢、中学校卒業まで

の学歴の割合、MMSE23点以下（認知症領域と判定）の割合、喫煙者の割合、高血圧、心筋梗塞、

脳卒中の割合が有意に高かった。不良群では歯の本数は有意に少なく、握力も有意に弱かっ
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た。歯の本数が多い群に比べると、少ない群では平均年齢、学歴の低い者の割合、MMSE23

点以下、喫煙者の割合が有意に高かった。歯の本数が少ない群では10m歩行テストの所要時

間が有意に長く、握力が有意に弱かった。表2は肺炎罹患に対する多変量調整済みオッズ比

を算出したものである。肺炎と有意な関連がみられたのは、喫煙と糖尿病であった。口腔衛

生状態不良と肺炎罹患との間に有意な関連はみられなかった。

表1　2012年ベースライン健診における分析対象者の特徴

数字は人数 （％） あるいは平均値 （標準偏差） を示す。

カイ2乗検定 （口腔衛生状態） と一元配置分散分析 （歯の本数） によりP valueを算出した。

表2　肺炎罹患に対する多変量調整済みオッズ比

多変量調整済みオッズ比の算出はロジスティック回帰分析 （強制投入法） による。

2.家族介護者の介護負担感に関する調査

上記の自立高齢者のうち、在宅で家族の介護をしている者を対象に介護負担感の調査を実
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施した。236名の者から回答を得られた。236名のうち、家族介護者からみた要介護者との

関係は配偶者が最も多く、老老介護が全体の81.4％を占めた（表3）。介護保険の認定は、要

支援が25.8％、要介護が58.8％を占めた。 

表3

得範囲は0－88点。
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表4

上段の数字は人数を、 下段の数字は割合を示す。

「よく思う」「いつも思う」を回答した者の割合が25％を超えた項目は、問2「自分の時間

がとれない」、問4「行動に対して困っている」、問7「介護を受けている人の将来に不安」、

問8「介護を受けている人から頼りにされる」、問14「あなただけを頼りにする」、問22「全

体を通しての介護に対する負担」であった。

考　察

高齢者の不顕性誤嚥は誤嚥性肺炎のリスクを上げる。したがって、不顕性誤嚥がみられ

る高齢者では口腔衛生状態が不良であると肺炎のリスクが上がる1）2）3）と予想した。しかし、

自立高齢者においてベースライン時の口腔衛生状態とその後3年の肺炎罹患との間に有意な

関連がみられなかった。関連がみられなかった理由として、自立高齢者における不顕性誤

嚥の頻度が低かった可能性がある。3年間の肺炎罹患した者も2,740名中75名とその割合は

2.7％と低かった。今後は、要支援、要介護の認定を受けている高齢者において、口腔衛生

状態と肺炎罹患の関連を検証する予定である。

今回の介護負担感調査の家族介護者の多くは配偶者であった。「負担に思わない」と回答
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した者の割合が予想よりも高かった。高齢者の場合、現役世代に比べ時間的余裕があるため、

介護負担を感じる者の割合が低かったのかもしれない。この調査結果の一般性があるのか、

検証が必要である。長期にわたる介護が家族介護者の健康を害する可能性があるため、今後

は家族介護者の健康関連QOLの推移について追跡調査することが重要と考える。

今後の予定として、申し込みのあった在宅療養高齢者と家族介護者（11組）の健康調査

を実施する。在宅療養高齢者の要介護度レベル、生活機能、健康関連QOL、栄養状態（Mini 

Nutritional Assessment）、認知機能（MMSE）、口腔内細菌濃度（Panasonic 細菌カウンタ）、

咽頭ぬぐい液の嫌気性菌の同定、嚥下機能（口唇圧、舌圧）と、家族介護者の生活機能、健

康関連QOL、認知機能（MMSE）、口腔内細菌濃度（Panasonic 細菌カウンタ）を検査する。

要　約

自立高齢者を対象として口腔衛生状態と肺炎罹患との関連について検証した。今回の結果

では有意な関連はみられなかった。家族介護者を対象に介護負担感調査を実施した。介護の

対象が配偶者である場合、「自分の時間がとれない」、「行動に対して困っている」、「介護を

受けている人の将来に不安」、「介護を受けている人から頼りにされる」、「あなただけを頼り

にする」、「全体を通しての介護に対する負担」の点で負担感を感じる者が25％を超えた。
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