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V．感染症予防と対策
1．高齢者肺炎・誤嚥性肺炎
大類 孝 海老原孝枝 荒井 啓行

要 旨

高齢者肺炎の大部分が誤嚥性肺炎であり，その危険因子として脳血管障害および脳変性疾患に伴う不

顕性誤嚥が重要である．不顕性誤嚥は大脳基底核病変を有する人に多く認められる．ACE阻害薬，アマ

ンタジン，シロスタゾール，半夏厚朴湯，葉酸，モサプリドなどの不顕性誤嚥の予防薬は，ハイリスク

高齢患者において肺炎の予防効果を有する．また，カプサイシン，メンソール，黒胡椒アロマセラピー

も嚥下機能の改善効果を有し，肺炎の予防効果が期待される．
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はじめに

抗菌薬の開発が目覚ましい現在でも肺炎は依
然として日本での疾患別死亡率の第 4位を占め
ている．2008 年の人口動態統計によれば，肺炎
による死亡率は人口10万対 91.6と増加傾向にあ
り，肺炎による死亡者の中で 65 歳以上の高齢者
が占める割合は 95％と極めて高い．諸家の報告
によって若干異なるが，高齢者の肺炎の 7割以
上が誤嚥性肺炎であると言われており，今後患
者相の高齢化に伴い益々その割合は増加すると
予想される．誤嚥性肺炎の診断は必ずしも容易
ではなく難治性かつ再発性で致死率も高い．本
稿では，我々が発表したいくつかのエビデンス
をもとに，高齢者誤嚥性肺炎の病態およびその
予防法につき解説したい．

1．誤嚥性肺炎（広義）の分類

誤嚥（Aspiration）とは，雑菌を含む唾液など
の口腔・咽頭内容物，食物，まれに胃内容物を
気道内に吸引することで，結果として生じる肺
炎を広義の誤嚥性肺炎という．諸家の報告によ
り異なるが，高齢者の肺炎のおよそ 70％以上が
誤嚥性肺炎であるといわれている．誤嚥性肺炎
（広義）は，臨床上おおまかにAspiration pneumo-
nia（狭義の誤嚥性肺炎）とAspiration pneumoni-
tis（誤嚥性肺障害：メンデルソン症候群も含む）
に分けられるが，両者はオーバーラップする事
もある（表 1）１，２）．Aspiration pneumoniaは，不
顕性誤嚥（Silent aspiration：無意識のうちに細
菌を含む口腔・咽頭分泌物を微量に誤嚥する現
象）を基にした細菌性肺炎であり，一方，Aspi-
ration pneumonitisは，意識障害時の嘔吐物（胃
液を含む食物）の顕性誤嚥（周囲の者が明らか
にそれと認識できる誤嚥）を基にした急性肺障
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表1. 誤嚥性肺炎（広義）の疾患概念

Aspiration pneumonitis
（メンデルソン症候群など）

Aspiration pneumonia
（狭義の誤嚥性肺炎）

Witnessed aspiration（顕性誤嚥）
（嘔吐時など）

Silent aspiration（不顕性誤嚥）病因
（引き金）

食物，胃液などの胃内容物（細菌は少なめ）雑菌を含む口腔咽頭内容物吸引物
化学性肺炎（急性肺障害）細菌性肺炎病態
胃酸，ペプシン，食物など（稀に胃内の細菌）細菌（黄色ブドウ球菌，腸内細菌，嫌気性菌など）病原物質
少ない高齢者に特に多い頻度
麻酔，てんかん発作，鎮静剤の過量投与，広範な 
脳血管障害に伴う意識障害，球麻痺

大脳基底核の脳血管障害，パーキンソン病，複数の
抗精神病薬使用

危険因子

気道確保，補液，酸素投与，抗菌剤，グルココルチ
コイド（？）

抗菌剤，補液，酸素投与治療

（文献1，2より引用，改変）

害であり重症度が高い．他に，誤嚥性肺疾患の
中に人工呼吸器関連肺炎およびびまん性嚥下性
細気管支炎も含まれる．

2．高齢者誤嚥性肺炎（Aspiration pneumo-
nia）の発症機序

高齢者の肺炎の多くはAspiration pneumonia
（狭義の誤嚥性肺炎）であり，その危険因子とし
て最も重要なものは脳血管障害などに併発しや
すい不顕性誤嚥である２，３）．肺炎を繰り返す高齢
者の多くは，不顕性誤嚥によって口腔内雑菌を
気管や肺に吸引し，肺炎を発症するのではない
かと考えられる２，３）．実際に当教室の研究によっ
て，高齢の市中肺炎患者でも不顕性誤嚥が高率
に認められる事が明らかにされている３）．さらに，
通常，口腔・咽頭内容物が気道内に侵入すると，
健常人では激しい咳によってこれを排除しよう
とする咳反射が働くが，肺炎を繰り返す高齢者
ではこの咳反射の低下もしばしば認められる３）．
不顕性誤嚥は，脳血管障害の中でも特に日本

人に多い大脳基底核病変を有している人に多く
認められる２，３）．大脳基底核は穿通枝領域にあり，
もともと脳梗塞を起こしやすい部位であるが，
その障害はこの部位にある黒質線条体から産生
されるドーパミンを減少させる．ドーパミン産

生の減少は，迷走神経知覚枝から咽頭や喉頭・
気管の粘膜に放出されるサブスタンスP（以下，
SP）の量を減少させる４）．SPは嚥下反射および咳
反射の重要なトリガー（引き金）であるため，
SPの減少は嚥下反射と咳反射を低下させる．実
際に，繰り返し肺炎を起こす高齢者から得られ
た喀痰中のSPの量は，健常人に比べて減少して
いた４）．高齢者肺炎患者では嚥下反射と咳反射の
低下が認められ，不顕性誤嚥を起こしやすい．
特に，嚥下反射は夜間に低下しやすく，高齢者
の肺炎の多くは夜間に始まるのではないかと考
えられる（図 1）２，３）．

3．薬物による誤嚥性肺炎の予防（表 2）

前述したように，高齢者肺炎の発症要因とし
て不顕性誤嚥が重要であることから，肺炎を繰
り返す高齢者では常日頃からの不顕性誤嚥の予
防対策が重要である２，３）．
1）アンジオテンシン変換酵素（ACE）阻害剤

ACEはSPの分解酵素の一つであり，降圧剤の
ACE阻害薬を投与すればSPの分解も阻害される．
そのため，咽頭および喉頭・気管粘膜のSPの濃
度が高くなり，嚥下反射が低下している誤嚥性
肺炎患者でも嚥下反射が正常化する３）．また，以
前からACE阻害薬の有名な副作用として乾性咳
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表2. 誤嚥性肺炎の予防策

1．薬物
1）ACE阻害剤
2）カプサイシン（カプサイシン入りトローチ）
3）ドーパミンおよびアマンタジン
4）シロスタゾール
5）葉酸
6）半夏厚朴湯
7）メンソール
8）黒胡椒アロマパッチ
9）クエン酸モサプリド

2．食後2時間の座位保持
3．抗精神病薬の使用頻度の抑制

（文献11より引用，改変）

SP

大脳基底核

延髄

迷走神経知覚枝

舌咽神経知覚枝

DA

肺炎患者

嚥下反射

咳反射

肺炎の発症

嚥下中枢

（文献 2，3より引用 , 改変）
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図1. 反射の求心路からみた誤嚥性肺炎の成立機序

嗽が知られているが，脳血管障害のため咳反射
が低下した高齢者にACE阻害薬を投与すると咳
反射も改善する．そこで，既往に脳血管障害を
有する高齢高血圧患者をACE阻害剤投与群，カ
ルシウム拮抗薬投与群，利尿薬投与群，薬物非
投与群（コントロール群）の 4群に分け，その
後 3年間の肺炎の発症率を比較検討した結果，
ACE阻害剤投与群ではその他の群に比べて肺炎
発症率が約 3分の 1に抑制された（図 2）５）．
2）カプサイシン

赤唐辛子に多く含まれるカプサイシンは，温

度受容体の 1つであるTRP（transient receptor
potential）V1 アゴニストであり，咽頭および食
道粘膜において知覚神経末端からのSPを強力に
放出させる作用を有している．これまでの我々
の研究により，カプサイシンは濃度依存性に嚥
下反射時間を短縮させることが明らかにされた６）．
そこで我々はカプサイシン含有トローチを作成
した．カプサイシントローチもしくはプラセボ
を介護施設入所中の高齢者に無作為に 1カ月間
投与し比較検討した結果，カプサイシントロー
チ群では，嚥下反射および咳反射が有意に改善
したのに対して，プラセボ群では変化が見られ
なかった７）．これらの結果から，食前のカプサイ
シントローチの投与は，高齢者の誤嚥性肺炎の
予防に寄与し得るものと思われる．
3）ドーパミン作動薬

嚥下反射の低下した脳血管障害患者にL-DOPA
を点滴投与したところ嚥下反射が著明に改善し
た３）．そこで，脳血管障害を有する高齢患者を 2
群に分け，一方の群には大脳基底核からのドー
パミン遊離促進薬であるアマンタジン（シンメ
トレルⓇ）を内服投与し，もう一方を非投与群と
してその後 3年間の肺炎の発症率を比較検討し
た結果，アマンタジン投与群では非投与群に比
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図2. 脳卒中後高血圧患者におけるACE阻害薬の肺炎予防効果

べて肺炎発症率が約 5分の 1に抑制された３）．
4）シロスタゾール

シロスタゾール（プレタールⓇ）は，抗血小板
作用と共に脳血管拡張作用を持つ日本で開発さ
れた薬剤であり，その投与が脳梗塞の再発を予
防し，さらに脳血管障害を有する患者における
肺炎発症率を 40％に低下させることが明らかに
されている３）．その作用機序の一つに，シロスタ
ゾールの嚥下反射の改善効果が推定されている．
5）葉酸

高齢者では，消化吸収能の生理的低下および
経口摂取不良などにより，ビタミン欠乏を来し
やすいと言われている．殊に，葉酸欠乏は高頻
度に見られ，葉酸はドーパミンをはじめとする
脳内の神経伝達物質の合成に重要な役割を果た
すことから，その欠乏は脳の機能障害を引き起
こすことが予想される．葉酸欠乏は高齢者にお
いて嚥下機能を低下させ，誤嚥性肺炎の重要な
危険因子であることおよびそのような高齢者に
おいて，葉酸の補充が肺炎の発症を抑止し得る
ことが明らかにされている２）．
6）半夏厚朴湯

これまで当教室の研究によって，漢方薬の半

夏厚朴湯を脳変性疾患患者に投与すると嚥下反
射時間が短縮される事が明らかにされている．
そこで我々は長期療養型病院に入院中の患者に
半夏厚朴湯を投与した結果，非投与群に比べ肺
炎の発症が有意に抑制される事を明らかにした８）．
7）メンソール

これまで，摂食嚥下障害のリハビリテーショ
ンの 1つにアイスマッサージ法があったが，こ
れは冷やし刺激が嚥下反射を改善する事を利用
したものである．我々は，やはり冷涼刺激受容
体の1つであるTRPM8のアゴニストであるメン
ソール（ミントの主成分）を用いて嚥下反射テ
ストを行った結果，メンソールが高齢者の遅延
した嚥下反射時間を濃度依存性に短縮（改善）さ
せる事を明らかにした９）．現在，メンソール入り
のゼリーを開発発売し（エンゲリードミニミン
ト風味Ⓡ），絶食から食事を開始する時期に本ゼ
リーを用いてスムースな経口摂取の再開をめざ
している．
8）ブラックペッパー（黒胡椒）アロマセラピー

日常生活動作（ADL）の低下した高齢者や意
識障害を有する高齢者では，誤嚥予防のための
経口薬自体を誤嚥してしまう危険性が指摘され
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（文献 11より引用，改変）
口腔ケアおよびリハビリテーション

食後２時間の座位保持

症状に応じて、
ACE阻害剤・アマンタジン
シロスタゾール・葉酸・半夏厚朴湯

モサプリド

図3. 誤嚥性肺炎患者の絶食から経口再開までのプロトコール（東北大学老年科）

る．以前から，ADLの低下した高齢者では，大
脳の嚥下関連領域の一つである島皮質の血流低
下が指摘され，嚥下機能低下の一因と考えられ
ている．そこで我々は，ブラックペッパー（黒
胡椒）を用いて嗅覚を刺激し，その結果島皮質
の血流を増加させる方法を考案した１０）．本法を用
い，ブラックペッパー（黒胡椒）の精油を毎食
前 1分間 1カ月間ADLの低下した高齢者に嗅が
せた結果，遅延した嚥下反射時間が著明に改善
しかつ血清中のSP濃度が有意に増加し，食事に
関係のない空嚥下の回数が有意に増加した１０）．一
方，対照としてのラベンダー使用群およびにお
いなし群ではこのような効果は見られなかった．
ブラックペッパーによる嗅覚刺激法はアロマセ
ラピーの 1つで，誤嚥性肺炎急性期で状態の悪
い患者でも施行可能なため，今後，摂食・嚥下
障害の有力な予防ならびに治療法になり得るも
のと思われる．さらに近年我々は，ブラックペッ
パー嗅覚刺激を介護者の負担なく行うための新
規ドラッグガスデリバリーシステムを開発した．
即ち，ブラックペッパー精油の芳香成分を吸着
担体に吸着させ，それを炭素カプセルにくるむ
ことにより 24時間連続してにおいの有効成分を
患者に届けるものである．現在，ブラックペッ

パーパッチタイプ芳香シートとして発売中であ
る．通常，このパッチを患者のパジャマの襟の
内側に 1枚貼付し，24 時間毎に交換する．効果
はブラックペッパー精油による直接刺激と同等
である．
9）クエン酸モサプリド

あらゆる手を尽くしても嚥下機能が改善せず
誤嚥性肺炎を繰り返す患者では，胃瘻造設に踏
み切らざるを得ない事もある．しかし，胃瘻の
みでは誤嚥性肺炎は防げないと言われており，
その主たる原因として胃内容物の胃食道逆流か
らの誤嚥があげられる．そこで我々は，胃運動
を改善し食物の胃食道逆流を予防するクエン酸
モサプリド（ガスモチンⓇ）の食前投与が，経皮
内視鏡的胃瘻造設術（PEG）施行患者において，
肺炎の予防効果を有するか否かについて検討を
行った．その結果，クエン酸モサプリド投与群
では非投与群に比べ肺炎の発症が有意に抑えら
れ，生命予後も有意に改善する事が明らかにさ
れた１１）．
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4．誤嚥性肺炎のその他の予防法（表 2）

1）食後 2時間の座位保持

高齢者では下部食道括約筋の機能不全によっ
て胃食道逆流が高頻度に見られ，これも誤嚥性
肺炎の引き金になり得る．よって，食後すぐに
臥床せず2時間以上の座位保持を行うことによっ
て誤嚥によると考えられる発熱を予防できるこ
とが明らかにされている２，３）．
2）抗精神病薬の使用頻度の抑制

抗精神病薬の使用は嚥下機能の低下をもたら
し，誤嚥性肺炎の発症に関与する．よって，ADL
の低下した高齢者では抗精神病薬の使用は必要
最低限にとどめ，状況が許せば代替薬の使用を
考慮すべきである２，３）．

5．誤嚥性肺炎患者の絶食から経口再開ま
でのプロトコール（東北大学老年科法）
（図 3）１１）

重症の誤嚥性肺炎の患者が入院した時は，急
性期は基本的に絶食である．酸素投与，補液，
抗菌剤投与などの治療により患者が回復したら
経口摂取を開始するが，その過程でしばしば再
誤嚥が認められる．その点で，経口開始期がもっ
とも重要なステップであるといえる．当教室で
はこれまで発表したデータをもとに，図 3に示
すようなプロトコールに基づいて経口を開始し
ている．本プロトコールに従うことによって，
1人でも多くの患者が経口摂取可能となることを
期待するが，時に胃瘻造設に踏み切らざるを得
ない患者も存在する．

おわりに

今後日本ではますます少子高齢化が進み，要
介護状態の高齢者の増加が予想されている．高
齢者の肺炎は，日本のような高齢社会ではより
身近な疾患であり，再発性かつ難治性である一
方，かなりの程度予防が可能であることが明ら
かにされつつある．今後はハイリスク群を早期
に同定し，積極的に予防策を講じることが重要
と考えられる．
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