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【患者】87歳女性

【主訴】発熱、酸素飽和度低下

【現病歴】認知症（HDS-R:15点）、要介護3のADL車椅子・施設入

所中の患者が、夕食後より発熱、SpO2 85%（Room air）に低下

したため往診医診察し、当院救急外来搬送となった。

症例



【入院時】

施設では粥食を提供されていたが、むせ込みが頻回にあったとの

こと。

血液検査で白血球・CRPの上昇あり、胸部X線検査で右肺底部にス

リガラス影があった。総合的に判断して誤嚥性肺炎として総合内科

入院になった。

症例



担当医の私

『とりあえず禁食・輸液にして、抗菌薬はじめよう！』

『そういえば一度も誤嚥性肺炎の治療方法を調べたことないな。

ちょっとUpToDateでも見てみよう』

『あれ？どこにも禁食にしろって書いてなぁ』

『ん？禁食って大丈夫なんだよね？』

『まあ、みんなやってるし・・・、いっかなぁ・・・・（汗）』

症例

禁食？



Clinical Question

誤嚥性肺炎の治療において

① 禁食となっている割合は？

② 禁食にしたことの影響は？

③ 禁食は具体的に何が悪い？

④ 禁食のDemeritを減らす方法は？



まずは誤嚥性肺炎の理解から①

誤嚥性肺炎の分類と機序

機械的閉塞
UpToDate：”Aspiration pneumonia in adults” 

平成8年度長寿科学総合研究事業：「嚥下性肺炎の診断と治療に関する研究班」報告書.
Respiratory Medicine 2021;185:106485.

１．細菌性肺炎

２．化学性肺臓炎

３.その他

明確な誤嚥性肺炎の診断基準はない。「口腔内の細菌が肺に吸

引され発症する細菌性肺炎」と「胃液を肺に吸引して発症する

化学性肺臓炎」が主である。

口腔胃内容物を介して肺に大量の細菌が接種されることで引き起こされる活動性感染症

酸性胃液など下気道で炎症反応を引き起こす物質の誤嚥による肺実質の障害

例えば、メンデルソン症候群、胃切除後嚥下性肺炎、びまん性嚥下性細気管支炎



Risk Factors

UpToDate：“Aspiration pneumonia in adults”
吉松由貴. 誤嚥性肺炎の主治医力. 南山堂. 2021年.
Respiratory Medicine 2021;185:106485.

まずは誤嚥性肺炎の理解から②

※Risk Factorsを上記の３カテゴリーに分類した（私見）
※禁食と関係のありそうなFactorを赤字で記す（私見）

１：嚥下機能の低下

２：誤嚥物の細菌性汚染や増量

３：予備力・免疫力の低下

『誤嚥する原因』『誤嚥物の内容』『ホストの状態』が悪化する

ことで肺炎を発症するリスクが高まる

咳反射障害、嚥下運動障害、意識障害、通過障害
疾患名：神経筋疾患（脳梗塞、脳出血、認知症、パーキンソン病、ALSなど）、COPD、サルコペニア
その他：経管栄養チューブ、加齢

口腔内不衛生（乾燥、義歯、ケア不足）、胃内の酸性低下（PPI）、経管栄養チューブ、GERD、嘔吐、喫煙

フレイル、加齢、悪液質、低栄養、身体機能の低下、身体活動量の低下



Clinical Question

誤嚥性肺炎の治療において

➀ 禁食となっている割合は？

➁ 禁食にしたことの影響は？

③ 禁食は具体的に何が悪い？

④ 禁食のDemeritを減らす方法は？



●376医療機関（主に急性期病院）のデータベースに記録されている65歳

以上の誤嚥性肺炎患者122927人の内、入院時から食事を提供されたのは

22880人（ 18.6％ ）であり、８割近くの患者が禁食の対応となっていた。

入院時に禁食となった患者の72315人の内、入院1-3日目に食事が開始さ

れたのは24671人（34.1%）であった。

Archives of Gerontology and Geriatrics 2021;95:104398.

CQ①：禁食となっている割合は？



Tohoku J. Exp. Med. 2016;240:227-233.

CQ①：禁食となっている割合は？

●アンケートに回答した日本の内科のある350施設

で、誤嚥性肺炎患者に「いつも一時的な禁食とする」と

いう内容を答えたのは313施設（89.4％）であった。

「いつも一定期間の禁食期間を設ける」と答えた90施

設のうち、禁食1-3日以内に食事を開始すると答えた

のは24施設（26.7％）であった。



Answer：

誤嚥性肺炎で入院した多くの患者が一時的な禁食

となっている

CQ①：禁食となっている割合は？
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誤嚥性肺炎に対しての一時的な禁食について

●Meritを調べたstudyはPubMed上では見つけられなかった

●Demeritを調べたstudyは3本見つけられたが、いずれも後方視的研究であった

CQ②：禁食にしたことの影響は？



●誤嚥性肺炎患者において早期介入（早期のSTによる嚥下機能評価、看護師から医師にリハビリオー

ダーの提案、口腔ケアの徹底）を行った群87人と対照群52人を後方視的に比較した。禁食後食事再開ま

での日数はそれぞれ3日と5日であった。早期介入群で抗菌薬継続日数は短縮し院内肺炎再発率が減少

し在院日数も短縮した。食事再開までの日数が抗菌薬使用期間に関連する独立した関連因子であった。

日本静脈経腸栄養学会雑誌 2018;33(5):1133-1138.

CQ②：禁食にしたことの影響は？

両群患者の入院時背景は上記の項目で有意差がなかった



CQ②：禁食にしたことの影響は？

●誤嚥性肺炎患者をEOI：早期食事再開群（平均禁食期間：0.5 ± 1.8

日）214人とNPO：一時的禁食群（平均禁食期間：4.8 ± 4.9日）117

人に分けて後方視的に比較した。後者では治療期間が延長し嚥下機能

が低下した。

両群患者の入院時背景はcrude model(生データ)でWBC、呼吸状態、

肺炎重症度に有意差があったが、IPTW model（補正処理）では有意差

がなかった。

CURB65

EOI: early oral intake NPO: nil per os（禁食）

Clinical Nutrition 2015;35(5):1147-52.



CQ②：禁食にしたことの影響は？

●市中肺炎患者（56例）の入院中の絶食回数と退院時の嚥下障害について調査した。嚥下障害残存群（14例）では有

意に絶食数が多く（平均絶食数：6.7食 vs 1.1食、P<0.001）、在院期間も有意に長かった（在院期間中央値：26日

vs 14日、P<0.001 ） 。

※入院前に嚥下障害が無いという条件を揃えるため本studyでは誤嚥性肺炎患者が除外されている。しかし、
肺炎患者に対する禁食の影響を調べているため、今回は参考studyとした。 日本静脈経腸栄養学会雑誌 2017;32(4):1351.

嚥下障害残存群 嚥下障害非残存群

平均絶食数 6.7食 1.1食

入院時背景は多くの項目で有意差がなかった。
残存群で介護度1が多い傾向にあった。



Answer:

誤嚥性肺炎に対して禁食とした影響については、いずれの

studyも後方視的観察のため因果関係は推測となる。

現段階では一時的な禁食（3-5日以上※）は治療期間の延長や

嚥下機能の低下と関連している可能性がある。

※CQ②でとりあげた各Studyにおいて、有害事象が生じた禁食期間（3-5日）を参考にした

CQ②：禁食にしたことの影響は？
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CQ③：禁食は具体的に何が悪い？

禁食と嚥下機能低下➀ 低栄養となりサルコペニアの摂食嚥下障害が進行する

●入院中の禁食となっている多くの高齢患者は、必要な栄養量を投与されていなかった
Archives of Gerontology and Geriatrics 2021;95:104398.

Clinical Nutrition 2015;1-6.

●高齢者に低栄養、侵襲、廃用といった要素が加わることでサルコペニアによる摂食嚥
下障害が進行する（入院中の介入が原因であれば医原性サルコペニアと呼ばれる）

外科と代謝・栄養 2016.50(1):43-49.、日本静脈栄養学会雑誌 2016;31(4):949-954.

Geriatr Gerontol Int 2020;20:7-13.、CLINICAL CALCIUM 2018;28(9):67-72.

●サルコペニアが入院高齢者の摂食嚥下障害の独立した危険因子であった
Geriatr gerontol Int 2016;16:515-521.

Dysphagia 2019;34(5):692-697.



CQ③：禁食は具体的に何が悪い？

禁食と嚥下機能低下② 嚥下運動の習慣が途絶し嚥下関連筋群の廃用が進行する

●予防的に胃瘻造設した患者において、経口摂取の有無で体重と嚥下機能を比較した。両群
間で体重差は生まれなかったが、経口摂取を行わなかった群で嚥下機能は有意に低下した。
「嚥下運動を行わない事で、嚥下関連筋群の廃用が進行した可能性」が著者により考察された

Dysphagia 2012;27(2):251-259.

●過去に嚥下訓練に失敗し慢性的な嚥下障害のある患者において、実際に嚥下（努力嚥下）を
行うリハビリテーションを3週間続けたことで、嚥下圧を含め運動学的・生理学的に嚥下機能が
改善された Arch Phys Med Rehabil. 2012;93(7):1173-8.

●従来「嚥下障害者の嚥下は嚥下行為によって最も訓練され、食事は食事行為によって最もよく
訓練される」と考えられている

日老医誌 2015;52:314-321.



CQ③：禁食は具体的に何が悪い？

禁食と口腔内汚染

●歯科口腔外科に口腔ケアの依頼のあった患者において、経口摂取の有無で口腔内の衛生状態
や唾液量を比較した。非経口摂取患者では口腔内衛生状態が悪く、唾液量が少なかった。口腔
内衛生状態の悪化は、唾液分泌量の減少による乾燥が大きな要因と考察された

Journal of Gerontological Nursing 2017;43(4):23-28.

●口腔内乾燥はoral clearanceの著しい低下を招き、咽頭の細菌数の上昇と関係していた

Am J Respir Crit Care Med 2001;164:464-468.

●市中肺炎患者、誤嚥性肺炎患者、化学療法中の肺癌患者の間で口腔内衛生状態を比較した。誤
嚥性肺炎の患者において口腔内衛生状態は著しく悪く、口腔内細菌数も顕著に多かった。口腔内
衛生状態が誤嚥性肺炎のリスクであると考えられた

BMC Infect Dis. 2019;19(1):761.

唾液量の低下により口腔内不衛生を招く



CQ③：禁食は具体的に何が悪い？

Answer:

禁食

低栄養 サルコペニア

嚥下関連筋群の廃用

嚥下機能の低下

口腔内不衛生 誤嚥性肺炎リスク上昇

禁食は

●サルコペニアの進行、嚥下関連筋群の廃用による嚥下機能の低下

●唾液量の低下による口腔内不衛生による誤嚥性肺炎のリスク上昇

などのDemeritを招く可能性が考えられる
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CQ④：禁食のDemeritを減らす方法は？

注意：

高齢の誤嚥性肺炎患者では早期に嚥下機能評価を行ったとしても、一定期間の禁食と

なることが多い。

CQ④では、その禁食期間に介入出来ることを検討した。

しかし「誤嚥性肺炎となった患者の禁食期間中に、口腔ケアや経腸栄養などの介入を

行ったoutcomeを調べたstudy」は見つけられなかった。

そのためCQ④で提示する内容は、関係するstudyを参考にした“私案”となっている。



CQ④：禁食のDemeritを減らす方法は？

できるだけ早期の嚥下機能の評価
※誤嚥・窒息のリスクを冒してまで食事は開始すべきではない

『誤嚥性肺炎の患者=食事が出来ない』ではない！！

e.g. 嘔吐物誤嚥による化学性肺臓炎、不顕性誤嚥による肺炎、一過性の痰詰まり

吉松由貴. 誤嚥性肺炎の主治医力. 南山堂. 2021

●肺炎において入院時に嚥下機能を評価しない事は、治療失敗のリスクであった
Thorax 2010;65:354-359

●J Hospitalist Network: Clinical Question 2015/6/15 「嚥下障害と
誤嚥への対応」に嚥下機能評価方法がまとめられている



CQ④：禁食のDemeritを減らす方法は？

経口摂取が危険と判断したら、禁食を開始するが・・・①（私案）

●禁食が口腔内不衛生を招くことを意識した口腔ケアを行う

●禁食が嚥下機能低下を招くことを意識した嚥下訓練を行う

• 口腔ケアを受けた高齢者は、有意に誤嚥性肺炎罹患率が低かった
The Lancet 1999; 354(9177):515.

Nihon Ronen Igakkai Zasshi 2001;38(4):476-7.

Journal of American Geriatrics Society 2002;50(3):430–433.

• 長期間気管挿管した患者の抜管後に、歯ブラシ・唾液腺マッサージ・嚥下訓練などの介入

を行ったところ、経口摂取を再開する可能性が高くなり、唾液の流量も増加した
Care 2019;23(1):350.



CQ④：禁食のDemeritを減らす方法は？

経口摂取が危険と判断したら、禁食を開始するが・・・②（私案）

●長期の低栄養が予想される場合は経腸栄養を考慮する
※経腸栄養開始が推奨される時期に関しては研究がない

※脳卒中ガイドライン2021では「脳卒中発症後7日以上にわたって十分な経口摂取が困難な患者では、経腸栄養または

中心静脈栄養を行うことは妥当である」（グレードB）とされている

※経腸栄養は（誤嚥性肺炎を含む）合併症や倫理面の問題があり、注意深い検討が必要

●入院後も繰り返し嚥下機能評価を行う

（禁食期間が3-5日で終了するよう努力する）
※「本スライドCQ②：禁食にしたことの影響は？」の各Study結果より、有害事象が生じる禁食期間を3-5日以上とした



ちなみに・・・

●口腔ケア
・口腔保清（口腔内の洗浄、保湿）
・口腔リハビリテーション（嚥下関連筋群の運動+唾液腺の刺激）

●低栄養や脱水の評価（低栄養によるサルコペニアの予防）
●意識の賦活化
・安静度・身体拘束・鎮静剤の見直し、レクリエーション、せん妄予防など

●安静度や体位
・過度な安静は慎む
・安静時も背もたれを60度以上に保つ
→頭部重量を頸部にかける事で嚥下関連筋群の維持につながる
→閉口する事で口腔内乾燥の予防や不顕性誤嚥の予防につながる

前田圭介. 誤嚥性肺炎の予防とケア. 医学書院. 2017.

誤嚥性肺炎患者の全員に適応される対策

経口摂取ができそうなら・・・

●嚥下機能に合った食事開始
●経口摂取時の姿勢、食事介助の方法、食事形態の工夫で誤嚥予防
● ゼリーを食べるだけでも、低栄養・口腔内衛生悪化・嚥下機能の廃用に対して効果がある

吉松由貴. 誤嚥性肺炎の主治医力. 南山堂. 2021.



CQ④：禁食のDemeritを減らす方法は？

できるだけ早期に嚥下機能の評価
※誤嚥・窒息のリスクを冒してまで食事は開始すべきではない

経口摂取が危険 経口摂取が可能

嚥下機能に合った食事

※誤嚥性肺炎患者の全員に適応される対策
口腔ケア・嚥下訓練を含めたリハビリテーション・低栄養や脱水の評価・安静時の姿勢
・意識の賦活化（せん妄予防、鎮静剤の見直し、過度の鎮静は避ける）

●3-5日以上の禁食とならないように嚥下評価を繰り返す
●禁食によるDemeritを意識した対応が必要（私案）

※口腔ケア、嚥下訓練の早期開始
※経管栄養は合併症や倫理問題を検討したうえで考慮

Answer:



症例

【入院後経過】

入院後に抗菌薬の投与を開始し、担当医による嚥下機能評価を行った。

患者は軽度の意識レベルの低下があったが、安全にゼリーは食べられると判断した。

看護師の介助のもとで毎食の高カロリーゼリー1個の食事と持続的経静脈点滴を開始し

た。

第3病日には意識状態も改善し、もとの粥食に食事を変更した。

第7病日には抗菌薬治療も終了し、第8病日に元の施設へと退院した。



 誤嚥性肺炎となった患者に「とりあえず禁食 or 超早期の経口摂
食」のいずれの優位性を示す強力なエビデンスはない

 現段階では様々なDemeritを招く可能性があり、「禁食（参考値と
して期間は3-5日以上）」は避けることが望ましい

 「誤嚥性肺炎の患者＝食事ができない」ではない

 禁食となる患者に対しては「禁食によるDemerit」を意識すること
が大切！！（私案）

Take Home Message
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