
肺炎 
 

 

平成２４年に１２５万６千人の方が亡くなっています。その内の１２万４千人（約 10％）

が肺炎によるもので、死亡順位としては、前年から脳卒中を抜いて、第３位となっていま

す。平均寿命の高齢化によるものが大です。肺炎死亡の 95％が 65歳以上の方で、発症後

に急速に悪化する場合もあります。 

 

 

■肺炎の分類 

Ⅰ．感染性肺炎；①細菌性肺炎②ウイルス性肺炎③非定型肺炎 

Ⅱ．罹患場所による肺炎；①市中肺炎②院内肺炎③高齢者介護施設発症肺炎 

（発症場所により発症原因・起炎菌に特徴があります） 

Ⅲ．その他；誤嚥性肺炎、薬剤性肺炎、症候性肺炎（膠原病等による）、などに分類され

ます。 

 

一般に多い市中肺炎（感染性肺炎）および高齢者に多い誤嚥性肺炎に関して、概説しま

す。 

 

■市中肺炎 

種々の統計が出されていますが、カゼ症候群やインフルエンザに引き続きおこる市中肺

炎の中で最も多いのが、肺炎球菌によるものです。 



 

■診断 

①臨床症状；咳、痰、発熱、呼吸困難、胸痛などの典型的症状 

 高齢者肺炎の場合、典型的な症状も見られますが、20～30％に典型的な症状を欠くケー

スがあり、注意が必要です。いつもより元気がない、食欲低下、意識障害、不穏、せん妄、

失禁などの非典型的症状で気付かれることもあります。したがって、高齢者の様子がいつ

もと違ったりしたら、肺炎も考えてみる必要があります。 



②胸部単純Ｘ線撮影・ＣＴ撮影における浸潤陰影 

③血液検査；末梢血白血球増加、ＣＲＰ値上昇、血沈亢進 

肺炎にも、上記のごとく、病原微生物により、細菌性肺炎とウイルス性肺炎・非定型肺

炎がみられ、その鑑別が大切で、治療法も異なって来ます。また、肺炎が疑われた時点で、

喀痰検査（グラム染色、培養）・尿中抗原検査等を行い、病原微生物の早めの同定・薬剤感

受性チェックにて、より的確な治療が早期より開始可能となります。 

 

■治療 

治療の基本として、①まずは重症度判定（軽症、中等症、重症、超重症）を行い、治療

の場所（外来、入院、ＩＣＵ）を決定し、②原因菌が確定されていない時点では、細菌性

か非定型かの鑑別を行い、見切り発車で、まずは様々な菌種に対し幅広い有効性を示し、

より強い抗菌性をもつ薬剤を使用し、原因菌が同定された時点で、その菌種に最も有効な

抗菌薬に変更する。③超重症例は ICU 治療にて救命が第一で、対症療法、呼吸管理（酸素

投与・人工呼吸器による管理）等による全身管理が必要となります。 

 



 

 

■予防 

 最近、テレビでよく放映されている俳優の西田敏行氏のコマーシャルは、肺炎予防の肺

炎球菌ワクチンのことです。 

 



しかしながら、肺炎球菌で発病する肺炎は、全体の約 25％に過ぎません。ただし、市中肺

炎のなかで、最も急激に悪化し、死に至る可能性のある肺炎は、肺炎球菌肺炎とレジオネ

ラ肺炎などです。また、インフルエンザ感染後に肺炎を併発することも多々ありますので、

高齢者は特にインフルエンザワクチンの接種も大切です。 

 

ワクチン接種も大事ですが、それ以前に、細菌・ウイルスが体に入り込まない様にするこ

と・免疫力を高めることが大切です。 

 



 

■誤嚥性肺炎 

 高齢者の場合、①咽頭・喉頭の嚥下運動調節機能の低下、②誤嚥による咳嗽反射の低下、

③食道・胃接合部弛緩（食道裂孔ヘルニア等による）による胃液の逆流により、細菌が食

物・唾液・胃液と共に、気管から肺へ流入することにより発生する肺炎を誤嚥性肺炎と云

います。 

 まず、嚥下とは？：食物を摂取し、口腔内で唾液を混ぜ合わせながら咀嚼し、咽頭に送

り込み（または唾液のみを送り込み）、気管内へ誤嚥することなく、食道から胃へと送り込

むことを云います。一般的には、“呑みこむ”ことを云います。 

 

 誤嚥とは？：声門（声帯）より肺側に空気以外の異物（唾液・食物・胃液）が侵入する

ことです。通常は、異物が声帯以降に侵入した場合、異物を咳き込んで排除しようとする

咳嗽反射（むせ込む）が起こります。この反射が破綻し、異物が流入したために起こる肺

炎が、誤嚥性肺炎です。高齢者の場合、嚥下反射の低下により、知らないうちに、口腔内

の細菌が唾液と共に肺に流れ込み（不顕性誤嚥）、肺炎を来たすことが多々あります。嚥下

障害の原因として、多様な病態がみられますが、嚥下障害が誤嚥性肺炎の原因となります。



誤嚥性肺炎の最大の原因は、脳梗塞ですが、他の脳疾患も原因となっています。 

 

 高齢者の入院加療を要した肺炎の内、70 歳代では 70％が、80 歳代では 80％が、90

歳代では 95％が誤嚥性肺炎によるもので、再発を繰り返す特徴があります。したがって、

高齢者の肺炎を診たら、常に誤嚥性肺炎を念頭に置かなければなりません。 

 

■症状・診断・治療 

 市中肺炎とほぼ同様です。治療に関しては、原因菌は市中肺炎とは多少様相が異なり（嫌

気性菌が多い）、抗菌薬も考慮する必要があります。他の全身管理としては、市中肺炎と同

様です。 

 



■誤嚥・誤嚥性肺炎の予防 

 誤嚥防止に、ACE 阻害剤（降圧剤）、アマンタジン（パーキンソン症候群の治療薬）、シ

ロスタゾール（抗血小板）などの抗誤嚥薬が有用です。また、経口の食事の温度は、体温

とかけ離れた方が嚥下反射が十分みられ、誤嚥防止効果があります。唾液誤嚥による肺炎

に対しては、雑菌の多い口腔ケア（口腔内を清潔に保つ）が予防となります。 

 


