
　大西　関先生、医療・介護関連肺炎
ということでうかがいたいと思います。
今、介護を受けている高齢者が非常に
増えていますけれども、この辺は非常
に重要な問題かと思います。今の日本
の現状から教えていただけますか。
　関　先生から今ご指摘いただいたよ
うに、日本は世界でも類のない高齢社
会が非常に進んでいます。いわゆる超
高齢社会で、おそらく今、介護は非常
に大きな問題としてクローズアップさ
れていると思います。その中で、生活
の場としてもそうなのですけれども、
例えば看取りの問題もあります。今、
日本では病院の中で最期を迎えられる
方も多くいらっしゃいますけれども、
ナーシングホームとか、そういったと
ころで最期を迎えることも我々は考え
ないといけません。また、実際問題と
して欧米ではそういった形態が非常に
増えていると思います。
　大西　関先生を中心にこのあたりの
ガイドラインをまとめられたとうかが
っています。それをひもときますと、

NHCAPといった概念、略語でまとめ
られていますけれども、その定義につ
いて教えていただけますか。
　関　NHCAPは、いわゆる肺炎の一
つの概念です。我々は今回、感染症の
中でも肺炎でまとめさせていただいて
いますけれども、感染症を大きく場所
によって分ける、あるいは分類するや
り方があります。それは基本的には２
つ、市中肺炎と院内肺炎、あるいは市
中感染症と院内感染症という分類法が
よく用いられます。
　これは実は非常に簡便で、かつ非常
にわかりやすい分類法でして、入院し
ているか、あるいは普段外で生活して
いるか。入院して48時間が一つの分岐
点なのですが、たったこれだけで、例
えば院内肺炎あるいは院内感染症です
と、そのときに原因となる微生物は
MRSAだったり、緑膿菌であったり、
いわゆる抗菌薬が非常に効きにくい菌
が原因になります。この場合、我々が
治療するにしても、非常に強力な、カ
ルバペネム系薬とかキノロン系薬とい

われている薬を使うことになります。
　ところが、市中肺炎あるいは市中感
染症というカテゴリーになりますと、
これはまた原因菌が全く違ってきます。
いわゆる肺炎球菌、今ワクチンが問題
になっていますけれども、あるいはイ
ンフルエンザ菌、マイコプラズマとい
ったような、比較的抗菌薬が効きやす
い微生物ばかりになります。ペニシリ
ン系薬を中心とした抗菌薬を適宜使っ
ていけば、何とか対応できることにな
ります。というわけで、場所による分
け方だけで原因微生物から治療薬まで、
きれいに２つに分けることができます
ので、この考え方で非常によかったわ
けです。
　ところが、実は２つでは当てはまら
ない、ちょうど真ん中の患者さんが増
えてきたのではないかと最初にアメリ
カで言われ始めました。例えば今、院
内肺炎という言葉を申し上げましたけ
れども、病院という言葉を使いますと、
皆さんがイメージされるのは比較的大
きな、例えば大学病院であったりとか、
非常に高度な医療をしているイメージ
があると思います。日本は特にそうな
のですけれども、実際には、中小の高
齢者向け病院といわれる形態も非常に
多いのです。これが欧米ではナーシン
グホームといわれていまして、いわゆ
る老健（介護老人保健施設）とか特養
（特別養護老人ホーム）とかとひとく
くりにされるような形態になります。

　逆に市中肺炎から見ても、市中で普
段元気に生活されている中でも、例え
ば透析を受けられているような方は月
水金などと週に３回病院に行かれます
ので、半分入院している方に近いかた
ちになります。そうすると、原因菌が
院内肺炎に近くなります。そういった
真ん中のカテゴリーの方が非常に増え
てきたのです。そうすると、治療の考
え方がどっちつかずということになり
ますので、欧米ではこれをHealthcare 
asso ciated pneumonia（HCAP）とい
うようになりました。日本では医療ケ
ア関連肺炎という訳語で紹介されまし
た。
　日本でも、こういった肺炎患者さん
が増えているのですが、今申し上げた
ように、高齢者向け病院も非常に多い
ことから、欧米のHCAPとニュアンス
が異なるのです。そこで日本独自の考
え方としてナーシングホームという言
葉を特に強調した、医療・介護関連肺
炎（Nursing and Healthcare associated
のpneumonia、NHCAP）という言葉
が生まれたということになります。
　大西　よくわかりました。その病態
生理といいますか、発症機序はどう考
えたらよいでしょうか。
　関　今申し上げましたように、いわ
ゆる院内肺炎と市中肺炎の真ん中のカ
テゴリーの肺炎です。ですから、場所
でいいますと、市中と大きな病院の真
ん中、先ほど申し上げたような高齢者
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　大西　関先生、医療・介護関連肺炎
ということでうかがいたいと思います。
今、介護を受けている高齢者が非常に
増えていますけれども、この辺は非常
に重要な問題かと思います。今の日本
の現状から教えていただけますか。
　関　先生から今ご指摘いただいたよ
うに、日本は世界でも類のない高齢社
会が非常に進んでいます。いわゆる超
高齢社会で、おそらく今、介護は非常
に大きな問題としてクローズアップさ
れていると思います。その中で、生活
の場としてもそうなのですけれども、
例えば看取りの問題もあります。今、
日本では病院の中で最期を迎えられる
方も多くいらっしゃいますけれども、
ナーシングホームとか、そういったと
ころで最期を迎えることも我々は考え
ないといけません。また、実際問題と
して欧米ではそういった形態が非常に
増えていると思います。
　大西　関先生を中心にこのあたりの
ガイドラインをまとめられたとうかが
っています。それをひもときますと、

NHCAPといった概念、略語でまとめ
られていますけれども、その定義につ
いて教えていただけますか。
　関　NHCAPは、いわゆる肺炎の一
つの概念です。我々は今回、感染症の
中でも肺炎でまとめさせていただいて
いますけれども、感染症を大きく場所
によって分ける、あるいは分類するや
り方があります。それは基本的には２
つ、市中肺炎と院内肺炎、あるいは市
中感染症と院内感染症という分類法が
よく用いられます。
　これは実は非常に簡便で、かつ非常
にわかりやすい分類法でして、入院し
ているか、あるいは普段外で生活して
いるか。入院して48時間が一つの分岐
点なのですが、たったこれだけで、例
えば院内肺炎あるいは院内感染症です
と、そのときに原因となる微生物は
MRSAだったり、緑膿菌であったり、
いわゆる抗菌薬が非常に効きにくい菌
が原因になります。この場合、我々が
治療するにしても、非常に強力な、カ
ルバペネム系薬とかキノロン系薬とい

われている薬を使うことになります。
　ところが、市中肺炎あるいは市中感
染症というカテゴリーになりますと、
これはまた原因菌が全く違ってきます。
いわゆる肺炎球菌、今ワクチンが問題
になっていますけれども、あるいはイ
ンフルエンザ菌、マイコプラズマとい
ったような、比較的抗菌薬が効きやす
い微生物ばかりになります。ペニシリ
ン系薬を中心とした抗菌薬を適宜使っ
ていけば、何とか対応できることにな
ります。というわけで、場所による分
け方だけで原因微生物から治療薬まで、
きれいに２つに分けることができます
ので、この考え方で非常によかったわ
けです。
　ところが、実は２つでは当てはまら
ない、ちょうど真ん中の患者さんが増
えてきたのではないかと最初にアメリ
カで言われ始めました。例えば今、院
内肺炎という言葉を申し上げましたけ
れども、病院という言葉を使いますと、
皆さんがイメージされるのは比較的大
きな、例えば大学病院であったりとか、
非常に高度な医療をしているイメージ
があると思います。日本は特にそうな
のですけれども、実際には、中小の高
齢者向け病院といわれる形態も非常に
多いのです。これが欧米ではナーシン
グホームといわれていまして、いわゆ
る老健（介護老人保健施設）とか特養
（特別養護老人ホーム）とかとひとく
くりにされるような形態になります。

　逆に市中肺炎から見ても、市中で普
段元気に生活されている中でも、例え
ば透析を受けられているような方は月
水金などと週に３回病院に行かれます
ので、半分入院している方に近いかた
ちになります。そうすると、原因菌が
院内肺炎に近くなります。そういった
真ん中のカテゴリーの方が非常に増え
てきたのです。そうすると、治療の考
え方がどっちつかずということになり
ますので、欧米ではこれをHealthcare 
asso ciated pneumonia（HCAP）とい
うようになりました。日本では医療ケ
ア関連肺炎という訳語で紹介されまし
た。
　日本でも、こういった肺炎患者さん
が増えているのですが、今申し上げた
ように、高齢者向け病院も非常に多い
ことから、欧米のHCAPとニュアンス
が異なるのです。そこで日本独自の考
え方としてナーシングホームという言
葉を特に強調した、医療・介護関連肺
炎（Nursing and Healthcare associated
のpneumonia、NHCAP）という言葉
が生まれたということになります。
　大西　よくわかりました。その病態
生理といいますか、発症機序はどう考
えたらよいでしょうか。
　関　今申し上げましたように、いわ
ゆる院内肺炎と市中肺炎の真ん中のカ
テゴリーの肺炎です。ですから、場所
でいいますと、市中と大きな病院の真
ん中、先ほど申し上げたような高齢者
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向け病院とか老健、あるいは自宅でも、
寝たきりで介護保険を受けられている
方が中心になりますので、肺炎の中で
もいわゆるご高齢の方の肺炎が中心に
なります。というわけで、いわゆる誤
嚥性肺炎とか、あるいは最近では施設
内でのインフルエンザの流行などで、
ご年配の方がその後に細菌性肺炎を合
併しまして、非常に多く犠牲になられ
ています。インフルエンザの二次性肺
炎という言い方を我々は用いています
が、この２つが大きなカテゴリーとし
て、いわゆる病態として問題になるの
ではないかと考えています。
　大西　検査から治療への流れはどの
ように進めたらよいと考えますでしょ
うか。
　関　これは一般的な肺炎と同様に、
レントゲンを撮ったりとか、血液検査
をしたりというところで、かなり診断
できると思います。ただし、誤嚥性肺
炎が非常に多いので、口の中の唾液と
か食物がうまく飲み込めなくて、「む
せ」と言っていますけれども、その結
果、肺炎のいわゆる陰影の場所も重力
の法則に則って、レントゲンで見ると
影が比較的下のほうに非常に強く出る。
そして、白血球とかCRPとかの炎症反
応も、ご高齢の方が多いので、ちょっ
と出にくいという特徴があります。
　あと、痰の中を調べてみますと、先
ほど申し上げたような、例えば院内肺
炎でいう緑膿菌とかMRSA、市中肺炎

でいう肺炎球菌とかインフルエンザ菌
よりも、むしろ口の中の非常に雑多な
菌、嫌気性菌が多いといわれています。
そしてそれが非常に目立つのが特徴に
なりますので、そういう病態を確認で
きれば、いわゆる誤嚥性肺炎として、
口の中にいる菌を特に念頭に置いたよ
うな抗菌薬を選択する流れになると思
います。
　大西　それが重要なのですね。その
辺の戦略を間違えると、ご高齢ですか
ら、かなり重症化することも多いわけ
ですね。
　関　はい。
　大西　今、肺炎球菌のワクチンがい
ろいろ話題になっていますけれども、
状況を教えていただけますでしょうか。
　関　ワクチンの役割は、ご年配の方
の肺炎の予防という意味では非常に大
きいと思います。これまで申し上げた
ように、年配の方で、実を言いますと、
抗菌薬を投与しても、年齢的な問題が
あって、菌よりも先に体がもたないこ
とがありましたので、早め早めに対応
していく考え方がNHCAPの概念では
特に重要になります。そういった意味
でむしろ、抗菌薬による治療よりも、
今先生がおっしゃったワクチンによる
予防が今後、ご年配の方の病態のケア
の柱になると考えています。
　最近、23価のワクチン、肺炎球菌の
大きく血清型を23個カバーできるもの、
あとはもともと子どもさんのものから

始まりました13価のものという、２つ
のワクチンができています。以前から
日本で使われています23価のワクチン、
これはニューモバックスという商品名
で売られています。これがいよいよ65
歳以上の方の定期接種として国から認
められましたので、５歳刻みに接種し
ていただければ、一定の発症予防効果
と、重症化予防効果が非常に期待され
ると思います。
　大西　普段介護の現場で、いわゆる
一般的な治療とは別に、予防や気をつ
けたらいいことなどありますか。
　関　ワクチンのほかには、いわゆる
誤嚥性肺炎が中心になりますので、誤
嚥をさせない。あるいは、口の中をき
れいにしておくことが非常に重要にな
ります。口腔ケア、オーラルマネジメ
ントが非常に重要になるのではないか
と思います。
　そういった意味で、今どうしても病
院の中心は医師による治療ということ
になると思うんですけれども、NHCAP
に関しましては、例えば介護助手、看
護師、あるいは歯科の先生方に口の中
をきれいにケアしていただくことが非

常に重要な予防策になります。また実
を言いますと、胃瘻というものがあり、
これはむせなくて栄養分を胃に直接持
っていけるので、非常にいいツールで
はあるのですが、これをうまく使うこ
とが一つのポイントになるかなと思っ
ています。
　大西　適応がなかなか難しいものが
ありますね。口腔内ケアとは、具体的
にどのようなことを推奨しているので
しょうか。
　関　しっかり磨くことに尽きると思
うのです。専門家の方にきちんとまん
べんなく口の中を頻回にある程度ケア
していただくということ。あと、すす
ぐときも、例えば上を向いてガーグリ
ング、うがいをするのは、むせてしま
いますので、どちらかというと顎を引
きます。ごはんもそうなのですけれど
も、うがいに関しても、あるいは口腔
ケアのときの体位に関しても気を使っ
ていただいて、磨いたあとに菌を飲み
込まないように、そして、むせないよ
うに注意していただくのが一つのポイ
ントではないかなと思っています。
　大西　ありがとうございました。
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向け病院とか老健、あるいは自宅でも、
寝たきりで介護保険を受けられている
方が中心になりますので、肺炎の中で
もいわゆるご高齢の方の肺炎が中心に
なります。というわけで、いわゆる誤
嚥性肺炎とか、あるいは最近では施設
内でのインフルエンザの流行などで、
ご年配の方がその後に細菌性肺炎を合
併しまして、非常に多く犠牲になられ
ています。インフルエンザの二次性肺
炎という言い方を我々は用いています
が、この２つが大きなカテゴリーとし
て、いわゆる病態として問題になるの
ではないかと考えています。
　大西　検査から治療への流れはどの
ように進めたらよいと考えますでしょ
うか。
　関　これは一般的な肺炎と同様に、
レントゲンを撮ったりとか、血液検査
をしたりというところで、かなり診断
できると思います。ただし、誤嚥性肺
炎が非常に多いので、口の中の唾液と
か食物がうまく飲み込めなくて、「む
せ」と言っていますけれども、その結
果、肺炎のいわゆる陰影の場所も重力
の法則に則って、レントゲンで見ると
影が比較的下のほうに非常に強く出る。
そして、白血球とかCRPとかの炎症反
応も、ご高齢の方が多いので、ちょっ
と出にくいという特徴があります。
　あと、痰の中を調べてみますと、先
ほど申し上げたような、例えば院内肺
炎でいう緑膿菌とかMRSA、市中肺炎

でいう肺炎球菌とかインフルエンザ菌
よりも、むしろ口の中の非常に雑多な
菌、嫌気性菌が多いといわれています。
そしてそれが非常に目立つのが特徴に
なりますので、そういう病態を確認で
きれば、いわゆる誤嚥性肺炎として、
口の中にいる菌を特に念頭に置いたよ
うな抗菌薬を選択する流れになると思
います。
　大西　それが重要なのですね。その
辺の戦略を間違えると、ご高齢ですか
ら、かなり重症化することも多いわけ
ですね。
　関　はい。
　大西　今、肺炎球菌のワクチンがい
ろいろ話題になっていますけれども、
状況を教えていただけますでしょうか。
　関　ワクチンの役割は、ご年配の方
の肺炎の予防という意味では非常に大
きいと思います。これまで申し上げた
ように、年配の方で、実を言いますと、
抗菌薬を投与しても、年齢的な問題が
あって、菌よりも先に体がもたないこ
とがありましたので、早め早めに対応
していく考え方がNHCAPの概念では
特に重要になります。そういった意味
でむしろ、抗菌薬による治療よりも、
今先生がおっしゃったワクチンによる
予防が今後、ご年配の方の病態のケア
の柱になると考えています。
　最近、23価のワクチン、肺炎球菌の
大きく血清型を23個カバーできるもの、
あとはもともと子どもさんのものから

始まりました13価のものという、２つ
のワクチンができています。以前から
日本で使われています23価のワクチン、
これはニューモバックスという商品名
で売られています。これがいよいよ65
歳以上の方の定期接種として国から認
められましたので、５歳刻みに接種し
ていただければ、一定の発症予防効果
と、重症化予防効果が非常に期待され
ると思います。
　大西　普段介護の現場で、いわゆる
一般的な治療とは別に、予防や気をつ
けたらいいことなどありますか。
　関　ワクチンのほかには、いわゆる
誤嚥性肺炎が中心になりますので、誤
嚥をさせない。あるいは、口の中をき
れいにしておくことが非常に重要にな
ります。口腔ケア、オーラルマネジメ
ントが非常に重要になるのではないか
と思います。
　そういった意味で、今どうしても病
院の中心は医師による治療ということ
になると思うんですけれども、NHCAP
に関しましては、例えば介護助手、看
護師、あるいは歯科の先生方に口の中
をきれいにケアしていただくことが非

常に重要な予防策になります。また実
を言いますと、胃瘻というものがあり、
これはむせなくて栄養分を胃に直接持
っていけるので、非常にいいツールで
はあるのですが、これをうまく使うこ
とが一つのポイントになるかなと思っ
ています。
　大西　適応がなかなか難しいものが
ありますね。口腔内ケアとは、具体的
にどのようなことを推奨しているので
しょうか。
　関　しっかり磨くことに尽きると思
うのです。専門家の方にきちんとまん
べんなく口の中を頻回にある程度ケア
していただくということ。あと、すす
ぐときも、例えば上を向いてガーグリ
ング、うがいをするのは、むせてしま
いますので、どちらかというと顎を引
きます。ごはんもそうなのですけれど
も、うがいに関しても、あるいは口腔
ケアのときの体位に関しても気を使っ
ていただいて、磨いたあとに菌を飲み
込まないように、そして、むせないよ
うに注意していただくのが一つのポイ
ントではないかなと思っています。
　大西　ありがとうございました。
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