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肺炎の一般的事項
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●	肺炎とは、肺に細菌やウイルスなどの病原微生物が感染して、急性の炎症を起こす
病気です。

●	肺炎は日本人の死因の第5位（誤嚥性肺炎を含めると第3位）に位置付けされる
重要な病気です。

●	肺炎では、発熱、咳、痰、息苦しさなどの症状があり、診察や血液検査、胸部エックス
線検査で診断されます。

●	肺炎と診断された場合は、重症度に応じて、外来通院や入院による治療が行われ
ます。

●	肺炎にかからないように日頃から予防することが大変重要です。

肺炎とは？
　肺炎は、肺に細菌やウイルスなどの病原微生物が感染
して、急性の炎症を起こす病気です（図１）。
　2018年の厚生労働省の統計によると、わが国の主要
死因別死亡率では、肺炎は、悪性新生物、心疾患、脳血
管疾患、老衰に続く第5位となっており、誤嚥性肺炎を含
めると死因の第3位となっています。また肺炎は高齢者で
罹患率、死亡率がともに高く、とくに70歳以上の階層での
肺炎による死亡率は2～4位を占めています1）。

肺炎はどのように診断されますか？
　肺炎は、以下に示す症状がみられること、または、肺炎
を疑う診察所見や検査所見があることと、胸部エックス線
検査またはCT検査で新たな異常陰影がみられた場合に
診断されます（図2）。

〈症状〉（「肺炎をみつけるために」の項を参照）
•	発熱、咳、痰、息切れ、胸の痛みなどがあります。
•	疲れやすい、頭痛、吐き気、筋肉の痛み、お腹の痛み
や下痢などの症状がみられることもあります。

※  高齢者では、肺炎を起しても、このような症状をはっきりと示さないことがあります。

細菌やウイルスなどの病原微生物が感染して、
肺に急性の炎症を起こす病気です。

病原体
（細菌、ウイルスなど）

【図1】 肺炎の発症のしかた

【図2】 肺炎の胸部エックス線写真

肺炎の胸部エックス線写真
・	赤○部分に、肺炎による異常陰影があります。
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〈行われる検査〉
•	胸部エックス線検査（必要に応じてCT検査）、血液検査で診断します。
•	肺炎と診断した場合には、さらに原因微生物を調べる検査を追加します。鼻やのどの奥
をこすりとったり、痰や尿を出してもらい、原因微生物を調べます。

肺炎と診断された後の診療の流れ
　肺炎と診断された場合、重症度により治療の場所（外来通院、一般病棟への入院、集中治
療室など）が決まります。重症度は年齢、意識状態、血圧、呼吸状態（血液中の酸素濃度）、脱
水の有無などから判断されます。
　抗菌薬などの治療薬は「市中で起こる肺炎」と「病院・介護施設などで起こる肺炎」に分
けて考えられます。

〈市中で起こる肺炎〉
　一般の社会生活を送っている人、すなわち健康な人あるいは軽度の病気を持っている人
に起きる肺炎のことをいいます。
　原因となる微生物は、肺炎球菌が最も多く、次いでインフルエンザ菌、モラキセラ・カタ
ラーリス、肺炎マイコプラズマ、肺炎クラミドフィラなどが多くみられます。
　治療は原因微生物に対する抗菌薬を使用します。軽症であれば、抗菌薬を飲んでもら
い、外来通院で治療します。年齢や呼吸状態などから重症と判断した場合には、入院のうえ
抗菌薬を注射します。

〈病院で起こる肺炎〉
　入院から48時間以上たって出現した肺炎のことをいいます。
　重症度や薬剤耐性菌が原因となっている可能性を考えながら、抗菌薬が選択されます。

〈介護施設で起こる肺炎〉
　長期療養型病床で起きる肺炎、病院を退院後90日以内に起きる肺炎、介護を必要と
している人に起きる肺炎、透析などの通院治療を受けている人に起きる肺炎も含まれます。
　多様な環境を背景とする肺炎で、多くが高齢者の肺炎です。その背景によって、「市中で起
こる肺炎」あるいは「病院で起こる肺炎」に準じながら診断します。
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〈終末期における肺炎〉
　がんなどの疾患末期や老衰の末期などのいわゆる終末期における肺炎の治療は必ず
しも患者の生活の質（QOL）を改善するとは限りません。そのため、治療においては苦し
みをとる緩和治療に加えて、抗菌薬などの肺炎の治療をどのように行うかの判断が求めら
れます。医療従事者、患者本人および家族間でよく話し合いながら、患者本人にふさわし
い治療を進めていく必要があります。

肺炎予防の重要性
　肺炎は起こしてしまったら、治すためには抗菌薬などで治療していくしかありません。しか
し、一般市民の皆様にとって最も大切なことは、肺炎にならないように予防すること、肺炎に
なってしまっても重症化しないような対策をとっておくことです。
　とくに高齢者では誤嚥（口から食道へ入るべきものが気管に入ってしまうこと）しやすい
傾向にあるため、口腔内を清潔に保つための口腔ケアは重要です。また、禁煙、栄養、ワクチ
ン接種も肺炎予防、重症化を防ぐためには重要です。ぜひ「肺炎の予防」のページもみて
いただき、皆様でできる肺炎予防を実践してみてください。

参考文献

 1） 厚生労働省. 平成30年（2018）人口動態統計月報年計（概数）の概況.

 2） 日本呼吸器学会成人肺炎診療ガイドライン2017作成委員会. 成人肺炎診療ガイドライン2017. 東京: 日
本呼吸器学会; 2017.
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かぜやインフルエンザなどの
ウイルス感染を予防し、周りに拡げないために

■	手洗い、うがいを励行しましょう
■	咳エチケットを守りましょう
■	かぜ症状がある人との接触を避けましょう



●	かぜやインフルエンザなどのウイルス感染は、肺炎の引き金となります。
●	手洗いやアルコールによる手指衛生は、一般的な感染症の拡がりを防ぐ基本的か
つ有効な方法です。

●	うがいはかぜなどの上気道炎予防に有効です。
●	咳エチケットにより、咳やくしゃみの飛沫に含まれるウイルスが他の人にうつらな
いようにしましょう。

●	かぜやインフルエンザなどのウイルス感染に罹っている人は周りの人からは距離
を置くようにしましょう。

かぜやインフルエンザと、肺炎
　かぜやインフルエンザなどのウイルス感染は、肺炎の引き金となる病気として大変重要
です。これは、ウイルスによって気道の表面が傷ついて，細菌が付着しやすくなるからです1)。
また、2019年末に新しく出現した新型コロナウイルス感染症（COVID-19）では、ウイルス
感染そのものによる肺炎が起こりやすい特徴があります。
　1918年から1919年にかけて流行したスペインインフルエンザH1N1（いわゆるスペイ
ンかぜ）の死亡者の96％は、インフルエンザ感染後に、細菌が感染することで発症した肺炎
が原因であるとされており2）、2009年に世界的流行を起こしたH1N1インフルエンザによ
る死亡者の肺組織を調べたところ、約30%で肺炎球菌や黄色ブドウ球菌などの細菌が検出
されていました3）。また，高齢者での季節型インフルエンザに罹った後の死亡の多くは、細
菌性肺炎の合併とされています4)。そのため、かぜやインフルエンザなどのウイルス感染
を予防することが、肺炎の予防にもつながります。また、もし罹っても、周囲の人、特に高齢
者や幼児、基礎疾患があり免疫の機能が落ちている人にうつさないことが重要になります。
かぜやインフルエンザなどのウイルス感染は、ウイルスの含まれる咳、くしゃみのしぶきを
吸い込むこと（飛沫感染）や、鼻水などのついた手指に接触することによってうつります（接
触感染）。したがって、この感染経路を遮断することが必要となります。新型コロナウイルス
感染の予防も、普通のかぜやインフルエンザと全く同じです。

手洗いやアルコール消毒液による予防
　手洗いは、一般的な感染症の拡がりを防ぐ基本的かつ有効な接触感染予防策です。5歳
以下の小児における手洗いが肺炎の発症率を50％低下させたという米国疾患予防管理セ
ンターからの報告があります5）。米国疾患予防管理センターによると6）、手洗いが必要な場
合として以下のようなものが挙げられています。
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•	食事を準備する前後および準備中	 •	食事前	 •	病気の人の世話をする前後
•	傷の処置をする前後	 •	用便後
•	幼児のおむつを替えた後や幼児の用便の始末後
•	鼻をかんだ後，咳やくしゃみの後	 •	動物あるいはその排泄物に触れた後
•	ペットの食物や用具を扱った後	 •	生ゴミを扱った後

　手洗いは、流水と普通の石鹸で行います。石鹸の泡を立てて15～20秒間以上かけて手
をよくこするようにします。とりわけ、爪の周囲、指と指の間、手首をよく洗うようにしましょう。
石鹸を流水でよく流したのちに清潔なタオル（できれば使い捨ての紙タオル）で十分に拭い
て乾燥させます。濡れた手や乾燥していない手は乾いた手の100～1,000倍の菌を運ぶと
いわれています7）。
　もし、水道や石鹸が利用できない場合には、アルコールの入った手指消毒薬を手に擦り込
んでも可能です。しかし、肉眼的に手が汚れているときには、水道、石鹸を用いた手洗いが
必要となります。

生ゴミを扱った後

咳やくしゃみ、
鼻をかんだ後 幼児のオムツや

用便の処置後

トイレの使用後

傷の処置または
病気の人の世話の前後

ペットの世話
または動物に触れた後

食事を作る時と
食べる時
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うがいによる予防
　かぜの予防のためにうがいを行うことは，科学的な根拠が少ないとして、欧米では推奨さ
れていません。しかし、日本ではうがいがかぜなどの上気道炎の予防に有用であったとの報
告8,9）が発表されています。この報告によると、うがいを1日3回以上行ったグループではう
がいを行わなかったグループに比べて上気道炎にかかる割合が減少していました。うがい
は、ヨード薬を用いたうがいではなくても、水道水で効果がみられています。外出から帰っ
たときは、手洗いとともにうがいを行う習慣を身につけましょう。

咳エチケットによる予防
　咳やくしゃみの飛沫に含まれるウイルスが他の人にうつらないようにする咳の方法、
マナーが咳エチケットです10)。

　海外の報告では，百日咳の流行期に、小児病院の救急や外来で咳エチケットを呼びかけ
るキャンペーンを行ったところ、キャンペーン後には百日咳様の症状を呈した職員の数が明
らかに減少していました11)。咳やくしゃみなどの呼吸器症状のある人は皆、咳エチケットを
守るようにすることが奨められます。
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咳やくしゃみをするときには、ティッシュで口や
鼻を覆い、使用後のティッシュはゴミ箱に捨てま
しょう

鼻や口からの分泌物が手についたときは、
すぐ手洗いをしましょう

ティッシュを持っていないときは、手では口や
鼻をおさえずに服の袖でカバーしましょう

かぜやインフルエンザに罹ったときは、
マスクをしましょう（必ず鼻と口の両方を
覆い、顔にフィットさせることが大切です）

かぜやインフルエンザなどのウイルス感染を予防し、周りに拡げないために



周りに拡げないために
　咳やくしゃみで感染を周りに拡げないために、かぜやインフルエンザなどのウイルス感染
している人は周りの人からは距離を置くようにしましょう。家族内では、家族との接触をまっ
たくなくすことは困難ですが、必要なときのみにします。また、風邪やインフルエンザに罹っ
た人に触れた場合は、その手で眼や口、鼻に触れることはしないで、すぐに手を洗いましょう。
咳をしている人にはマスクを奨めることも必要です。
　文部科学省によると、インフルエンザに罹った場合の休学期間は、発症した後5日を経過
し、かつ、解熱した後2日（幼児にあっては3日）を経過するまでとされています12）。休業につ
いても、これに準じて考えます。

その他
　近年、乳酸菌などのプロバイオティクス（人体によい影響を与える微生物）が、かぜの予
防に有効であると報告されています13）。
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10

かぜやインフルエンザなどのウイルス感染を予防し、周りに拡げないために



11

ワクチンによる肺炎の予防

■	インフルエンザワクチンを毎年接種しましょう
■	肺炎球菌ワクチンの適応がある人は必ず接種しましょう
■	インフルエンザワクチンと肺炎球菌ワクチンの両方を
接種しましょう



▶	インフルエンザワクチン

●	インフルエンザは毎年冬期に流行し、日本の全人口の5～10%（600～1,200万
人）が感染しますが、特に高齢者や基礎疾患がある方は、重症化しやすく、死亡す
る危険性が高くなります。

●	生後6か月以上の全国民、とくに、65歳以上の高齢者、65歳未満では慢性の病気
を持っている人はインフルエンザワクチンを接種しましょう。

●	インフルエンザワクチンを接種することによって、インフルエンザを発病する人
を約54%減らし、インフルエンザが原因で死亡する人を約80％減らす効果があ
ります。

●	毎年冬季のインフルエンザ流行前（10月以降）には、速やかに最寄りの医療機関
でインフルエンザワクチンを接種しましょう。

●	身近な高齢の方や基礎疾患をお持ちの方に感染させ、重症化させないためにも、
健康な方もインフルエンザワクチンを接種しましょう。

インフルエンザとインフルエンザワクチン
　インフルエンザは毎年冬期に流行し、日本の全人口の5～10%（600～1,200万人）が感
染します。成人では突然の高熱で始まり、咳、咽頭痛、頭痛、倦怠感、関節痛などの症状が
１週間ほど続きます（図1）。65歳以上の方、60歳～64歳の方で心臓、腎臓、呼吸器、または
ヒト免疫不全ウイルスにより免疫の機能に障害をお持ちの方は、感染により重症化し、死亡
する危険性が高いため定期接種の対象となっており、自治体から費用補助が受けられます。
　なお、本人だけでなく、他者へ感染させないためにも、健康な方も含めて、生後6か月以
上の全国民がインフルエンザワクチンを接種する必要があります1)。
　インフルエンザワクチンの効果は年齢や基礎疾患、流行するインフルエンザの種類に影
響されますが、米国からは、接種することによって、インフルエンザの発病を約54%減らす
ことが報告されています2)。日本では老人福祉施設・病院に入院している高齢者を対象に有
効性が評価されており、同等の発病を阻止する効果と約80%の死亡を阻止する効果が報
告されています3)。

頭痛高熱 咳・咽頭痛

【図1】 インフルエンザの症状
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インフルエンザワクチンの接種時期、接種回数
　インフルエンザは例年、１0月～5月に流行し、ピークは１～２月です。流行前にインフルエ
ンザワクチンを接種することが重要ですが、遅くとも12月上旬までに接種しましょう。
　6か月～3歳未満は　0.25ml　2回接種、3歳以上13歳未満は　0.5ml　2回接種、13
歳以上は0.5ml	1回接種です。

インフルエンザワクチンの副反応
〈軽度の副反応〉
　接種部位の軽度の発赤、痛み、腫れ、全身症状の発熱、頭痛、掻痒感、倦怠感は、接種後す
ぐに起こる可能性がありますが、１～2日で自然におさまります。

〈重度の副反応〉
　ショックのような重症のアレルギー反応などは非常に稀です。ワクチンの製造過程で鶏卵
を用いるため、鶏卵由来のタンパク成分が含まれますが、その量はきわめて微量で卵アレ
ルギーがあってもほとんどの場合、問題なく接種できます。ただし、卵成分でショックを起こ
したことがある方などは、医療機関に相談の上、ワクチン接種を避けるか十分に注意して接
種することを勧めます。	

インフルエンザワクチンの接種費用
　1回の接種費用は３,０００円～４,０００円かかりますが、６５歳以上の方、６０歳～６４歳の方で
心臓、腎臓、呼吸器、またはヒト免疫不全ウイルスにより免疫の機能に障害をお持ちの方は
定期接種の対象となります。定期接種の対象者は費用補助が受けられますので、お住まい
の自治体の窓口や、医療機関にお問い合わせください。
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▶	肺炎球菌ワクチン

●	肺炎は日本人の死因の第5位を占め、肺炎の死亡者の95％以上が65歳以上の高
齢者です。

●	肺炎の原因菌で最も頻度が高いのが肺炎球菌という細菌です。
●	肺炎球菌ワクチンを接種することで、肺炎球菌による肺炎の発症を予防し、重症
化を抑制することが期待できます。

●	65歳以上の高齢者や、65歳未満の方でも慢性の病気をお持ちの方は、肺炎球菌
ワクチンを接種しましょう。

●	23価肺炎球菌ワクチン（商品名ニューモバックスNP®）の効果は約5年間、持続
します。5年以上経過すると効果が弱くなりますので、5年毎に繰り返し接種しま
しょう。

肺炎球菌とは？
　肺炎は日本人の死因の第5位に位置する主要な疾患です。高齢になると肺炎にかかりや
すく重症化しやすくなり、死亡者の97％以上を65歳以上の高齢者が占めています（図2）。肺
炎の30-40%は肺炎球菌という細菌が原因で、最も頻度が高いうえに重症化しやすく、最近
では抗菌薬が効きにくい菌が増えています（図3）。肺炎球菌ワクチンを接種することで、肺
炎球菌による肺炎の発症を予防し、重症化を抑制することが期待できます。65歳以上の高
齢者と65歳未満では慢性呼吸器疾患、慢性心疾患、糖尿病などの病気を持っている人が接
種対象者です。

死
亡
率（
人
口
1
0
万
対
）

出典 ： 2018年人口動態統計より作成
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【図2】 肺炎の年齢別死亡率

65歳以上の高齢者が肺炎による死亡者の97％以上を占めています。
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市中肺炎＊（国内9研究 ： 3,077人のデータより）

肺炎球菌
インフルエンザ菌

黄色ブドウ球菌＊1

肺炎桿菌

肺炎クラミジア

肺炎マイコプラズマ＊2

大腸菌

レジオネラ・ニューモフィラ

出典 ： 日本呼吸器学会、成人肺炎診療ガイドライン2017 P10 図1より

緑膿菌

モラクセラ・カタラーリス

0 5 10 15 20 25（%）
1.0%1.0%

1.1%1.1%
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2.8%2.8%

3.0%3.0%

4.2%4.2%

7.6%7.6%
18.8%18.8%

【図3】 市中肺炎の原因微生物

肺炎球菌ワクチン（23価肺炎球菌ワクチン：商品名ニューモ
バックスNP®）の接種時期、接種回数
　65歳、70歳、75歳、80歳、85歳、90歳、95歳および100歳の方は公費により接種費用
が補助されます。季節を問わず、体調のよいときにいつでも接種できますので、忘れずに接
種してください。
　1回の接種で約5年間、効果が持続します。5年以上経過すると効果が弱くなりますので、
5年毎に繰り返し接種することをおすすめします。

肺炎球菌ワクチンの副反応
　接種部位の発赤などや軽い痛みなど、軽度の局所症状を約半数の方が経験しますが、発
熱や筋肉痛などの全身性の症状が出る方は1%未満で、自然に軽快します。再接種の場合
は副反応がやや強く出ますが、重篤なものは見られませんでした。
　日本で発売されてから30年以上経ち、多くの日本人が接種していますが、重篤な副反応
は少ない安全性が確立されたワクチンです。

肺炎球菌ワクチンの接種費用
　23価肺炎球菌ワクチン（商品名ニューモバックスNP®）の接種費用は約8,000円～
9,500円かかりますが、成人の肺炎球菌感染症は定期接種の対象疾患となったため、65歳、
70歳、75歳、80歳、85歳、90歳、95歳および100歳の方は公費により5,000円ほどの接
種費用が補助されます。機会を逃さずに接種してください。

肺炎の原因となる細菌の中でも頻度が高いのが肺炎球菌です。
※市中肺炎とは：普段の社会生活を送っている中で発症した肺炎です。
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▶	インフルエンザワクチンと肺炎球菌ワクチンを両方、接種し
ましょう

●	インフルエンザウィルスに感染後は肺炎球菌による肺炎を起こしやすく、重症化
する可能性が高くなります

●	インフルエンザワクチンと肺炎球菌ワクチンを両方接種することで、肺炎にかか
りにくくなり、重症化を防ぐことが期待できます。

●	インフルエンザワクチンと肺炎球菌ワクチンを同じ日に接種しても、副反応が強
くでることはありません。

●	65歳以上の高齢者と、65歳未満でも基礎疾患をお持ちの方で、肺炎球菌ワクチ
ンをまだ受けていない方は、インフルエンザワクチンと一緒に接種しましょう。

インフルエンザ感染後の肺炎球菌感染は重症化しやすい
　インフルエンザウィルスに感染する
と気道粘膜が障害され、そこから侵入
した肺炎球菌によって肺炎を起こし、重
症化する可能性が高くなります（図4）4)。
2009年の新型インフルエンザ流行の
際も、インフルエンザ感染後の肺炎球菌
性肺炎により重症化することが明らかに
なりました5)。インフルエンザワクチンと
肺炎球菌ワクチンを両方接種することで、
肺炎にかかりにくくなり、重症化を防ぐこ
とが期待できます。
　インフルエンザワクチンと肺炎球菌ワ
クチンを同じ日に接種すると、副反応が
強く出ないか心配される方もみえると思いますが、安心して受けていただけます。実際に、
東日本大震災後に宮城県で4,665人の方が同時接種を受けましたが、重篤な副反応は1例
も認められませんでした6)。上記の23価肺炎球菌ワクチンの接種対象者でまだ受けていな
い方は、インフルエンザワクチンを接種する際に、一緒に接種していただくことをお勧めし
ます。

肺炎球菌

インフルエンザ

インフルエンザ
ワクチン

肺炎球菌ワクチン

【図4】 インフルエンザによる気道障害と肺炎球菌の侵入
による肺炎の発症機序
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13価肺炎球菌ワクチン、15価肺炎球菌ワクチンについて　
　現在、成人に使用できる肺炎球菌ワクチンには3種類あります。1つはここまでお話して
きた23価肺炎球菌ワクチン（商品名ニューモバックスNP®）、2つ目は13価肺炎球菌ワクチ
ン（商品名プレベナー13®）、3つ目は15価肺炎球菌ワクチン（商品名バクニュバンス®）で、
それぞれに特徴があります。肺炎球菌は1種類だけではなく、菌を覆う膜によって90種類以
上に細かく分類され、23価肺炎球菌ワクチンは約90種類のうちの23種類の肺炎球菌を予
防できます。一方、13価肺炎球菌ワクチンと15価肺炎球菌ワクチンが予防できるのは、そ
れぞれ13種類、15種類で、いずれも23価肺炎球菌ワクチンより少ないのですが、23価肺
炎球菌ワクチンよりも免疫効果が高いのが特徴です。
　免疫効果が高い13価肺炎球菌ワクチンや15価肺炎球菌ワクチンと、より多くの種類の
肺炎球菌を予防できる23価肺炎球菌ワクチンを組み合わせて接種することで、23価肺炎
球菌ワクチンのみ接種するよりも強力な予防効果が期待されます。この方法は、特に肺炎
球菌感染症に感染する可能性や、重症化する危険性が高い人（特に免疫力が低下した人：抗
がん剤、ステロイド、免疫抑制剤による治療を受けている人、ヒト免疫不全ウイルスに感染
されている人など）に推奨されています7）。なお、公費による費用補助が受けられるのは23
価肺炎球菌ワクチンのみで、13価肺炎球菌ワクチンと15価肺炎球菌ワクチンは自費とな
ります。13価肺炎球菌ワクチンや15価肺炎球菌ワクチンのみを接種することは予防でき
る肺炎球菌の種類が少ないことから推奨されていません。65歳以上で健康な人でも13価、
15価肺炎球菌ワクチンと23価肺炎球菌ワクチンを組み合わせて接種することはできます
ので、希望される方は最寄りの医療機関へご相談ください。
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栄養管理と摂食への配慮

■	肺炎を起こさせないために、栄養不良（低栄養）を防ぎま
しょう

■	低栄養を防ぐために、たんぱく質が豊富で栄養バランス
がとれた食事を摂り、歯や入れ歯の調子を整えましょう

■	食べ物を誤嚥しないために、食事に工夫し、食事中の姿勢を
整え、食べ方に注意しましょう



●	低栄養になると、免疫力が低下し肺炎にかかりやすくなります。
●	低栄養は、男性、75歳以上の高齢者、高齢者のみの世帯に現れやすい傾向があり
ます。

●	低栄養を防ぐためには、たんぱく質が豊富で栄養バランスがとれた食事をするこ
とが大事です。

●	低栄養を防ぐために、歯の治療、入れ歯の調子をととのえることは大切です。
●	食べ物を誤嚥しないためにとろみをつけるなどの工夫をしましょう。
●	硬い物や粘度の強い物などを無理して食べずに、自分の噛む能力、飲み込む能力
に合わせた食事を選びましょう。

●	寝たまま食べたりせずに、正しい姿勢で食べましょう。
●	頬張って食べたり、急いで食べたりせずに、一口ずつゆっくり食べましょう。

「栄養不良」（低栄養）とは？
肺炎が起こりやすい理由は？
　「栄養不良」は栄養素の必要量と摂取量のアンバランスから生じるもので「栄養不足」（低
栄養）と「栄養過多」があります。この低栄養とは、人が生命を維持し、日常生活を営むため
に必要な栄養、特にエネルギー（カロリー）とたんぱく質が不足している状態です。
　肺炎を起こさせないためには、低栄養を防ぐことが大事です。低栄養になると、免疫力が
低下し肺炎などの感染症にかかりやすく、また筋肉や骨の減少に伴う運動機能の低下、タン
パク質不足による体のむくみや褥瘡（床ずれ）、体力低下の悪循環による疾病の悪化、生活
自立度の低下に伴う要介護度の上昇と様々な問題の原因となります。
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低栄養は誰に起こりやすいのか？
　低栄養は社会の高齢化が進む中、今後社会問題化していくことが懸念されています。で
は、誰が低栄養になりやすいのでしょうか？
　東京都健康長寿医療センター研究所が行った調査では、70歳以上の高齢者の約7%が
低栄養状態にあり、その内訳は、女性より男性に、70～74歳以下より75歳以上の高齢者に、
子どもと同居世帯より高齢者のみの世帯により顕著に現れることがわかりました（図1）。ま
た、歯がなくなっていることを放置していると低栄養の原因になります。

低栄養の割合

2002年「お客様検診」より

7.1%

70歳以上の高齢者
高齢者のみの世帯

東京都健康長寿医療センター研究所（旧（財）東京都老人総合研究所）老人研NEWS.No.213より抜粋

＞

＞

＞
子どもと同居

年齢が高い
75歳以上
年齢が高い
75歳以上 70～74歳以上70～74歳以上

男性 女性

【図1】 低栄養は誰に起こりやすいのか
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低栄養を起こさないための食事の工夫
　低栄養にならないためには、どんな食事をすればよいのでしょうか？　これは、肺炎を発
症しやすい高齢者の方々、およびその介護に関わる皆様へのメッセージです。現在、高血圧
や糖尿病などの疾病があり医師や管理栄養士などの指導を受けている方は、その指導内
容に従ってください。
　一般的に、高齢者は、食べ慣れたものだけ、食べたいものだけを食べる傾向にあり、とく
に高齢者のみの世帯では、同じおかずが何日も続く単調な献立に陥りがちです。
　低栄養を防ぐためには、たんぱく質が豊富で栄養バランスがとれた食事をすることが大
事です。一般に「１日30品目以上の食品摂取を目指しましょう」と言われていますが、具体的
にどんな献立にすればよいかわからない、迷ってしまう方も多いと思います。そんな方々の
ために厚生労働省と農林水産省が提案している食事バランスガイドをご覧ください（図2）。

料理例

厚生労働省、農林水産省『食事バランスガイド』より抜粋

主食（ごはん、パン、麺）
ごはん（中盛り）だったら4杯程度

5～7
単位

副菜（  　　  ）
野菜料理5皿程度

5～6
単位

野菜、きのこ、
いも、海藻料理

主菜（  　  ）
肉・魚・卵・大豆料理から3皿程度

3～5
単位

肉、魚、卵、
大豆料理

牛乳・乳製品
牛乳だったら1本程度

2
単位

果物
みかんだったら2個程度

2
単位

ごはん小盛り1杯 食パン1枚

うどん1杯 もりそば1杯 スパゲティ

おにぎり1個 ロールパン2個
1単位 ＝ ＝ ＝ ＝

1単位 ＝ ＝ ＝ ＝ ＝ ＝ ＝

2単位 ＝ ＝ ＝

1単位 2単位

3単位

1単位 2単位

1単位

＝

＝

＝ ＝

ごはん中盛り1杯

野菜サラダ

野菜の煮物 野菜炒め

具だくさん
みそ汁 ひじきの煮物

1.5単位 ＝ 2単位 ＝ ＝ ＝

煮豆 キノコのソテー

芋の煮っころがし

＝ ＝ ＝ ＝ ＝

冷奴

ハンバーグ
ステーキ

豚肉の
しょうが焼き

鶏肉の
から揚げ

納豆 目玉焼き一皿 焼き魚 魚の天ぷら マグロとイカの
刺身

＝

＝ ＝ ＝ ＝ ＝ ＝

牛乳コップ半分

みかん1個 かき1個りんご半分 梨半分 ぶどう半房 桃1個

＝

チーズ1がけ

＝ ＝ ＝

スライスチーズ1枚 ヨーグルト1パック 牛乳瓶1本分

ほうれん草
おひたし

わかめときゅうりの
酢の物

※SVとはサービング（食事の提供量の単位）の略

一日分 料理例

【図2】 食事バランスガイド

22

栄養管理と摂食への配慮



　低栄養において最も深刻な状態がタンパク質とエネルギーがともに不足した状態です
が、なかなか食欲がわかない方、少量しか食べることができない方もいると思います。また、
口腔や身体に痛みがあり、吐き気がする時なども無理をする必要はありません。そんな時
には、不足した栄養を補う方法として、市販の栄養調整食品を上手に利用しましょう。高たん
ぱく、高エネルギーでバランスの摂れたタイプの食品は、少量でも多くの栄養が得られ、崩
れた栄養バランスを整える効果も期待できます。

歯や入れ歯の調子をととのえましょう
　低栄養を防ぐために、よく噛める自分の歯があることや入れ歯でしっかり噛めることも重
要です。噛むことで唾液分泌が増え、胃腸の動きが活発になり消化吸収がよくなります。歯
や歯肉の治療、入れ歯の調子をととのえることは大切です。

〈介護の方へ〉
　食べた後に口腔内に食物が残っていないか観察することを忘れてはいけません。誤嚥の
予防は肺炎予防に重要です。また、無理なスピードや量で食べさせないようにしましょう。

〈経管栄養をする際〉
　ここでは、経管栄養をする際の注意点を述べます。栄養内容は医師等の指示に従ってくだ
さい。
•	嘔気、膨満などの胃の動きが悪い徴候を評価しましょう。
•	頭部を30～45度に挙上しましょう。
•	胃瘻を造設すること自体は、誤嚥性肺炎の予防にはなりませんが、経口摂取ができな
いときも口腔内をきれいにすることがとても大事です。
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摂食への配慮と肺炎予防
　食事中に咳き込んだり、食事が始まると痰がらみのような状態になったりしていません
か？実はこんな症状が出ている時は、食べている食事が気管の中に入り込んでしまっている
かもしれません。食べ物が気管の中に入り込むことを誤嚥といい、食べ物の誤嚥は誤嚥性
肺炎のリスクを高めます。
　私たちのノドには、息をするための気管と食べ物を飲み込むための食道という二つの入
り口があります。通常ノドは息をするために使われていますから、気管は常に開いた状態で
す。一方、食道はつぶれた管ですから、普段はその入り口も閉じた状態でいます。食べ物を
飲み込む際には、気管を閉じるために一瞬息を止めて、食道を開く必要があります。この動
作はノド仏がゴックンと持ち上がる一瞬のうちに終わってしまいますので、食べ物を食道に
向けてしっかりと力強く押し込む必要があります。

〈食事に工夫をする〉
1）	お茶やみそ汁でむせる
動きのスピードが早くタイミングを合わせにくい食品です。とろみ付けをすることでタ
イミングを合わせやすい様にします。

2）	固形物でむせる
粘度の強い食品やパラパラになる食品は、上手に飲み込むのにパワーの必要な食品で
す。一口量を少なめにしたり、まとまりのある様にとろみがけしたりしましょう。

〈姿勢を整える〉
1）	顎を引く
顎が挙った状態は、食べ物が一気にノドに流れやすくなり誤嚥の危険が増します。また、
飲み込むパワーも発揮しにくいために、顎をしっかり引いて食事をしましょう。

〈食べ方に注意する〉
1）	食べることに集中する
食事は楽しく会話を楽しみながらとしたいところですが、なかには、食事中にしゃべるこ
とでむせてしまう場合があります。その場合には、なるべく食事に集中するようにしま
しょう。

2）	一口量に気をつける
ノドのパワーは加齢とともに徐々に低下します。食べ物ごとに一口で安全に飲み込める
量があります。粘度の強いものや、固いものなどは１回に飲み込める量は少なくなりま
す。よく噛むことが出来ると飲み込みやすい状態に食べ物を口の中で変化させること
が出来ます。自分の噛む力などを考慮して一口量を調整してください。
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〈食事の介助方法に気をつける〉
1）	詰め込まない
飲み込むことに時間がかかる人へ食事の介助をする際には、次々と詰め込むような介
助をすると、誤嚥や窒息のリスクが高まります。しっかり飲み込んだことを確認して次を
口元に運びましょう。

2）	視線を合わせて介助する、立って介助しない
食事を介助する際に立ったまま介助すると、どうしても顎が挙がってきてしまいます。視
線を合わせ座った高さで介助しましょう。

口と気管の角度が開き、口の中のものが
気管に入りやすくなってしまう

●立ったまま介助しない

高齢者が見上げる位置関係になり、
あごが上がってしまう

やや前かがみで
あごを引く

いすに深く
腰かける

かかとをしっかり
床につける

●あごを上げるとむせやすい

●誤嚥しやすい食品
主な例 対　策

とろみのない液体 水、お茶、コーヒー、ジュースなど とろみ剤で適度なとろみをつける

口の中で形が定まらず、
まとまりにくいもの

豆類（納豆も）、そぼろ、ひじき、ちくわ、かまぼこな
ど。刻み食もこの傾向になりやすいので注意 あんかけにしてまとまるようにする

水分が少なくパサパサ
しているもの

いも類、油揚げ、パン、カステラ、
クッキーなど

いも類は水分の多い調理を。
パンやクッキーは水分（牛乳や紅茶など）につけて

口の中やのどに
張り付きやすいもの

海苔、豆類の皮（煮豆や枝豆など）、ちぎったレタス、
薄切りのきゅうり、もなか、ウエハースなど 海苔は佃煮を出す、生野菜は切り方に注意

噛み切りにくいもの 肉、いか、たこ、貝類、ごぼう、れんこん、たけのこ、
軸の長いきのこ（エノキ、エリンギなど）など

肉やいかはミンチ状にしたものをまとまるように
調理。エノキやエリンギは軸を短く切る。根菜類は
よく煮込み、隠し包丁を

粘り気の強いもの もち、団子、とろみの強すぎる食品など もちや団子は窒息の危険もある。
無理に食べさせないこと

菊谷武著	「食べる介護」がまるごとわかる本	メディカ出版	2012	より抜粋
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肺炎とタバコの関係

■	タバコは吸わないようにしましょう
■	今吸っている人はできるだけ早く止めましょう



●	タバコは、肺がんをはじめとするさまざまな呼吸器の病気の原因や悪化の要因に
なっています。

●	感染症が原因となる肺炎でも、タバコを吸っている人は、2倍、肺炎にかかりやす
くなり、肺炎になった場合には、1.2～1.6倍、死亡率が高くなります。

●	タバコを止めると、タバコを吸い続けている人に比べ肺炎にかかる確率も、肺炎
で亡くなる確率も低くなります。

●	他人が吸っているタバコの煙を吸う受動喫煙でも同様の影響がでます。
●	タバコを吸っている人は、タバコを吸っていない人よりも、新型コロナウィルス感
染症（COVID-19）で、約1.4倍、症状が悪化しやすく、約2.5倍、集中治療が必要
となったり死亡するリスクが高くなります。

喫煙が肺に与える悪影響
　気道（空気の通り道）の表面は、線毛細胞という細胞に覆われています。この線毛細胞は、
空気に混じって気道に侵入してきたゴミやばい菌（細菌やウイルス）をべとべとした痰のな
かに丸め込み、おみこしを担ぐようにして気道の外に咳とともに放り出す働きがあります。
　タバコを吸っていると、慢性的に気道（空気の通り道）の細胞が痛めつけられ、この機能が
弱くなり（図1）、肺炎の原因となる微生物（ばい菌）が気道の奥まで侵入し、住み着いてしま
い、肺炎を起こしやすくなるのです1-4）。また、喫煙者の肺には慢性閉塞性肺障害（COPD）
という病気も起こっていることが多いので、肺炎になると呼吸がさらに苦しくなり、さまざま
な臓器に影響を与え、亡くなる率が高くなると考えられています。

細菌

正常な気道上皮 喫煙による気道上皮の
傷害

気道上皮の傷害後、
細菌が2次的に感染する

【図1】 喫煙が肺に与える悪影響
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喫煙が肺炎の発症と死亡率に与える悪影響
　喫煙は、肺がんをはじめとする各種のがん、慢性閉塞性肺疾患（COPD）、虚血性心疾患
（狭心症や心筋梗塞）の死亡の危険因子となっているだけでなく、肺炎の発症や、肺炎によ
る死亡の危険因子ともなっています。
　いくつかの研究によると、喫煙者は非喫煙者と比べて、約2倍、肺炎にかかりやすくなるこ
とが分かっています5）。
　また、喫煙者が肺炎にかかった場合、非喫煙者と比較して約1.2倍から1.6倍、肺炎で亡く
なる確率が高くなります6,7）。
　さらに、65歳以上の高齢者では受動喫煙も肺炎の発症率が高くなることが分かってい
ます5）。
　喫煙を止めることで、肺炎の発症や死亡のリスクは軽減します5,7）。

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）における
喫煙の悪影響
　新型コロナウィルス感染症（COVID-19）においても喫煙が悪影響を及ぼすことが分
かっています。喫煙者は非喫煙者と比べて、約1.4倍、症状が悪化しやすく、約2.5倍、集中
治療が必要となったり死亡するリスクが高くなります8,9）。
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口腔ケア

■	口腔ケアにより、肺炎を予防しましょう
■	歯や粘膜に付着した細菌塊はブラシで丁寧に除去しま
しょう

■	口腔ケア中は、誤嚥しにくい体位などで、誤嚥を防ぎま
しょう



●	高齢者や、物を飲み込む力が弱っている方では、誤嚥性肺炎を起こしやすくなります。
●	口腔ケアを行うことで肺炎の発症や死亡率を減少させることが可能です。
●	口腔ケアの基本は歯や粘膜に付着した細菌塊を擦り取ることです。
●	擦り取った細菌塊を拭き取りやうがいなどで口腔外へ的確に排出しましょう。
●	誤嚥しにくい体位などで、口腔ケア中の誤嚥を防ぎましょう。

口腔ケアと肺炎
　高齢者や、物を飲み込む力（嚥下機
能）が弱っている方では、口やノドのなか
に存在する細菌が誤嚥（気管の中に入る
こと）されることにより、誤嚥性肺炎を起
こしやすくなります。日本では年間約3
万8千人の方が誤嚥性肺炎で亡くなって
おり、日本人の死因として第7位の注意
すべき病気です。
　肺炎の原因になる菌は肺炎球菌や歯
周病に関連する菌など様々ですが、肺炎
の原因菌だけを減少させることは困難
です.	肺炎の発症には,	誤嚥された細菌
の種類より細菌の量に関係が深いとも言われており、実際に、口腔ケアによって口の中の細
菌数を減らすることが可能で,	これにより,	発熱日数や肺炎の発症、さらには肺炎による死
亡率が減少させることが可能です（図1）。

口腔ケアの基本
　歯や義歯に付着する汚れは、食べ物の残渣と細菌の塊（バイオフィルム）に大別されます。
食物の残渣は、うがいなどで除去が可能ですが、細菌塊は非常に粘着力の強い物質で歯や義
歯に付着しているために物理的に擦り取る必要があります。うがい薬などによるうがいなどで
は十分に除去することはできません。歯や義歯には歯ブラシや義歯ブラシを用い、舌などの
粘膜は舌ブラシや粘膜ブラシなどを用いて除去する必要があります（図2）。また、多くの場合、
歯や粘膜から剥がし取った細菌塊は、うがいによって口腔外にはき出されます。しかし、要介
護高齢者など、うがいが困難である場合や、嚥下機能に障害を持つ人の場合には、細菌塊が
口腔内にとどまり、歯や粘膜に短時間のうちに再び付着するばかりでなく、誤嚥（気管に入っ
てしまうこと）の恐れもあり、拭き取りや吸引などを行うことで口の外へ的確に出します。また、
誤嚥しにくい体位をとるなど誤嚥の防止に努める必要があります（図3,4）。

コントロールグループ 口腔ケアグループ

0%

10%

20%

p＞0.05

2
年
間
の
肺
炎
発
生
率

Yoneyama et al. Lancet.1996より引用一部改変

【図1】 質の高い口腔ケアの継続と誤嚥性肺炎の発生抑制
の関係
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上あごの歯の内側上あごの歯の内側 口蓋部口蓋部

あまり奥まで清掃すると嘔吐反射を
お越しやすいので注意しましょう。
あまり奥まで清掃すると嘔吐反射を
お越しやすいので注意しましょう。

下あごの歯と口唇の間下あごの歯と口唇の間
汚れがたまりやすい部分です。
唇小帯（口唇内面の真ん中にある

縦のヒダ）があるので、
真ん中で止めましょう。

汚れがたまりやすい部分です。
唇小帯（口唇内面の真ん中にある

縦のヒダ）があるので、
真ん中で止めましょう。

下あごの歯の内側下あごの歯の内側

【図2】 ブラシの使い方

気管

×○

咽頭

食道

気管

顎が上がって頚部が
後屈している状態はよくない

頭部を少し前傾させるか、右か左に向かせる
ことによって誤嚥を少なくする

咽頭
食道

【図3】 重要！ 顎が上がらないように気をつける！

【図4】 顎を引かせ気味に口腔ケアを行い唾液などを口腔外に排出させる
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肺炎を早くみつけるために

■	かぜ症状の後などに、持続する咳、痰、高熱、息苦しい、呼吸
が速いなどの症状がみられたりかぜ症状が続く場合は、
医療機関を受診しましょう

■	高齢者では、食欲がない、体がだるい、元気がない場合
にも肺炎を疑いましょう



●	かぜ症状の後に、以下のような症状がみられたりかぜ症状が続く場合は，医療機
関を受診しましょう。
⇒	持続する咳	 ⇒	息苦しさ	 ⇒	動悸
⇒	痰	 ⇒	頻呼吸	 ⇒	悪寒，ふるえ
⇒	高熱	 ⇒	息を吸った時の胸痛

●	肺炎は、診察、血液検査、胸部エックス線検査などで診断されます。
●	高齢者は発熱などの肺炎の典型的な症状がみられないことがしばしばあります。
高齢者で食欲がない，体がだるい、元気がないなどの症状が認められたら，肺炎も
疑いましょう。

●	高齢者の肺炎で、食事中にむせる方，脳卒中などの病気をされたことのある方，認
知症のある方は、誤嚥性肺炎にも注意しましょう。

肺炎の症状
　一般的な肺炎の症状としては、咳、痰、発熱、息苦しさ、胸痛などですが、いずれの症状
もそれだけでは肺炎とは診断できず、いくつかの症状を組み合わせて総合的に判断しま
す1,2,3)。通常、かぜによる症状は数日で快方に向かいますが、7～10日以上も咳が持続す
る、高熱が続く、息が苦しい、呼吸が速い（1分間に20回以上）、息を吸うと胸が痛い、動悸
がする、体がふるえるなどの症状があれば、医療機関を受診することをお奨めします。先
行するかぜ症状を欠如して、突然これらの症状を呈して肺炎が発症することもあります。
新型コロナウイルス感染症が流行している場合は、特に高齢者や基礎疾患がある方は注
意が必要です。「新型コロナウイルス感染症」の項を参考に、かかりつけ医等の地域で身近
な医療機関に電話で相談しましょう。

●かぜ症状に続いて以下のような症状がみられたら、医療機関を受診しましょう

咳が続く 高熱が続く 息切れがする
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肺炎の診断
　医療機関では診察、胸部エックス線検査や血液検査で肺炎を診断します。肺炎では胸部
エックス線検査で肺に陰影が認められますが、肺炎以外の病気でもよく似た症状や陰影を
呈する場合があり、これらの診察や検査で区別します。肺炎以外の病気には、肺がん、肺結
核、アレルギーによる肺炎、薬剤による肺炎、心不全などが含まれます。

高齢者の肺炎
　高齢者では、肺炎の典型的な症状がみられないことがしばしばあります。肺炎患者の
20%では発熱はみられませんが、65歳以上では、さらにその割合が増加し、半数で発熱が
なかったとの報告があります4,5)。腹痛や失禁など呼吸器以外の症状がみられることもあり
ます。また、精神的な変調がみられることも多いので、「なんとなく元気がない」、「食欲が落
ちてきた」、「ぼーっとしている」、「活動性が落ちてきた」など普段と異なる状態がみられると
きは、肺炎である可能性もあるので、周囲の方は注意してあげてください。
　高齢者の肺炎では、誤嚥性肺炎が大変重要です6）。普段から食事中にむせることのある
方、脳卒中などの病気をされたことのある方、認知症のある方に発熱や上記のような症状
がみられたときには、誤嚥性肺炎も考えなくてはいけません。

動悸がする胸が痛い 悪寒・ふるえがある
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新型コロナウイルス感染症（COVID-19）
※本項目は2021年1月時点での情報に基づいて記載してます。COVID-19に関する情報は日々更新されて
いることから、常に最新の情報をご確認ください。

■	息苦しさ（呼吸困難）、強いだるさ（倦怠感）、高熱等の強い
症状のいずれかがある場合や、軽い風邪の症状でも重症化
しやすい方（高齢者や基礎疾患がある方）、症状が4日
以上続く場合は、「かかりつけ医等の身近な医療機関」に
相談しましょう

■	密閉空間、密集場所、密接場面の3密をなるべく避けま
しょう

■	一人ひとりが、咳エチケットや手指衛生をしっかりと行い
ましょう



●	新型コロナウイルス感染症（COVID-19）でよくある症状は発熱、咳、体のだるさで
すが、初期症状はインフルエンザや風邪に似ており、症状だけで見分けることは困
難です。

●	感染しても、約80％の方は軽症のままで治癒しますが、約20％の方は症状が悪化
して入院が必要となり、約5％の方は更に症状が重篤となり集中治療室での治療
が必要となり、約1～2％の方は致命的となります。

●	若年者では感染者数や重症化する割合は低いですが、年代が上がるほど、重症者、
死亡者は増加します。

●	普通のかぜのウイルスやインフルエンザウイルスと同じ様に、感染者の飛沫（くしゃ
み、咳、つばなど）や手についたウイルスにより感染します。

●	息苦しさ（呼吸困難）、強いだるさ（倦怠感）、高熱等の強い症状のいずれかが
ある場合や、軽い風邪の症状でも重症化しやすい方（高齢者や基礎疾患がある
方）、症状が4日以上続く場合は、「かかりつけ医等の身近な医療機関」に電話で相
談しましょう。

●	密閉空間、密集場所、密接場面の3密をなるべく避けましょう。
●	一人ひとりが、咳エチケットや手指衛生をしっかりと行いましょう。

新型コロナウイルスとは
　コロナウイルス自体は、以前から風邪を引き起こすウイルスの1種として知られていまし
た。このウイルスが注目されるようになったのは、2002年～2003年に中国を中心に流行
した「重症急性呼吸器症候群（SARS）」や、2012年以降発生している「中東呼吸器症候群
（MERS）」の原因ウイルスであることが明らかとなってからです。普通の風邪のウイルスに
過ぎなかったコロナウイルスに変異が生じ、肺炎を起こしやすいウイルスに変化したのだと
考えられます。
　2019年末に中国武漢市で新たなコロナウイルスによる肺炎の発生と流行が確認され、
WHOはこの新型コロナウイルスの名称を「SARS-CoV-2」とし、このウイルスによる感染
症の名称を「COVID-19」と名付けました。

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）
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新型コロナウイルス感染症の特徴
〈症状、経過〉
　新型コロナウイルス感染症でよくある症状は発熱、咳、体のだるさです。その他、息苦し
さ、痰、筋肉や関節の痛み、喉の痛み、鼻詰まり、頭痛、結膜炎、下痢、味覚障害や嗅覚障害、
皮膚の発疹、手足の指の変色などがあります1,	2）。
　初期症状はインフルエンザや風邪に似ており、これらと新型コロナウイルス感染症を症
状のみで区別するのは困難です。感染しても、約80％の方は軽症のままで治癒します。しか
し、約20％の方は症状が悪化して入院が必要となり、約5％の方は更に症状が重篤となり集
中治療室での治療が必要となり、約1～2％の方は致命的となります（図1）3）。

かぜ症状・嗅覚味覚障害

発症～1週間程度

発症 1週間前後 10日前後

軽症のまま治癒

呼吸困難、咳・痰
人工呼吸管理など

80%
1週間～10日

肺炎症状が増悪し入院

20%
10日以降

集中治療室へ
1~2%で致命的

5%

【図1】 新型コロナウイルス感染症の経過（参考文献3より引用）
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〈重症化のリスク因子〉
　65歳以上の高齢者、基礎疾患(悪性腫瘍、慢性閉塞性肺疾患、慢性腎臓病、2型糖尿病、
高血圧、脂質異常症、免疫不全など)がある方、肥満の方、喫煙者では、重症化しやすいとさ
れています（表1）3）。

【表1】 重症化のリスク因子

重症化のリスク要因 リスク要因かを評価中の
要注意な基礎疾患など

•	65歳以上の高齢者
•	悪性腫瘍
•	慢性閉塞性肺疾患（COPD）
•	慢性腎臓病
•	2型糖尿病
•	高血圧
•	脂質異常症
•	肥満（BMI	30以上）
•	喫煙
•	固形臓器移植後の免疫不全

•	ステロイドや生物学的製剤の使用
•	HIV感染症（特にCD4<200/μl）
•	妊婦

　年代別では10代以下では感染者はさほど多くありませんが、20代の感染者が極めて多
く、30代～50代でも比較的感染者は多くなっています（図2）。死亡率は年代が上がるほど、
上昇しています4）。

死亡数 00 2 11 39 123 362 1,053 2,6559

死亡率 0.000%0.000% 0.003% 0.021% 0.080% 0.274% 1.275% 4.313% 11.512%

10代10歳
未満

20代 30代 40代 50代 60代 70代 80代
以上

0

陽
性
者
数（
人
）

4,328

1.277%

全体

10,000
20,000
30,000
40,000
50,000
60,000
70,000
80,000

21,566

8,569

78,300

52,521 48,919
44,854

28,402
24,414 23,063

【図2】 年齢階級別陽性者数と重症・死亡者数（参考文献4より作成）

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）
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〈感染のしかた〉
　飛沫感染、接触感染で感染します。飛沫感染とは、感染者の飛沫（くしゃみ、咳、つばなど）
と一緒にウイルスが放出され、他の方がそのウイルスを口や鼻などから吸い込んで感染す
ることを言います。閉鎖した空間で、近距離で多くの人と会話するなどの環境では、咳やく
しゃみなどの症状がなくても感染を拡大させるリスクがあるとされています。感染者がく
しゃみや咳を手で押さえた後、その手で周りの物に触れるとウイルスがつきます。他の方が
それを触るとウイルスが手に付着し、その手で口や鼻を触ることにより粘膜から感染するこ
とを接触感染と言います5）。

〈潜伏期・感染可能期間〉
　ウイルス等に感染してから、症状が出るまでの期間を「潜伏期」と呼びます。新型コロナウ
イルスの潜伏期は1～14日間であり、感染してから5日程度で発症することが多いとされて
います。感染者が他人に感染させる期間は、発症2日前から発症後7～10日間程度と考え
られていますが、特に発症の直前、直後に感染性が高いとされています3）。

相談・受診の目安
　下記のいずれかに該当する場合には、かかりつけ医等の地域で身近な医療機関に電話で
相談しましょう。相談する医療機関に迷う場合には、「受診・相談センター」に相談しましょう。
相談の結果、新型コロナウイルス感染の疑いのある場合には、マスクを着用し、公共交通機
関の利用を避けて受診しましょう。
•	息苦しさ（呼吸困難）、強いだるさ（倦怠感）、高熱等の強い症状のいずれかがある場合
•	重症化しやすい方（表1）で、発熱や咳などの比較的軽い風邪の症状がある場合
•	上記以外の方で発熱や咳など比較的軽い風邪の症状が続く場合、症状が４日以上続く
場合は必ずご相談ください。症状には個人差がありますので、強い症状と思う場合には
すぐに相談してください。解熱剤などを飲み続けなければならない方も同様です。

（妊婦の方）
　妊婦の方は、念のため、早めにご相談ください。

（お子様をお持ちの方）
　小児は、小児科医による診察が望ましく、かかりつけ小児医療機関に電話などでご相
談ください。
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検査法
　新型コロナウイルスに現在感染しているかの検査法として、PCR法などの核酸増幅検査
と、抗原検査があります。これらの検査に用いる検体には喀痰、鼻咽頭ぬぐい液、唾液など
がありますが、唾液については症状発症から9日以内の場合に限ります。これらの検査で陽
性であれば新型コロナウイルス感染症の診断となりますが、100％検出できる検査ではあ
りませんので、検査の結果が陰性であっても感染していないとは言い切れないことに留意
してください。
　抗体検査については、2021年1月現在、イムノクロマト法と呼ばれる迅速簡易検出法を
はじめとして、国内で様々な抗体検査キットが研究用試薬として市場に流通していますが、
期待されるような精度が発揮できない検査法による検査が行われている可能性もあり、注
意が必要です。

治療法
　普通の風邪やインフルエンザと同じ様に、休養と水分摂取が治療の基本となります。症状
が強い場合は、症状を和らげる薬（解熱鎮痛剤、鎮咳剤、去痰薬など）を使用してもよいで
しょう。新型コロナウイルスに広く使える特効薬は2021年1月時点ではまだありません。肺
炎症例に対してはレムデシビルの使用が承認されていますが、副作用のリスクもあり、広く
使える特効薬とはいえません。レムデシビルの他にも新型コロナウイルス感染症に有効で
ある可能性がある薬はいくつかあり、治療薬の実用化に向けた取り組みがなされています
が、現時点では治療効果や安全性を検証するための臨床研究や治験の段階です。

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）
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予防策
　集団感染の共通点は、「換気が悪い密閉空間」、「多数が集まる密集場所」、「間近で会話や
発生をする密接場面」のいわゆる3つの密の状況です。なるべく3密を避けましょう（図3）6）。
　新型コロナウイルス感染症と普通の風邪を、症状だけで見分けることは困難です。風邪
症状があれば、外出を控え、やむを得ず外出する場合はマスクを着用しましょう。
　新型コロナウイルス感染症への予防策は、風邪やインフルエンザへの対策と同じです。
一人ひとりが咳エチケットや手指衛生（手洗いやアルコール消毒）をしっかりと行いましょう。

【図3】 3つの密を避けましょう！（文献6より引用）
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COI（利益相反）について
一般社団法人日本呼吸器学会は、COI（利益相反）委員会を設置し、内科系学会とともに策定したCOI（利益相反）
に関する当学会の指針ならびに細則に基づき、COI状態を適正に管理している（COI（利益相反）については、学会
ホームページに指針・書式等を掲載している）。

利益相反事項の開示

氏名 利益相反事項 氏名 利益相反事項
開示項目 企業名 開示項目 企業名

菊谷　武 6 パナソニック㈱ 迎　　寛 7 大日本住友製薬㈱
寺本信嗣 4 日本べーリンガーインゲルハイム㈱ 7 第一三共㈱

4 ノバルティスファーマ㈱ 7 アステラス製薬㈱
4 アストラゼネカ㈱ 7 杏林製薬㈱

永井英明 4 MSD㈱ 7 塩野義製薬㈱
4 サノフィ㈱ 渡辺　彰 4 MSD㈱

迎　　寛 4 第一三共㈱ 4 塩野義製薬㈱
4 塩野義製薬㈱ 4 第一三共㈱
4 大日本住友製薬㈱ 4 大正ファーマ㈱
4 杏林製薬㈱ 4 田辺三菱製薬㈱
4 ファイザー㈱ 4 富士フイルム富山化学㈱
4 MSD㈱ 4 ファイザー㈱
4 大正製薬㈱ 7 アステラス製薬㈱
4 日本べーリンガーインゲルハイム㈱ 7 第一三共㈱
4 アステラス製薬㈱ 8 杏林製薬㈱
4 アストラゼネカ㈱ 8 塩野義製薬㈱
6 日本べーリンガーインゲルハイム㈱ 8 大正ファーマ㈱
7 富士フイルム富山化学㈱ 8 大鵬薬品工業㈱
7 大鵬薬品工業㈱ 8 富士フイルム富山化学㈱
7 中外製薬㈱ 8 富士フイルムファーマ㈱
7 Meiji	Seikaファルマ㈱ 8 Meiji	Seikaファルマ㈱
7 大正製薬㈱

開示すべきCOIがない委員
石田　直、今村圭文、小宮幸作、進藤有一郎、丸山貴也

利益相反開示項目
該当する場合は具体的な企業名(団体名)を記載,該当しない場合は「該当なし」を記載する。
1.	 企業や営利を目的とした団体の役員、顧問職の有無と報酬額(1つの企業・団体からの報酬額が年間100万
円以上)

2.	 株の保有と、その株式から得られる利益(1つの企業の年間の利益が100万円以上、あるいは当該株式の
5%以上を有する場合)

3.	 企業や営利を目的とした団体から支払われた特許権使用料(1つの特許権使用料が年間100万円以上)
4.	 企業や営利を目的とした団体から会議の出席(発表)に対し、研究者を拘束した時間・労力に対して支払われ
た日当（講演料など）(1つの企業・団体からの年間の講演料が合計50万円以上)

5.	 企業や営利を目的とした団体がパンフレットなどの執筆に対して支払った原稿料(1つの企業・団体からの
年間の原稿料が合計50万円以上)

6.	 企業や営利を目的とした団体が提供する研究費(1つの医学系研究(治験,共同研究,受託研究など)に対し
て、申告者が実質的に使途を定めて取得した研究契約金の総額が年間100万円以上)

7.	 企業や営利を目的とした団体が提供する奨学(奨励)寄付金(1つの企業・団体から,申告者個人または申告
者が所属する講座・分野または研究室に対して、申告者が実質的に使途を決定し得る寄付金の総額が年間
100万円以上)

8.	 企業などが提供する寄付講座に申告者が所属している場合	(申告者が実質的に使途を決定し得る寄付金
の総額が年間100万円以上)

9.	 研究とは直接無関係な旅行,贈答品などの提供(1つの企業・団体から受けた総額が年間5万円以上)
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