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［２］研究経過 
誤嚥性肺炎は、本邦の平成 29 年の死因統計の第 7

位であり、年間35000 人超が死亡している。 加齢、 
脳血管障害、神経変性疾患が背景にあることが多く、 
疾患終末期を反映している側面がある。 また、高齢な

誤嚥性肺炎患者では、血清総蛋白などの栄養状態の指

標が生命予後に関与するとの報告がある。肺炎では血

管内皮細胞の透過性亢進による臓器機能不全が重症

化につながり、肺炎の重症度判定には脱水などの体液

組成バランスを正確に評価する必要がある。しかし、

高齢者は心不全や腎不全などに起因する浮腫を合併

したり、ベースとなる栄養状態や骨格筋量などの個人

差も大きいために、既存のレントゲン写真や血算、生

化学の指標の組み合わせのみでは正確な体液組成バ

ランスを評価することが難しく、治療戦略の最適化が

不十分となっている。そのため、高齢者肺炎において

は有効な予後指標とされるものは乏しく、適切な水分

管理のモニタリング方法についても議論の余地が大

きい。 
 生体電気インピーダンス法（Bioelectorical 
impedance analysis; BIA法）は体組成評価法の一つ

で、体に非侵襲的に微弱な電流を流し、その抵抗（イ

ンピーダンス）を測定することで体液組成が評価可能

である（図 1）。BIA 法では体内総水分(TBW)のうち

細胞外液(ECW)（細胞間液、血漿、脳脊髄液、消化管

液）と細胞内液(ICW)を区別できることに加え、

ECW/TBWはBMIや血清アルブミン値、ヘモグロビ

ン値などの栄養状態と有意な負の相関関係を示すと

され、透析患者の体液量評価や、 サルコペニアの評価

として、 その有用性が近年確立されつつある（図2）。 
今回、 我々は、 Bioelectrical impedance analysis; 
BIA 法による体組成分析が、 高齢誤嚥性肺炎患者の

生命予後の指標の一つとなりうるかを検討する目的

で研究を行った。  
 

 
図１：生体電気インピーダンス法（BIA法）の測定の実際を

示す。両側手指・足首に合計4 極 8 点の接触型電極を置き、ベ
ッドサイドで簡便に繰り返し計測できるという長所を持つ。 

 
図2：BIA法の概要。体に非侵襲的に微弱な電流を流し、その

抵抗（インピーダンス）を測定することで体内総水分(TBW)の
うち細胞外液(ECW)と細胞内液(ICW)を区別することができる。 



 

  以下、研究活動状況の概要を記す。 
 今年度は新型コロナ感染拡大による影響が甚大で、

高齢者肺炎に関するデータ取得が困難であった。その

ため、研究分担者である岩手県立磐井病院のインフル

エンザ患者における BIA 法を用いた既存の測定デー

タを使用して、パラメータの有用性に関する予備検討

を行った。なお、本検討に関して申請者、加齢研受け

入れ教員、研究分担者間で web にて数回の打ち合わ

せを行った。 
 インフルエンザに罹患した患者における脱水の評

価は重要であると考えられるが、その知見は非常に限

られている。申請者らは、2018-2019年において岩手

県立磐井病院にインフルエンザ感染により入院した 4
例の患者を対象としてBIA法を利用したInbody S10
を用いて体内水分量を観察して、その予後との関連に

ついて検討を行った。4 例は全例がインフルエンザA
型陽性、男女比は 1：1 であった。年齢中央値は 81。
5（55－94）歳。発症から受診まで平均 2。3（1－5）
日経過していた。3 例は血清浸透圧が平均で 300。
7mOsm/L であり酢酸リンゲル液による補液（平均

317mL）をうけたが、1例は頻回の飲水により血清浸

透圧が206mOsm/Lと低下していた。入院時に測定し

た平均体内水分量は、27。3（20。6 ｰ 31。7）Lであ

り、輸液を受けた3例では細胞外水分量の体重に対す

る比（ECW/TBW）が0。39であり細胞外液量の相対

的な増加を認めた。本検討からは、BIA法によりイン

フルエンザ罹患による主として細胞内水分量低下に

よる脱水を可視化することができ、急速な脱水がイン

フルエンザの病態の重要な要素の１つであると考え

られた。 
 
 
［３］成果 
 （３－１）研究成果 
 第 68 回日本感染症学会東日本地方会学術集会にお

いて、前述の BIA 法を用いたインフルエンザに罹患

した高齢患者の体液組成の検討についての発表を行

い、BIA法が感染症の全身病態を評価する指標の一つ

となる可能性を示した。 
 
（３－２）波及効果と発展性など 
本研究により、体組成という新たな観点からの予後

予測、 治療モニタリングが可能となれば、 高齢誤嚥

性肺炎患者の病態理解と治療選択の最適化の一助と

なる可能性がある。 近年拡充している老年・加齢医学

分野のさらなる発展に寄与する。  
本研究での検討により、BIA法、EV法などインピ

ーダンス法による体液組成という新たな観点からの

高齢者肺炎の予後予測、治療モニタリングが可能とな

れば、これまで予後予測や管理が困難で、高齢者の終

末期の疾患とみなされてきた高齢者肺炎の治療戦略

の最適化に貢献する可能性がある。BIA法やEV法は

ベッドサイドで簡便に繰り返し行えるという特徴を

持つ。これらのベッドサイドでの非侵襲的手法による

高齢者肺炎のモニタリング法が確立することにより、

高度医療施設だけではなく ICU を持たないような一

般医療機関での肺炎治療の質の改善につながること

が期待される。 
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