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フレイル高齢者は 

２倍肺炎にかかりやすく重症化しやすい 
 

肺炎は日本を含む世界中で高齢者の死因の上位を占めます。フレイルは加齢や病気による心身の衰えにより

要介護になるリスクが高い状態です。これまでの研究で、寝たきり等要介護状態にある高齢者では誤嚥性肺

炎が起こりやすいことがわかっています。しかし、要介護状態ではないがフレイルの高齢者が、肺炎になりやす

く重症化しやすいのかは不明でした。 

本研究は、65歳以上の要介護認定を受けていない高齢者約１8万人のデータを用いて、フレイルの高齢者で

は、フレイル無しの高齢者と比べて約2倍肺炎にかかりやすく、また約２倍肺炎で入院しやすいことを明らかに

しました。また前フレイル状態の高齢者でも、フレイル無しの高齢者と比べて約1.3倍肺炎にかかりやすいことが

わかりました。 

フレイルを調べることで、６５歳以上の高齢者が肺炎にかかりやすいのか、また、肺炎による入院になりやすい

のかがわかる可能性があります。また、フレイルを予防することが、肺炎予防にもつながる可能性があります。 

お問合せ先：新潟大学大学大学院医歯学総合研究科 国際保健学分野 助教 齋藤孔良  

anayoshi@med.niigata-u.ac.jp  
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■背景 

肺炎は日本を含む世界中で高齢者の死因の上位を占めます。フレイルは加齢や病気による心身の衰えにより要介

護になるリスクが高い状態です。これまでの研究で、寝たきり等要介護状態にある高齢者では誤嚥性肺炎が起こり

やすいことがわかっています。しかし、要介護状態ではないがフレイルの高齢者が、肺炎になりやすく重症化しやす

いのかは不明でした。私たちは、要介護認定は受けていないがフレイルの高齢者が、肺炎になりやすく重症化しやす

い可能性があることを明らかにしました。 

■対象と方法 

65歳以上で要介護認定を受けていない高齢者約１４万人のアンケート調査データを用いて統計解析を行いまし

た。肺炎は、過去1年間に肺炎にかかったかどうかで調べました。肺炎による入院は、過去１年間に肺炎またはイン

フルエンザ＊にかかった後に肺炎で入院したかどうかで調べました（＊インフルエンザにかかると肺炎にかかりやすく

なります）。フレイルの判定は、厚生労働省が要介護リスクのある高齢者を見つけるために開発した「基本チェックリ

スト」を用いて、フレイル、前フレイル状態、フレイル無しかを判定しました。 

■結果 

フレイルの高齢者では、フレイル無しの高齢者と比べて約2倍肺炎にかかりやすく、また約２倍肺炎で入院しやすいこ

とが明らかになりました。また前フレイル状態の高齢者でも、フレイル無しの高齢者と比べて約1.3倍肺炎にかかりや

すいことがわかりました。基本チェックリストで、口腔機能が低下またはうつ状態に該当する高齢者では肺炎にかかり

やすく、日常生活動作低下または閉じこもりに該当する高齢者では、肺炎によって入院しやすいことがわかりました。

運動機能低下または低栄養状態に該当する高齢者では肺炎になりやすく、かつ肺炎で入院しやすいことがわかりま

した。 

■結論 

フレイルの高齢者は、フレイルが無い高齢者と比べて肺炎にかかりやすく、肺炎で入院しやすいことが明らかになりま

した。また前フレイル状態の高齢者でも、フレイルが無い高齢者に比べて肺炎にかかりやすいことがわかりました。 

■本研究の意義  

フレイルを調べることで、６５歳以上の高齢者の肺炎へのかかりやすさ、及び肺炎により入院しやすいのかがわかる

可能性があります。フレイルを予防することが、肺炎予防にもつながる可能性があります。 
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