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著原

高齢化率の高い地域の小規模病院における

医療介護関連肺炎の治療成絃の検討

小泉 健

新潟入学大学院医鯛学総合川光科

呼吸器・感染症|ﾉ1科学分I!f

（指導j皇任：菊地利Iﾘ'数挺）
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要 旨

2()14年4 1 1からの1年|川に新潟県立坂町病院に入院した医旅介‘湖|腱lilill,li炎触尚2()()例の臨床

学的特徴を検I耕した. ffililiII!典値は85.5雄と非常に高齢であった． 3() l l死亡率は22.5%,退院

時死亡率は31．5％であった．医旅介誕関連ll,ii炎診療ガイドラインにおける治澗X分B群の忠ゞ行

が12()例,C僻の悠肯が8{)例で，それぞれの3011死亡率は19.2%･ 27.5%,退院llｷﾀ亡率は

33.3%･ 28.8%,I)I)RI)athogen検出率は18.6%･ 35.()%であった．いずれのIIγもガイドライ

ンの椛奨治療よりも広いスペクトラムでの治療例が多かった.BIIドの碓塊治旅を受けた群を挟

城沿旅腓,C群の惟挺沿旅を受けた群を広域治療群とし検討したところ，耐性l兇i検出率･ 301」

ｸ亡率・退院IIｷｸ亡半ともに治旅区分に関係なく広域沿旅腓でｲl.意にﾊﾙかつた．その論旅決定

の肱lr･を検I洲.したところ, llilil'iBUN/Cre比・陵業飽ｲll度低ll'h･怠細irit''ifといったll,li炎IR症度

iWillliJIWil=Iの規定|ﾉ《I j'･が形稗していた． このほかにMRSA検,'l慨ilij<'縦嚥が形御しており， これ

らの|ﾉ〈l l':を撫合的に判|#liして評価し治療方fl･を立てることが'li甥であると琴えられた．
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れるが,泊旅区分ごとの成絞の報告は多くない．

また，これまでの報告は300床前後のII;!規模病，

もしくはそれ以上の病床数の病院での報告や，多

施設からの繩告が中心となっている．病床数100

床前後での小規模病院での報告はさらに少ない．

今lul,検討した新潟県立坂町病院は高齢化率が

33.1％の地域にあり，病床数150床（検討当時）

の小規棋病院である． 医旅Iを|には高齢化率が

40%を超える市町村も含まれており，新潟県の発

表資料から算出すると，本検討施設の主な医旅間

の商齢化率は38％前後であった．

今後高齢化が進み， 65歳以上人口はいっそう噌

川Iするど｝う想される．厚生労働省の推計によれば，

2035年ごろには全|正|平均で30%を超え, 2050年

には38．8％と40％近くになるとされる．高齢化

率の上昇に伴い，肺炎の入院忠背はさらに増加す

る可能性が商い．今後の肺炎診療において，高齢

化率の商い地域での肺炎入院診療の評価， とくに

その1|'の大半を占めるNHCAPにおける治疲区分

の評illiを行うことがｲl.用であると考えた．

緒 言

2011年，介謹を必甥とする忠箭のllili炎として，

医旅・介謹関連肺炎(nursingheallhcare-associ-

atedpneumonia:NHCAP)が提咄された1). これ

は，米'五l呼I吸器(ATS) ・感染症学会(IDSA)が

2005年に提IIIIしたHealthCal･e-associaledpnell-

monia (HCAP)2)を, H本の医旅・介泌システム

に合わせて改訂したものである． この医旅介泌関

連肺炎は，従来の'li'l!肺炎(c()mmunily-acquire(1

pneumonia:CAP)3)よりも1多後ｲ《良とされており，

耐性繭の検出率が商く，タピ亡半がI闘いと･柵ifされて

いる’)2)．

肺炎のin症度誹illi指隙としては, PI1eum()11ia

severityindex (PSI)･1)5), CURB-656)7), A-

DROPシステム3)などがあり，砿症座を評illiし

入院適応や泊娠方針を決定することがそれぞれの

ガイドラインに記,liMされている. NHCAPガイドラ

インでは，泊療方針決定のために，爪ｿi渡および

耐性閑検,'l}リスクによって治旅区分をi没定する〃

式がとられている.A群は外来泊旅であり, I)lif

は嘘II'治旅室での論旅群と定投されている． ・般

病棟に人院する忠背はli,i'lyli lMiリスクのないB僻

と耐性耐リスクのあるc腓にわけられ,①絲櫛;栄

礎,@90IEI以|ﾉ1の抗菌莱使川賊いずれもない||ド

をBIIドに，いずれかがあるとlli州;IXiリスクがある

としてC群に分航する.BIIでは，絲膿|¥iやメチ

シリン|肘'|'lifi'i色ブドウ球IW(mclhiCilli'l-'･esis-

talltSiapﾉ】yﾉocom"sal"でIjs:MRSA)などの耐性IXi

の検出リスクが低いことからセフトリアキソン

(CTRX)やスルバクタム／アンピシリン

(SBT/ABPC)などによる治旅が,CIIではlii,l･性

1%i検出リスクがII･iいことからタゾバクタム／ピペ

ラシリン (TAZ/PIPC)やカルバペネム系薬によ

る沿療が， さらに状況に応じて抗MRSA錐の追加

が推奨されている．

HCAP･NHCAPガイドラインが|:ll付されて以降，

I1本l'il内でのHCAP･NHCAPの報告が激多く

なされた．典体的な流旅成果やﾀ亡率などの検討

8)-'2), WIT!|! ll'li炎や院内ll,li炎(h()sI)ilalacqui'･e(1

pneumonia:HAP)と比較した､柵'i l:1)-17)がみら

研究対象と方法

対象

2014年4月から2015年3月の1ｲ|孟旧lに，新潟

県立坂llll.瓶院にllili炎の診断で新規入院した成人

NHCAP忠者2001 llを対象とした．肺炎の診断は，

①新規のllfi吸器症状もしくはll,ii炎に合致するII!学

所兇が出現,Ollm部画像所見で新たな肺炎像が出

現，の両者を満たす症例とし，独立した2名の呼

|吸器|ﾉ1科医により，呼l吸器症状，臨床経過，身体

〃r見，検査所見などを評illiの上，総合的に判断し

た．他院から，肺炎の泊療'三I的で当院に転入院し

た唯例は除外した．

NHCAPの定義については,NHCAPガイドラ

インにより，①歴期旅養型病床群もしくは介誰施

没に入所している，②90日以|ﾉ1に病院を退院し

た，③介稚を必要とする高齢者(perfOnnancesta-

tus:PS3以上),④通院にて定期的に血楕内治療

を受けている，いずれか1つ以|:を満たすIii炎症

|#llとした．
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プワイズ法（変激選択jIW; I)<0.20)で変敢を選

択し, Zln此線性の原l)SIとなる変数を除き，調幣

済みオッズ比を剛|Iした

方法

上述のNHCAP症例において， レトロスベクテ

イブに年齢，忠者背餓，堆礎疾忠，入院時III液検

在，人院IIMIII兇i学的検代，便lll抗菌薬, ll'li炎llWii

度などをI淵介した.NHCAP沿療区分B群･CIIW

ごとに,SBT/ABPC･CTRX使用群(B群の推奨

治旅）を挟城淌療群,TAZ/PIPC・カルバベネム

系・抗MRSA撚使川群(CIIの推奨治旅）を広

域治旅群とし，初lul流旅失敗率・入院日激・ 3()

'1ﾀ亡率・人院時死亡率･ lii,|性1%i検出率などを比

較した．

ll,li炎の!m,iiluiilillliには,A-I)ROP3)とPSI･1)を

川いた．人院llW)ADLi,lillliとして，介謹保lifililllif

で川いられる認知高齢商の|-|術生活FI立鹿（1逆た

きり度）でii, illiした．

治療はlIr'i医の判断に任されており，いずれも

点滴肺注による抗繭漿治旅を受けていた．初1回l治

探失敗率は， ドノjlillの抗iRi薬論療I|!の死亡例・治療

熈効例や抗#樅のｲl.fiifl蝶による初回治旅漿変虹

例を初lⅡl論旅失敗として， その割合を算川した．

30Hﾀ亡率・退院時死亡率については，全ての原

|ﾉ《lによるﾀ亡について算出した．

細繭学的検代としては，人院ll寺のll存疾端従捉,'l'!

例について,ClinicalLab()l･al()1･yStandar(Is (CLS)

ガイドライン’8）に準拠し解析した． また，原|kl

繭としては，各疾端礎のほか, ll'li炎球菌・レジオ

ネラ1,f'|!杭1i"ff, lilil'iマイコプラズマ検代･ llll(|

頭ぬぐい液によるイムノクロマト法，Ⅲ滴クラミ

ジア検介による診断も含めた．

ATS/II)SAのガイドライン2)では, MRSA,

RﾗaIdo"】("】fIs"erugiIIosa,A(Qi''(､lobadel･baI"】】f"】－

〃", S舵"｡".opﾉ1omo"asm""opﾉ1i/iaをpotenlially

(1rugl･-l･csislallI (PDR) 1)alh()gellとして定炎し

ている．今lulの検討は，進'帷らの報告8）に準じ，

これらに加え， Extellde(l－sl〕eCtrum1ツーlacla-

mase (ESBI')産生繭も含めた．

統i;|解析にはJMP"12.2.()を使川した. 2群|Al

の単変II(解析では， カテゴリー変激はカイ乗検

定を川い，巡統変数ではWilcoxon-MalIn-

Whimev検定を川いた． 多変l,t解析では， ステッ

結 果

NHCAPJ,ii例は200例であった．忠行1'Y紫を表

lにホす． 年齢は!|!央lll'i85.5", 7)性107例

(53.5％)，女'|'|;931"ll (46.5%)であった． この期

表I NIICAP人院心門の仙尚特性(N=2()O)

、 （％）

年帥（激） 本

性別（脚：女）

麟嚥のうたがい
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NII(､AID診断基鯛*＊
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*年齢は中央値（側分位範囲）で示した。
掌*通院血管内治療患者はいなかった。
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頭症58例（26.0％)，雌1賦症65例（32.5％）で

あった．入院時のADLは，認知商齢尚の日常生活

自立度（湛たきり皮）の堆湛たきり ・寝たきり

間の肺炎入院症例は289例であり,NHCAPは肺

炎入院忠帝全体の69．2％であった．人院lifのA-

DROPはI臘症3例(1.5%), 'l1弊症74例(37.0%),

表2 NHCAPガイドライン論療区分B僻・CIIの臘打特’性の比鮫

BB¥ N=120 c群 閃=HO

年齢（歳）＊

性別（男：女）

ID＜0.1)(M)I86.§ （83.25-93)

40 ：80

#4 （73-糊）

53 ： 27

NIICAP治療区分指標
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NIlCAI'ガイドライン治療区分11nf (120例） とC群(80例）の患者背景・唾症度・寝たきり
度・使用抗菌薬をそれぞれ比較した｡ n (%)の順で表示。年齢は中央値（四分位範囲）で
表示。 P値はWilcOKon-M&1111U-WIDiInc》検定で算出し、 I)<0.05未満のもののみ表示した。
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30日以内人院歴あり (B群0.8%vsC群47.5%,

p<0.0001)と入院既往のある患者が多く、堰た

きり患行（湛たきり度ランクC)が多かった(B

群26.7%vsCIW43.8%,p=0.0095).

治療|ﾉj容については,B群･ C群において，嫌

気性菌・緑膿1紫iそれぞれに対するスペクトラムを

持つ抗菌薬の使川に差はなかった． カルバペネム

系薬がC群で有意に多かった (B群18.3%vsC

l#32.0%, I)=0.0409).ガイドラインの治療区分

に沿っている例はB群で20.8%, C群で80.0%

であった．

B群･C群での治療成績について,表3に示した．

入院期間はB群で中央値23I1 (12.25-39),C

群でI|!央値20.5H (10.25-30.75)であった．初

|回I流療失敗率はB群24.2%vsC群26.3%(p=

0.7389),30LI死亡率はB群19.2%vs27.5%

(p=0.1136),退院時死亡率はB群33.3%vsC

群28.8%(p=0.5366)といずれもfi意策はなか

ったが, II存疾からのPDRpathogen検出率はB群

18.6%vsC群35.0%(p=0.0208) と有意にC

僻で商かつた．

(ランクB･C)が136例(".0%)をしめた.経過

から主治医が誤嚥を疑った唯例が144例(72.0％）

あった．

治旅アウ|､カムとして，人院期|&'の'l!央値は23

日, 30Hﾀ亡例は45例(22.5%),退院時死亡例

は63例（31.5％）であった．

治療区分による比較

NHCAP治旅ガイドラインの沿旅IX分BW･C

群の忠荷特性の比較を表2に示した．

B群1201#II (60.0%), CIIW80例(40.0%)で

あった.C群では, 18例で絲禰;栄礎あり (22.5%),

68例で9011以lﾉ1の抗繭薬使川雌あり (85.0%),

経管栄従･ 9011以Iﾉﾘの抗l兇撚使川歴の砿漉例は

10例（12.5％）であった．治旅区分B群では,C

群にくらべ有意に年齢が間かつた(BW86.5"

(83.25-93),CIW84"(73-88),p<0.()001)

(以降， ！|'央値（|川分位範IWI)で記iliI).砿洲1i度で

はA-DROP･PSIともに錐はなかった．併仔唯

では,B群で認知症が有意に多く (B群57.5%vs

CW36.3%,p=0.0039),C腓でCOPD(BIIド

l.7%vsCIIf7.5%, I)=0.0464),恕'IYlill'i瘍(B

群1.7%vsCW7.5%, I)=0.()464),免疫抑ilill剤

使川(BIIW5.8%vsCIIfl3.8%, 1)=0.0493)が

有意に多かった． また,C群で, 9011以lﾉﾘ人院朧

あり (BW1.7%vsCIW80.0%, 1)<0.0001),

B群治療群とC群治療群の比較

今lml,NHCAPガイドラインの流療区分B群の

推奨治療であるSBT/ABPC･CTRXによる加疲

を受けた群をB群治療群,C群の推奨沿旅である

表3 NHCAI>ガイドライン流旅|><分BW･C群の治療アウトカムの比較

c群N=80 P値B群N=120

抗菌薬静注期間（日）

入院期間（日） ＊

初回治療失敗例

30日死亡例

退院時死亡例

喀疲PDRp&lthogell検出例

７
－
０
９
６
６
８

８
３
８
３
６
０

３
８
３
１
３
７
戸

２
０
７
１
５
０

●
●
●
●
●
●

０
０
０
０
０
０

一
一
二
二
二
二
二

Ｐ
Ｐ
Ｐ
Ｐ
Ｐ
Ｐ

7

2().5

21

22

23

21

(5-10.75)

(10.25-30.75)

(26.3％）

(27.5%)

(28.8％）

(3§､0％）

7

23

29

23

40

16

(6-11）

(12.2s-39）

(24.2％）

(19.2％）

(33.3％）

(18.6%)

NHCAIDガイドライン治療区分B群(120例） とC群(80例）の治療アウトカムをそれぞれ比

較した。 n (%)の順で表示。抗菌薬静注射期間・入院期間は中央値（四分位範囲）で表示。

I]値はWilCoxon-NIalnn-Whitnc》検定で算出し、 p<0･0g未満のもののみ表示した。 30日死亡・
退院時死亡はすべての理由による死亡を含んだ。MI)Rpathogcn検出例は、入院時喀疾培養
で、MRSA・AcinetobaCterbilllmannii ．StenotroI)homo皿Smaltol)11ilia・extcndcd-spectrumll

l&lCmm"e(ESBL)産生菌が検出された例とした。
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表4-AHHCAPガイドライン治療区分Ⅱ群におけるB群治療群･C群治療群のアウトカムの比較

治療区分B
０
０
９
０
９
０
０
１
１
１

c群治療群

(I1=95)

B群治療群

('1=25)

(推奨治療）

全体

(II=120)

嫌気性菌カバー 10g (88.0%) i l(1 (4I).0%) 95 (100%)

緑腰菌カバー 95 (61.3%) ! 11 (0%) 95 (100%)
= ､－－－ ．~~‘ ﾆ ﾆ ﾕ，．~~~．．~~.．~‘･'‘｡,.．~~~･･~~~~~~~~~-....~~丁..~‘.~~.．~.･･..．...｡~~~~~~‘~,..~.．~..~~~~‘．．~‘~~~｡.~~｡．~~~~.｡.．~．.~~･･･.~．...~~~．

カルパペネム 22 (32.0%) ! 11 22 (23.2%)

1入Z/I'II'C 73 (26.7%) i O 73 (76.8%)

SBT/AIBI'C III (29.3%) ! 1(1 (40.0%) 0

CTRX IS (9.3%) 1 15 (60.0%) (I

抗NIRSA薬併用 6 (5.()%) i O (0%) 6 (6.3%)

使用

抗菌薬

０
１
０
０
１
１
１
０
０
８
０
０
０

初回治療失敗

30日死亡＊

退院時死亡*歯

23

2(リ

37

(24.2％）

(21．1%)

(39.0％）

(24.0％）

(12.()%)

(12．0%)

(24.2%)

(19.2《%,）

(33.3％）

Zリ

ュ3

4{）

６
３
３

評価

項目

閃（％）で表示。狭域治療群と広域治療群で比較した際のI)値は、 金p=0･236"p=0･079

表4-BNHCAPガイドライン治療区分C群におけるB群治療群．C群治療群のアウトカムの比較

治療区分c
0

c群治旅群

(1U=")

(推奨治療）

B群治療群

(II=16)

全体

(I1=80) ０
０
１
１
０

年齢 80.8士10．879.§士8.58(}.6士10．3
０
８

嫌気性菌カバー 72 (90.0%) 1 9 (S6.3%) 63 (98.4I%,)

緑膜菌カバー 64 (80.ll%) ! 0 6-I (1{)()%)
＝ ‐~~~~..．.~~~~~~‘･'~~~~..~~~~~~..~‘．.~~~~--~~~~~~~~~~1~~...．，~~~~~~~~~~~~ー~一~~~－－－~~~..~~~~~..､.．…~~~~~~~~~－．

カルバペネム 24 (30.0%) ! 0 24 (37.5%)

加入Z/PIIDC 39 (48.8%) i 0 39 (60.9%)

SBT/ABIDC 9 (11.3%) ! 9 (56.3%) (l

CTRX 6 (7.5%) ; 6 (37.5%) 1 (1.4%)

抗MRSA薬併用 6 (7.5%) i O 6 (り.3%)

使用

抗菌薬

０
０
０
０
０
０
０
１

(25.0$X,)

(29．7%)

(32.8%)

(31.3%)

(18.8‘x,）

(12.5%)

16

19

21

Ｐ
『
》
勺
、
》
令
反
全

初回治療失敗

30日死亡☆

退院時死亡食☆

。
’
７
－
０
斗

？
』
？
↑
７
幸

(26.3‘X,）

(27.5％）

(30.0Ⅸ,）

評価

項目

N(%)で表示。狭域治療群と広域治療群で比較した際の1,値は、 *p=0･294 **I)=0･(193

表.INIICAPガイドライン治療区分ごとにおけるB群治療群．C群治療群のアウトカムの比較
（表4-A治療区分B、表4-1l治療区分c)

NIICAPガイドライン治療区分II群の推奨治旅であるSBT/ABIDC･CTRXで治療された群をB群治療群、
治療区分C群の推奨治療であるTAZ/ID11D(y ・カルバペネム系薬もしくは抗凡1RSA薬併用で治療された群
をc群治療群として、治療区分ごとに治療成績を比較した。

30日死亡率がB群治療群12.0%vSC群治療群

21.1%(I)=0.236),退院IIｷﾀ亡率がB群治療群

12.0%vsC群治療群39.0%(I)=0.079)であり，

退院時死亡率がC群治鯛|でｲﾘ意に商かつた．

C肝（表叶B)では, 301]ｸ亡率がB群治療

カルバペネム系･TAZ/PIPC, もしくは抗MRSA

薬の併川を受けた群をC群治旅鮮としてその治

旅成絨を比較した．

治旅区分ごとに,B群治旅腓･CII流旅IIドでの

泊旅成絨を表4lにしめした.BIW(表l-A)では，
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（上段)NHCAP治療区分B群．C群それぞれの治療アウトカムとして、 PDRpatllogen
検出率．30日死亡率・退院時死亡率を示した。
（下段)NIICAI'ガイドライン治療区分B群の推奨治療であるSBT/ABPC・CTRXで治
療された群をB群治療群、治療区分C群の推奨治療であるTAZ/PIPC・カルバペネム系
薬もしくは抗MRSA薬併用で治療された群をC群治療群とし、治療区分B群。C群ごと
に、その治療成績を比較した。

図I NIICAI>治鯛X分ごとのBIIi流旅群･ C鮮治抜群のアウトカムの比較

"18.8%vsC腓淌療群29.7%(I)=0.2944), )li

院時ﾀ亡率がB僻治旅腓12.5%vsC群論派群

32.8%(p=0.0932)であった．

これらの淌旅成絨, PDRI)athogenの検出率に

ついて，治旅区分別に分け,B榊流抜群． C群治

療群別にしめしたのが図lである． 3011死亡率・

退院時死亡率･ PDRI)athogen検III1率すべてにお

いて，沿療区分B群･ C僻に|兇|わらず,C僻治旅

群の方が,断率であった．特に,C腓におけるPDR

pathogell検出率はB群治療群6.3%vsC群泊療

群31.3%(1)=0.0351), B群における退院時タピ

亡率はB群治療群12.0%vsC群治療群39.0%

(I)=0．0079)と侮意にC群治療群で高かった．

B群治療群とC群治療群を選択する因子の検討

治療区分にかかわらずB群治療群･ C群治娠

群の2群に分けた場合の治療成統を表5に示し

た. PDRpathogen検出率はB群泊療群8.8%vs

PDRpllthogen検出率 30日死亡率 退院時死亡率
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0.0482)が低値で，意識障害(B群治療群29.3%

vsC腓治旅群55.7%, p=0.0023)が多く，併存

症としてパーキンソニズム (B群治療群0%vsC

群治療腓8.2%,p=0.0456)が多く，誤嚥疑い症

例(B群治療群53.7%vsC群治療群71.7%,

I)=0.0233)が多かった．検査成績では|il清アル

ブミン価(B群治旅群'l!央値3.3 (2.83-3.6) vs

C群治療群！'!央仙3.0 (2.5-3.4), p=0.0237)

が有意に低く，血清CRP値(B群治療群4.56

(2.23-7.89) vsC群治療群6.09 (2.57-11.60),

l)=0.0255)が有意に商かつた．

今Imlの比較項目を説明変数として，多重ロジス

ティック解析を行った（表7)．血清BUN/Cre比

30以上(I)=0.0238),血清アルブミン2.5g/dL

未満(I)=0.0433),MRSA既往あり (p=0.0012)

がC群流旅群を選択する因子として規定された．

C群治療群21.3%(p=0.0262)で,C群治療群

で有意に商かつた．抗繭莱,怖注期|ﾊ1は, B群泊旅

群中央値6R (5-9.5日),C鮮治猟群II!ﾘと脳7

｢I (5-11.25H)であった(p=0.0326).人院101

間は,B群治探群'1'央値15I I (9-24 1 1 ),CIIW

治探群中央lll'i24I=I (12-39H)であった(p=

0.0013). 30H死亡率はB群治旅群14.6%vsCIIド

治療群24.5%(p=0.1247),退院時ﾀ亡率は, B

群治療群12.2%vsC群流療鮮36.5%(I)=

0.0016)であった．

今回解析した症例200例のうち，半激以上が

NHCAPガイドライン治療区分と異なる治旅を選択

していた.B群治旅僻･C群治療群を選択するに

あたり，入院時に縛られる'h'i報においてどのような

遠いがあるか，それらの|klfを検討･した（表6).

C群治雄群では,ADROP峨爪症群(B群治旅IIド

14.6%vsC群治探群37.1%, p=0.0039)、 PSI

classV (B群治旅群9.8%vsC俳治旅群28.3%,

P=0.0086)の削合が高く， 人院時SpO2 (BIW

治療群93．0±4.0vsC群治療群90.4±6.6, 1)=

表5 BIIド治娠腓･CII『治旅IIWのアウ|､カムの比岐

C群治療群 P-value
n=159

B群治療群
n=41

検出菌

グラム陽性菌

グラム陰性菌

PI)Rpllthogcn

(31.5％）

(27.7%)

(21.3%)

(29.3(%,）

(26.8‘%,）

(8.8％）

50

44

34

２
１
３

１
１

0.0262

治療成績

抗菌薬静注期間（日）

入院期間（日）

初回治療失敗

30日死亡

退院時死亡

(5-11.25）

(12-39)

(24.5％）

(24.5％）

(36.5％）

0.0326

0.0043

0.4519

0.1247

0.0016

７
４
９
９
８

２
３
３
５

(5-9.5）

(9-24)

(26.8％）

(14.6％）

(12.2%)

６
５
１
６
５

１
１

Nl･ICAPガイドライン治療区分B群の推奨治療であるSBT/ABPC･
CTRXで治療された群をB群治療群(n=41) 、治療区分C群の推奨
治療であるTAZ/PIPC・カルバペネム系薬もしくは抗MRSA薬併

用で治療された群をc群治療群(,,=159)として、治療区分に関係
なく分け、その治療成績を示した。 I! ((｝'h)で表示。抗菌薬静注期
間・入院期間については、中央値（四分位範囲）を表示。
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表6挟域論療群・広域流療腓の心尚特性の比較

C昨治療群、=159 1，－､,勘IucB群治療聯 ，i=41

年齢本

性別（男：女）

AI〕ROI，超重症

PSICI8l55V

認知高齢者の日常生活自立度c

(80-90)

：86

(37.1％）

(28.3%)

(3§､2%)

85

73

59

45

56

(81.5-92)

： 21

(14.6%)

(9．8％）

(26.8％）

６
０
６
４
１

Ｎ
２
１

().(X)39

0.0086

NIIcAI，診断基準

施設入所者

90日以内入院歴

介護を必要とする高齢者

(75.5％）

(33.3％）

(88.5％）

120

53

141

31

13

36

(75.6％）

(31.7%)

(87.8％）

入院時パイタル

体温衝奮

収縮期血圧蜜愛

脈拍☆蜜

SpO2★★

士1.0

士27．8

士20．1

土6.6

(38.4％）

(17.6%)

(55.7％）

37．3

122．5

94．2

90．4

61

28

88

士1.3

士22．9

士16．7

土4.0

(17.1%)

(2.4%)

(29.3％）

37.§

123.8

87．9

93．0

7

1

12

0.0482

0.0069

0.0072

0.0023

漕
満
未
未
％
％
０
５
９
８

？
“
２

０
Ｏ
ｐ
ｐ
Ｓ
Ｓ

意謙障害

併存症・既往症

心不全

糖尿病

脳卒中既往

パーキンソニズム

認知症

COPD

腎疾患

悪件薗聾

免疫抑制剤使用

経管栄養

尿管カテーテル

誤嚥のうたがい

MRSA既往

90日以内抗菌薬使用歴あり

(40.3％）

(11.3％）

(32.7％）

(8.Z％）

(48.4％）

(22.6％）

(7.6％）

(3.8％）

(8.8％）

(8.2％）

(3.1％）

(71.7％）

(12.6％）

(34.0％）

64

18

52

13

77

36

12

6

14

13

5

114

20

54

(41.5％）

(17.1％）

(293発）

(0％）

(51．2艶）

(12.2％）

(9.H％）

(4.9％）

(り.89'6）

(12.2％）

(4.9％）

(認.7％）

(4.9％）

(34.2％）

７
７
２
０
１
５
４
２
４
５
２
浬
２
４

１

１

２
１

0.0456

0.0233

0.126N

入院時血液検査･官舎

(17.9.13.4-24.4）

(0.74,0.57-0.95）

(26.19.4-32.1）

(6.5.6.仏7.1）

(3.0,2.5-3.4）

(10.9.7.7-14.1）

(6.09,2.57-11.bO）

(16.8, 10.95-26.5）

(0.78,0.59-1.12）

(19.8, 15.6-2§､9）

(6.5,6.23-7.0）

(3.3,2.83-3.6）

(9．3，63－123）

(4.56,2.23-7.”）

６
５
５
５
０
４
４

聖
淵
弧
血
乱
Ｌ
札

勺
一
、
叩
？
』
。
■
■

21．3

1．01

23．3

6．7

3．3

10J

5．4

BU% (mgdL)

Cre (mgdL)

BU､ﾉCrぜ

TP (g/dL)

Alb (gdL)

WBC （10】ﾉ〃L）

CRP (mgML)

0．脚41

0.0237

(}､0255

狭域治療群(n=41)と広域治療群(I'=159)の患者背景．NIICAP診断基準項目・入院時バ
イタル・併存症・入院時検査結果をそれぞれ比較した。 n (!%,)の順で表示。 ☆年齢は中央
値（四分位範囲）で表示した。 ☆☆入院時バイタルは平均値±標準偏差で表示した。…入院
時血液検査結果は平均値（中央値・四分位範囲）の順に表示した。p値はWilCoxo11-M&111n-

Whitncy検定で算出し、 p<0.05未満のもののみ表示した。これらの項目はいずれも入院時の
治療薬決定に利用できる情報である。
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表7C腓治療群を選択する因子の多変最解析結果

OR (95%CD P-valuc

BUN/Cre 30以上

AII)2.59/dL未満

MRSA既往あり

SI)0285%未満

3．07

3.92

2.95×108

5．00

(1.15-9.75）

(1.04-25.68）

(3.26-）

(0.”-”､り）

0.0238

0.0433

0.0012

0.0635

各頃目を説明変数として多重ロジスティック回帰

分析を行った。変数選択はステップワイズ法（変
数選択埜鎚p=0.20)で行い、多重共線性の原因と
なる変数は除き、鯛整済みオッズ比を算出した。

考 察 まずNHCAPガイドラインにおける治療区分B

群とC群について比較した．C群の慰者は，寝た

きり度ランクC(寝たきり）にあたる患者が有意

に多かった．一方で，自立（ランクJ)患者も多

かった．認知症・COPD ･悪性I匝瘍などの併存

症をもつ蝋者・免疫抑制剤の使用悠者も多かっ

た．C群は,ADLが低下し経管栄謎を受ける忠者

群．何らかの基礎疾患をもった比!'晩的ADLが保

たれている患者群などの，多様性に嵩む集団かも

しれない． これまでにもNHCAPの多様性につい

ての報告があり19)20),NHCAPの診断のクライテ

リアにより予後が異なるとされている．

NHCAPガイドラインにおける治療区分は，重

症度と災なり，予後を予測するものでなく，耐性

ifiリスクに応じての治療薬を選択するためのもの

である1)．今回の検討でも死亡率ではB群･ C

群の間に差がなかったが,喀疾中のPDRpathogen

の検出率のみがC群で有意に高かった(B群

18.6%vsC群35.0%, p=0.0208)．一方で，耐

性菌のリスクが低いとされるB群でも18.6％で

PDRpathogenが検出された．

NHCAPガイドラインでは，耐性菌のリスクで

治療を|X分することが提唱されている． しかし，

HCAP･NHCAPでの肺炎起因菌ではCAPと同

じく肺炎球菌が最多であるという報告が多い8)15)．

さらに, PDRpadlogenは検出されても起因菌と

なっているか，定着かの判断が難しい．高齢者の

場合には良質な喀疾を得にくいこともよく経験す

る．木検討での疾培養提出率は70.3％・有意菌の

高齢化率の上昇に伴い, i笥齢省のll'li炎の死亡数

が増加している． 日本において，肺炎の年齢調整

死亡率（人'二110万対）は65歳以上から上昇し始

め，80歳以上では1,034.8人（平成25年厚生労

働省統計）と急上昇する現在, |=I本では胤齢化

率が上昇し続けており，厚生労側省の惟引･によれ

ば, 2035年ごろには31.6%,2050年には38.8%

になるとされる． また， 2025年には75歳以上後

期高齢者の削合が25％となると予測されている．

高齢者におけるll,ii炎の治旅方法の雌立が砿要であ

る．

2005年に米剛でHCAPが, 2011年にl 1本で

NHCAPが提11I|された1)2) 高齢者は摘院と『|沖

のII!間的存在である介謹施設を利川していたり，

人退院を繰り返したりすることが多い．このため，

耐性菌のリスクや高齢であることなどもあわせ

て,小脳CAPは従来のCAPとHAPの'l!間群として，

市中肺炎よりも予後不良とされ,PDRpathogenの

検出率がI筒いとされた． 本邦から鞭告された

HCAPの報告では，耐性繭リスクが,荷いことに加

X,CAPより予後が不良であることが示された8)

前述のとおり,NHCAPでは，治旅区分により

治療方針を決定する．一般病棟に入院する忠者は

耐性菌リスクのないB群と耐性菌リスクのある

C群に分類され,B群･C群それぞれの治療推奨

薬が示されている．亜症度評illiを用い治療を決定

するCAPと異なっている．
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については,A-I)R()P!| !群庇での3() 11死亡率が

CAPよりも商いこと8),ADR()PjI&!II症群がｹ亡

のリスクであること’'1)，などが,"fliされている．

主治医もA-I)R()Pを､ lll析l;ｲ料としていた!II能性

がある．

このほかにCII『流旅俳では， 1淡嚥の疑い例が多

く,MRSAIIMil;I縦がある忠尚が多いという結果で

あった．誤嚥は3()IIタピ亡のリスク|ﾉsIfとされて

いる23)． 、〃で,NHCAPでの汁i旅|え分選択ﾉ!";

である901｣以|ﾉ､lの抗IW然仙川llifや経棚;栄淀では

差がなかった．

これはあくまでし l､ロスベクティブな検討･の結

果であり, iﾐ流lだの治旅|ﾙ14fillW)､|;'l断によるもの

であるが, PDRI)fllhogCllの検,'llはC僻沿旅俳で

ｲj意に!断かつた．論旅Ⅸ分の決定|:,A-DROP

を考瞳することも必‘腱かもしれない．

今llllの検,i,l･はiii ･施設のり,.li例の雌賊である．肺

炎入院洲郡llのNIICAPのillll合は柵!iによって帆が

ある． Ilhl人レベルでは, NHCAPは他･行の特'|､'|; ･

IIIW人'|iliWI ･ 1'f!;t ･家族IMI係などもそれぞれ火きく

影響する．雌|､llレベルでも，地域によって， また

病院によってもNHCAPの秘'1'1}は災なると考えら

れる． 多くの1,ii例の雌賊が必甥であると同II#に，

各施設での現状を検!;､lして対応していくことも必

要と思われる．

検出例は全体の47．5％にとどまっていた．淡から

MRSAが検出された31例のうち, }/[MRSA薬の

使川なしでも改I!；した例が19例(61.3%)あった．

今li'lの検討.では,NHCAPガイドラインの滴旅

区分B僻． C群での流旅成紬に雄がなかった．

耐性繭の検出リスクが,[5いC腓がlう後不良とな

るべきとも琴えられるが, imujな沿旅方針で論旅

することで塗がなかったIII能‘卜|;がある． しかし，

本検討では,NHCAP淌旅区分脈に推擁治旅はC

群で80.()%, B群では20.8%しか行われておら

ず． 'ﾉさ際の惟奨より広いスベク|､ラムの治旅錐を

使川している|噸向が強くみられた．その影弊によ

り治療成紋がよかった可能性がある．

そこでNHCAP流撫区分B腓で惟奨されてい

るSBT/ABPC･CI､RXをBIIW台旅II ，治療区分

C群で推奨されているTAZ/PIPC ･カルバペネ

ム系漿･MMRSA撚併川論縦をC腓流派群とし

て，その流旅h恥'iを比I陵した．その,'i%4,いずれの

沽旅Iえ分でもCII1輪旅IIが3() 11死亡率・退院llf

死亡率ともに商il''iであった． また, PI)Rpalll()gen

検出率もC榊論旅俳でI"lll![であった. Keltらは，

HCAPにおいて, Inl様に広域の抗IIfi紫で1耐性|間カ

バーを|･分に行った結果, 1う後がｲ《良になったと

報告している21)．本検紺はし '､ロスベクティブ

な検討であり，冶旅錐選択はii治|災の､ ll断によっ

て行われた. ,l.;iN16打を'l!心とするNHCAPにおい

ては，忠尚それぞれでの社会的1'fl;tが災なり，治

療方針は一様にはならない． ′ﾉさ際の治療の現場で

は,NHCAP,|<ll断jI馴I;と災なるi!1らかの判断の雄

準があり，その結果PDRI)alh()gcll検,'llが高率で，

30IIﾀ亡率・退院時ｸ亡率がIIいと予想される

症例を選んで広域泊旅を行-〕ていると琴えられた．

そこでB俳治旅||「とCII沿旅腓で，人院時に

僻られる'|i'i' llを比鮫した ,'i%4,A-I)R()P･ PSI

といったll,li炎Inl,1訓塑， 人院||キバイタルとして

SI)O2低値・怠洲叩',ifの{l.j!!(, III液検介結果とし

てBUN/CI℃比のけl., li[ii'iアルブミンili'i,CRP

値で差がみられた.NHCAPにおいて, IIWIliアル

ブミンlll'I低仙が1う後IXIfであると報f'fされている

10)22). 1Ⅲｵi'iアルブミンIIII( ･ CRPl,'i以外はA-

DROPに含まれるIIW,iililfiifilliJIWillである. HCAP

結
ｅ
岡

二
三
口

今1il1の検討では,NIICAPの治旅区分ごとの予

後がIﾘlらかになった． 。〃で，抗陶然決定におい

て,A-DR()Pなどの耐,1訓災, iiWII嚥の｛『無,MRSA

既住などがIAl 'j･することがlﾘlらかになった． これ

は、 PDRI)ath()gc1lの検出半や退院時ﾀ亡に影稗

する．NHCAPガイドラインの流旅区分jIW;のほ

かに， これらの｣ri llもふくめてルドllli-ﾘｰることが，

抗附莱決定をil:3 1葛で{1.効であろう．
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