
１．緒言

　平成 27 年 10 月 1 日現在、我が国の 65 歳以上の高

齢者人口は、過去最高の 3,392 万人となり、高齢化率

は 26.7％となった 1）。65 歳以上の一人暮らし高齢者

の増加は男女ともに顕著であり、昭和 55（1980）年

は男性約 19 万人、女性約 69 万人となり、高齢者人口

に占める割合は男性 4.3％、女性 11.2％であったが、

平成 22（2010）年には男性約 139 万人、女性約 341

万人となり、高齢者人口に占める割合は男性 11.1％、

女性 20.3％となった 1）。一人暮らしの高齢者が増加し

ていることからも、高齢者が自ら健康管理に関心を持

つことが重要である。

　高齢者は、加齢による身体構成成分の変化に伴い、

体内の水分量が低下しているため、脱水症になる危険

性が高い。脱水症は、生命を維持する上で不可欠な

体液が不足した状態であり 2）、熱中症発生の生理的要

因の一つとなり、本人が自覚しないまま熱中症に移行

することも多いと考えられている 3）。脱水症により身

体から失われた水分や電解質を経口的に補給する方法

には、経口補水療法がある。経口補水療法は、静脈栄

養補給法の代替として経口補水液を摂取することによ

り、脱水症を改善させる治療法のことであり 4）、我が
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国でも小児・救急領域を中心に拡がり、近年では術

前・術後管理を中心に普及し、周術期の脱水状態や

口渇感の改善、患者の QOL 向上に繋がり、導入のメ

リットは大きいと考えられている 5-7）。経口補水療法

では、腸管から効率よくナトリウムと水分の吸収を行

うために、ナトリウムとブドウ糖の濃度を調製した

経口補水液が用いられる 8）。日本麻酔科学会が 2012

年に術前絶飲食ガイドラインを提示したこと 9）から、

今後周術期における経口補水療法が拡がることが予測

される。平成 28 年 7 月の熱中症による救急搬送者数

は 18,671 人となり、年齢区分ごとの救急搬送人員数

では高齢者が 51.7％と最も多い 10）。高齢者は、口渇

感を感じる感受性の低下、生理機能や体温調節機能の

低下がみられること 11-12）やエアコンがあっても使用

しない、防犯のために窓を閉める、夜間トイレに起き

ないように水分摂取を控える等がみられ 3）、これらの

要因により熱中症を発症しやすいとされている。その

ため、自宅で自立した生活を営む地域在住高齢者が経

口補水療法を認識し、経口補水液を適切に使用するた

めの知識を得ることは、日常の健康管理のひとつとし

て、脱水症に対する備えとなる。

　本研究は、地域在住高齢者の経口補水療法に関する

認識と活用に繋がる意識を調査し、高齢者の脱水症予

防への対処に寄与する提案を試みる。

２．方法

２－１．調査協力者

　調査協力者は、本研究の趣旨と内容に同意が得ら

れ、調査場所まで来場することができ、介護予防教

室（一次予防事業）もしくは地域自治会が主催する食

生活に関連する教室に参加した 65 歳以上の地域在住

高齢者 35 名（男性 10 名、女性 25 名）である。なお、

これらの調査協力者は、身体に重度の障害を有してお

らず、日常生活活動の自立した高齢者である。

２－２．調査時期

　平成 26 年 8 月から 9月

２－３．調査場所

　地域集会所

２－４．実施方法

　調査者が、調査協力者に対して調査の目的を説明

後、自記式質問紙を配布した。始めに基本属性、日常

行っている脱水症予防への対処方法、脱水症・熱中症

の経験の有無、経口補水液の認識等についての回答を

求めた。次に経口補水療法ならびに経口補水液を紹介

し、活用意向等についての回答を求めた。質問紙を回

収する際に、調査者が記入漏れの有無を確認し、記入

漏れがあった場合は面接で回答を求めた。経口補水療

法の一例として本研究で紹介した経口補水液は、特別

用途食品の個別評価型病者用食品として消費者庁から

表示許可を得ており、幅広い年齢を対象として薬局で

最も多く取り扱われている 13）市販の製品である。

２－５．分析方法

　調査結果の集計ならびに分析は SPSS Ver22.0 for 

Windows を用いて行い、群間の比率の検定にはχ2 検

定、セルの期待度数が 5未満の場合は Fisher の直接確

率法を用いた。有意水準は 5％未満（両側検定）とし

た。

２－６．倫理的配慮

　本研究は実践女子大学倫理委員会の承認を受けて実

施した（承認番号：H26-15）。質問紙は、調査協力者

のプライバシーを保護するため無記名とし、調査前に

本研究の目的を口頭で説明し、同意の得られた者に対

して実施した。

３．結果

　調査協力者の年齢は、68-91 歳で平均年齢は 79.8 ±

5.6歳（男性80.8±6.0歳、女性79.6±5.6歳）であり、

前期高齢者は 7名、後期高齢者は 28 名であった。

３－１．脱水症・熱中症の経験と対処

　脱水症・熱中症の経験の有無と脱水症の症候のひと

つである立ちくらみの経験の有無、脱水症・熱中症の

予防を目的とした対処の有無は表１に示した。これ

までに脱水症・熱中症になった経験がある者は 1 名

（2.9％）であったが、脱水症の症候のひとつである

「立ちくらみが起きることがある」と回答した者は 4

名（11.4％）であった。
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　脱水症・熱中症の予防を目的とした対処方法を複数

回答で回答を求めた結果は表２に示した。「飲み物を

飲む」と回答した者の割合が 29 名（82.9％）で最も

多く、以下「帽子をかぶる」23 名（65.7％）、「日傘を

さす」18 名（51.4％）、「クーラーを使用する」17 名

（48.6％）であった。「飲み物を飲む」は女性の方が有

意に高く（p=0.043）、「日傘をさす」も女性の方が有

意に高かった（p=0.003）。

　日常の水分補給方法について複数回答で回答を求め

た結果は、「茶」82.9％、「水」80.0％、「スポーツドリ

ンク」34.3％、「炭酸飲料」14.3％、「ジュース」5.7％

であった。男女で有意差はみられなかった（表３）。

３－２．経口補水液の認識

　調査前に経口補水液を認識している者は 12 名

（34.3％）であったが、その中で飲用経験がある者は

6 名（17.1％）にとどまり、男女で有意差はみられな

かった。飲用経験がある 6名は、前期高齢者 4名と後

期高齢者 2名であり、飲用経験のある者は前期高齢者

の方が有意に高かった（p=0.009）。

３－３．経口補水液の活用意向

　経口補水液紹介後の「今後どのような場面で経口補

水液を活用することが考えられるか」の問いには「疲

れた時」42.9％、「脱水症対策」40.0％、「胃腸の調子

が悪い時」31.4％、「喉が渇いた時」28.6％、「災害時

の非常食」14.3％であった（表４）。「喉が渇いた時」

は男性 50.0％、女性 20.0％であり、男性の方が有意に

高かった（p=0.035）。

４．考察

　近年我が国では、高齢者の経口摂取不足による脱水

状態 14-15）や感染性胃腸炎、感冒による下痢・嘔吐・

発熱を伴う脱水状態、過度の発汗による脱水状態 16）

の対策として経口補水療法が注目されている。調査協

力者のうち、脱水症・熱中症を経験した者は 1名のみ

であり、これは調査協力者が日常的に脱水症や熱中症

に対して「飲み物を飲む」「帽子をかぶる」「日傘を

さす」「クーラーを使用する」といった個人の対処を

行っている効果であると考えられた。本研究の調査協

力者は、介護予防教室（一次予防事業）もしくは地域

自治会が主催する食生活に関連する教室へ自主的に参

加をしていることや日常的に脱水症・熱中症の対処を

行っていたこと、また一般的に介護予防事業参加者

は、非参加者と比較して栄養状態などの要介護状態に

表１　脱水症・熱中症の経験と対処の有無 人（％）

全体 男性 女性

脱水症・熱中症の経験 （n=35） （n=10） （n=25）

　あり 1（2.9） 1（10.0） 0（0.0）

　なし 34（97.1） 9（90.0） 25（100.0）

立ちくらみ （n=34） （n=10） （n=24）

  1 日に 1回以上あり 4（11.4） 0（0.0） 4（16.0）

　なし 30（88.6） 10（100.0） 20（84.0）

対処の有無 （n=35） （n=10） （n=25）

　あり 32（91.4） 8（80.0） 24（96.0）

　なし 3（8.6） 2（20.0） 1（4.0）

回答に欠損値がみられたことから解析対象数を記した

表２　脱水症・熱中症の対処方法（複数回答） 人（％）

全体

（n=35）
男性

（n=10）
女性

（n=25）
p

飲み物を飲む 29（82.9）6（60.0） 23（92.0） 0.043*

帽子をかぶる 23（65.7）6（60.0） 17（68.0） 0.706

日傘をさす 18（51.4）1（10.0） 17（68.0） 0.003**

クーラーを使用する 17（48.6）4（40.0） 13（52.0） 0.711

*p<0.05　**p<0.01

表３　日常の水分補給方法（複数回答） 人（％）

全体

（n=35）
男性

（n=10）
女性

（n=25）
p

茶 29（82.9）9（90.0） 20（80.0） 0.649

水 28（80.0）8（80.0） 20（80.0） 1.000 

スポーツドリンク 12（34.3）5（50.0） 7（28.0） 0.258

炭酸飲料 5（14.3） 0（0.0） 5（20.0） 0.292

ジュース 2（5.7） 1（10.0） 1（4.0） 0.496

表４　経口補水液の活用意向 人（％）

全体

（n=35）
男性

（n=10）
女性

（n=25）
p

疲れた時 15（42.9）4（40.0） 11（44.0） 0.404

脱水症対策 14（40.0）4（40.0） 10（40.0） 0.341 

胃腸の調子が悪い時 11（31.4）1（10.0） 10（40.0） 0.108

喉が渇いた時 10（28.6）5（50.0） 5（20.0） 0.035*

災害時の非常食 5（14.3） 1（10.0） 4（16.0） 0.348

*p<0.05
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関するリスクが低いこと 17）から健康管理への意識が

高いと推察した。しかし、脱水症になる前段階（かく

れ脱水）への対応も必要である 18）ことから、本研究

の調査協力者のように、健康管理に関心が高いと考え

られる高齢者に対しても、脱水症・熱中症対策の周知

が必要である。高齢者が自らの健康を守るための手段

として、脱水症による事故防止のための具体的な対策

のひとつである経口補水療法の知識を得ることは重要

である。経口補水療法は、本来脱水症の診断に用いる

ものではないが、飲用時に「おいしい」と感じた者は

脱水傾向にあると考えられている 19）。食品を購入す

る際には、「好みである」ことや「おいしい」と感じ

ること、「想像した風味に合致していること」は重要

な要素となる。しかし、経口補水療法にはその考えは

当てはまらず、「おいしい」と感じることは脱水の傾

向を自覚することにつながる。高齢者がこのような特

徴を知る機会を得ることは、異常時において自ら早期

に脱水症を自覚し、適切な対処を促進するきっかけと

なる。

　活用場面において「喉が渇いた時」の回答は男女で

有意差がみられた。脱水症・熱中症対策で「飲み物を

飲む」の回答にも男女で有意差がみられたことから、

本研究の調査協力者においては、女性の方が日常的な

水分補給を行い、喉の渇く機会が少ないことが、経口

補水液の活用場面の有意差に繋がったと推察した。経

口補水液の活用場面に関する設問の 5つの回答選択肢

は、経口補水液を活用することが望ましいと考えられ

る場面を想定したが、十分な回答が得られなかった。

しかし、将来高齢者が周術期や災害などの予期せぬ状

況下で経口補水液の飲用が必要になった時の抵抗感を

減らすためにも、経口補水液の使用目的や使用方法を

知ることができる機会を持つことは有効であり、緊急

時の対応として正しい知識を持つことの重要性を伝え

る必要がある。調査協力者の日常の水分補給方法は、

「茶」が最も多い結果であり、先行研究の結果とも一

致している 20）ため、高齢者は日常的に「茶」を用い

て水分補給を行っていることが多いと考えられ、現状

では経口補水液は身近に存在していない。しかし今後

は、手術前の静脈栄養補給法の代替の他にも、脱水症

対策、災害備蓄食品 21）、高齢者介護施設における活

用 22）など経口補水液は地域在住高齢者の日常生活に

おいても身近なものになることが予測される。経口補

水液を認識していない場合は、緊急時に脱水症対策と

して経口補水液の飲用を指示された場合においても抵

抗感を持つ可能性がある。地域在住高齢者を脱水症の

リスクから守り、緊急時に必要とされる適切な対応を

正しく理解し、納得して受け入れるためにも、管理栄

養士を始めとする専門職が経口補水療法に関する知識

を提供することが脱水症に対する備えの促進要因とな

り、リスク軽減に繋がると考えられる。

　本研究の限界として以下の点があげられる。まず、

調査協力者が介護予防教室もしくは健康に関する教室

の参加者であり、健康管理に関して日頃から高い意識

で生活していると考えられることである。次に、経口

補水療法について市販の商品をもとに説明や調査を

行っていることから、実際の活用では経済面が阻害要

因になることも考えられるため、手作りの経口補水液

についても紹介が必要と考えられることである。
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