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地域高齢者の脱水症のリスク評価指標の検討 
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要旨：高齢者の脱水症のアセスメント指標としての口腔内水分量ならびに腋窩の皮膚湿潤

度の活用可能性を検討することを目的に、地域の健康な高齢者 9 名を対象に、口腔内水分

量、尿比重値、腋窩の皮膚温度、体内水分量、筋肉量、腋窩の皮膚湿潤度、体温、脈拍、血

圧、身長、体重を測定した。主観的指標として、口渇感、めまい、他の自覚症状の有無を測

定した。分析方法は、9名の尿比重の平均値を従属変数として、他の生理的指標ならびに主

観的データの平均値を独立変数とし、ピアソンの相関係数を求めた。また、尿比重値が比較

的高かった5名(脱水症の高リスク群)と低値であった 4名（低リスク群）の各指標の平均の

差の検定を行った。その結果、地域の健康な高齢者の脱水症のリスク評価指標として、

腋窩の皮膚湿潤度、口腔内水分量の有効性が示唆された。あわせて、尿比重値、年齢、

BMI、体脂肪率、筋肉量、腋窩の皮膚温度も指標として活用可能であると推測された。 

 

Ⅰ．はじめに 
高齢者の脱水症の予防はわが国だけでなく諸外国においても社会的な課題である。わが

国の高齢者ケアの現場においては入居者の約 6 割が脱水症のリスク状態にあるという報告１）

もあるが、脱水症予防のケアは未だ確立されていない。その理由としては、これまで脱水

症のアセスメントや診断が血液データと臨床症状を基に行われてきたことにある。高齢者 
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は臨床症状に乏しく、特に、介護施設や在宅で療養中の高齢者は、医療依存度の高い者が

多く、確定診断としての血液データの採取も困難であるため診断をより難しくしている。

また、最近の研究では、地域在住の健康な高齢者においても、脱水症のリスクが高い高齢

者が増加していることが報告されており 2,3)、今後、高齢化の進展や地球温暖化、真夏日の

増加などに伴い、脱水症の発症割合やリスクの高い高齢者がますます増加することが予測

される。このため、早急に血液データに依らない簡易アセスメント指標の開発が必要であ

ると考える。諸外国では、高齢者に多い高張性脱水の指標として血清ナトリウム値 145mEq、
血清浸透圧値 295-300mEq を基準として診断に活用している 4)。我が国の高齢者でも同様

の値を基準として活用できることが明らかになりつつある５)。しかし、血液データに依ら

ないアセスメント指標については、尿比重値の信頼性は高いとされている 6)ものの、確定

的な指標がなく、様々な検討がなされている段階である。そのようななか、口腔内、口唇

の湿潤状態や腋窩の皮膚湿潤状態が高齢者の脱水症のアセスメント指標として活用可能で

あるという報告が散見されるようになった 2,5,7)。しかし、その根拠は明確ではなく、それ

らを客観的指標として検討した研究は少ない。 
 
Ⅱ．研究目的 
 高齢者の脱水症のアセスメント指標としての口腔内水分量ならびに腋窩の皮膚湿潤度の

活用可能性を検討する。 
 
Ⅲ．用語の定義 
１．脱水症 
体液量の不足した状態。体液とは、細胞内・細胞外水分量の総量と電解質である。 

 
Ⅳ．研究方法 
１．方法 
１）対象 
研究参加に同意の得られた地域在住の 65 歳以上の高齢者 9 名を対象とした。平均年齢

は、70.0±3.6 歳、性別は全員女性であった。被験者の条件として、認知機能に問題がない

こと、ADL に障害のないこと、循環器系、腎臓系の内服薬（利尿薬など）を服用していな

いこととした。 
２）調査期間 
平成 25 年 9 月初旬~中旬 

３）調査方法 
被験者は、室温 25℃、湿度 40～60％の部屋で寝衣を着用し、10分間の安静の後、測定を

行った。生理的指標として、口腔内湿潤状態(以下、口腔内水分計値、㈱ライフ：正常値 27-31

相対値)、尿比重値(ATAGO)、腋窩の皮膚温度(データコレクタ、安立計器)、体内水分量なら

びに筋肉量(MLT-550N,（株）アミック)、腋窩の皮膚湿潤度(MY-808S（株）スカラ)、体温、

脈拍、血圧、身長、体重を測定した。主観的指標として、口渇感、めまい、他の自覚症状の

有無(4非常に強い～１全くない)を測定した。なお、腋窩の皮膚湿潤度は、ウォッシュクロ

スによる拭き取り前と拭き取り後の両者の測定を行い、腋窩の皮膚温度は、拭き取り後の
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み測定を行った。 
４）分析方法 

9 名の尿比重の平均値を従属変数として、他の生理的指標である身長、体重、BMI、体温、

脈拍、血圧、腋窩の皮膚温度・湿潤度、体内水分量、筋肉量、口腔内水分量ならびに主観的

データの平均値を独立変数とし、ピアソンの相関係数を求めた。また、尿比重値の正常範囲

（1.010～1.030）の中央値である1.020 以上と比較的高かった 5名を脱水症の高リスク群と

し、1.020 未満の 4名を低リスク群とした。そして、高リスク群と低リスク群の各指標の平

均値の差の検定（マンホイットニーU検定）を行った。 

 

Ⅴ．倫理的配慮 

対象者に研究の趣旨と方法を説明し、協力への自由参加、個人情報の保護、守秘

義務の遵守を保証した。山陽学園大学倫理審査委員会の承認を得た。 

 

Ⅵ．結果 

 尿比重値と生理的・主観的データとの関連については、9 名の尿比重の平均値は、

1.018±0.0064 であり、口腔内水分量は 30.0±2.7、体内水分量は、28.5±2.8kg、筋肉

量は、36.3±2.6kg、腋窩の湿潤状態は、拭き取り前が 35.1±3.5%、拭き取り後が 34.7

±3.4%であった。主観的指標では、口渇感は 2.1±0.9 であり、めまいは 1.0±0.0、他

の自覚症状は 1.2±0.7 であった。尿比重値と生理的・主観的指標との相関関係は全て

において見られなかった。 

高リスク群と低リスク群の各指標の平均値を表１に示した。高リスク群の方が低リス

ク群に比べて平均値が大きかったのは、年齢、BMI、尿比重値、体脂肪率、腋窩の皮膚

温度、自覚症状であった。尿比重値以外は、すべての指標で高リスク群と低リスク群の

平均値に有意差はみられなかった。 

 

 

表１　高リスク群と低リスク群の各指標の平均値
高リスク群(n=5） 低リスク群（n=4) 有意水準

年齢（歳） 70.6±3.8 69.3±3.9 n.s
ＢＭＩ 25.2±5.2 23.9±3.4 n.s
尿比重値 1.023±0.004 1.014±0.004 p<0.01
体内水分量（kg） 27.6±2.4 29.6±3.3 n.s
筋肉量（kg） 34.9±1.8 38.0±3.3 n.s
体脂肪率(%) 33.8±8.2 32.3±7.4 n.s
腋窩の皮膚湿潤度（拭き取り前）(%) 34.1±4.2 36.4±2.4 n.s
腋窩の皮膚湿潤度（拭き取り後）(%) 34.2±2.9 35.3±4.2 n.s
体温(℃） 35.9±0.3 36.0±0.1 n.s
腋窩の皮膚温度（℃） 35.2±0.7 34.7±0.9 n.s
口腔内水分量 29.6±2.8 30.5±2.9 n.s
口渇感 2.0±1.0 2.25±0.9 n.s
めまい 1.0±0.1 1.0±0.0 n.s
自覚症状 1.4±0.9 1.0±0.0 n.s
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Ⅶ．考察 

各指標の全体の平均値では、尿比重値と他の生理的指標ならびに主観的指標との相関

関係は見られなかった。これまでに、腋窩の皮膚湿潤度、口腔内の湿潤状態は脱水症の

アセスメント指標として活用可能であることが明確化されつつある 2,5,7)。しかし、本研

究結果において相関関係がみとめられなかったことは、対象者数の不足あるいは、対象

者全員が尿比重値は正常範囲内であり、脱水症ではなかったためと思われる。 

脱水症の高リスク群と低リスク群の各指標の平均値の比較において、高リスク群の方

が低リスク群に比べて平均値が大きかったのは、年齢、BMI、体脂肪率、腋窩の皮膚温

度、自覚症状であった。年齢においては、一般に、高齢になるほど体内水分量は減少す

るため、脱水症のリスクは高くなる。本研究結果においても、高リスク群の方が、低リ

スク群に比べて年齢は高く、体内水分量は少なかった。また、高リスク群の方が、低リ

スク群に比べて BMI と体脂肪率が大きかったが、筋肉量は小さかった。筋肉は水分の貯

蔵庫ともいわれている。高齢者の体内水分量が減少するのは、加齢に伴い筋肉量が減少

するためである。以上より、地域の健康な高齢者では、BMI が大きく肥満傾向にある高

齢者は脱水症のリスクが高いといえる。特に女性の場合は、高齢になるほど水分を貯蔵

しにくい体脂肪が増える反面、筋肉量が少なくなるため、水分の貯蔵が十分にできず、

それゆえに体内水分量も少なくなるためと思われる。先行研究においても、女性である

こと 5)や肥満であること 8)は、脱水症のリスクファクターになることが示されている。 

脱水症になると、発汗による体液喪失に伴う体温調節機能の低下により体温が上昇す

る 8)が、本研究結果では、両群にほとんど差がなかった。このことは、体温上昇をきた

すほど発汗量が多かった対象者はいなかったと思われる。あわせて、健康な高齢者の脱

水症のリスク評価として、体温は有効な指標とはなり得ないと考えられた。しかし、高

リスク群は低リスク群に比べて、拭き取り前も拭き取り後も腋窩の皮膚湿潤度が小さく、

腋窩の皮膚温度は高かった。このことは、高リスク群は、低リスク群に比べて筋肉量が

少ないことから、末梢循環の維持や血管拡張による非蒸散性熱放射と発汗による蒸散性

熱放射に伴う体温調節の維持機能が低下していると推測される。そのため、高リスク群

は低リスク群に比べて発汗量が少なく、体温を下げるための汗（水分）を気化すること

が十分にできず、その結果、腋窩の皮膚温度は高い傾向にあると思われる。以上のこと

から、発汗量の影響を受けやすい腋窩の皮膚温度と皮膚湿潤度は、脱水症のリスク評価

指標として活用することができるのではないかと考えた。しかしながら、両群の平均値

の差に有意差がないため推測の域を超えず、今後さらなる検討が必要である。 

 口腔内水分量は、高リスク群の方が低リスク群に比べて平均値は小さかった。先行研

究では、高齢者の脱水症のアセスメント指標としての口唇の乾燥 2)や舌の乾燥・亀裂 5)

の有効性について検証している。また、地域高齢者の唾液流量及び唾液の粘性と脱水症

との関連性について検討した研究では、脱水症の高齢者の唾液粘性と血中 BUN と K、Cr

値、BUN/Cr 値との関係性が報告されており、高齢者の脱水症の状態と唾液の粘調度と

の関連性を明らかにしている 9)。以上より、口腔内水分量は、体内水分量を反映してい

ると思われ、高齢者の脱水症のリスク評価指標として活用できるのではないかと考える。 

 主観的評価は、口渇感、めまい、自覚症状ともにほとんど差がなく、リスク評価指標

とはなり得ないと思われる。高齢者は喝中枢の鈍化などにより、体内水分量が不足して
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も口渇感が生じにくいことが明確化されている 2,10)。また、脱水症を生じても典型的な

症状は出現しないこともある 2)。そのため、主観的指標は、脱水症のリスク評価指標と

しての優先順位は低く、他の生理学的指標とあわせて、複合的なアセスメントが必要と

思われる。 

 以上より、血液データに変わる高齢者の脱水症のリスク評価指標としての腋窩の皮膚

湿潤度、口腔内水分量の活用可能性が示唆された。その他の指標として、尿比重値、年

齢、BMI、体脂肪率、筋肉量、腋窩の皮膚温度の活用ができるのではないかと推測され

た。特に、腋窩の皮膚温度は、これまでに指標としての有効性を検討した報告はみられ

ない。皮膚の表面温度の測定は容易であり、身体侵襲も伴わないため、今後、指標とし

ての活用可能性についてさらに調査を行う必要があると考える。 

 

Ⅶ．おわりに 

 本研究結果から、血液データに変わる高齢者の脱水症のリスク評価指標として、口腔

内水分量と腋窩の皮膚湿潤度の有用性が推測された。その他の指標として、腋窩の皮膚

温度、尿比重値、年齢、BMI、体脂肪率、筋肉量の活用可能性が示唆された。しかしな

がら、対象者数は少なく、統計学的にも差が認められなかったため、結果を一般化する

には限界がある。今後、対象者数を増やすなど、さらなる検討が必要である。 
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