
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 上 の 目 次 を ク リ ッ ク す る と そ れ ぞ れ の 項 目 に 移 動 し ま す 。  

（項目が見あたらない場合は、同じページ内にありますので、下にスクロールしてみてください。） 

※ 文 字 を 大 き く し た い 場 合 は 、 マ ウ ス を 右 ク リ ッ ク → 【 ズ ー ム ツ ー ル ⇒ ズ ー ム イ ン 】 に て 調 整

し て み て く だ さ い 。  

 

 

 

 

 

 

 

 

◎入院患者数◎ 

肺炎で入院した患者数 1,275 人

 

 

◎年齢構成◎ 

～19 歳 43 人

20～39 歳 15 人

40～49 歳 12 人

50～59 歳 32 人

60～69 歳 107 人

70～79 歳 234 人

80～89 歳 517 人

90～99 歳 305 人

100 歳～ 10 人

肺炎で入院した患者の平均年齢     79.1 歳

※年齢と共に増加している傾向があり、特に、80 歳以上の方で全体の 60％以上を占めます。 

 

肺炎
はいえん

とは 肺炎
はいえん

の種類

診断までの検査 治療と予防
標準的な入院 

スケジュール 

平成 22 年度 

デ ー タ 

平成 22 年度 

デ ー タ 

症 状 

（初期症状含む）

肺肺炎炎
は い え ん

ににつついいてて  

60～69歳
8.4%

50～59歳
2.5%

～19歳
3.4%

100歳～
0.8%

70～79歳
18.4%

80～89歳
40.5%

90～99歳
23.9%

40～49歳
0.9%

20～39歳
1.2%



◎在院日数◎ 

肺炎で入院した患者の平均在院日数 21.9 日

当院に入院した患者の平均在院日数 14.6 日

※肺炎で入院した場合、他疾患で入院した場合より、 

入院が長期化する傾向があります。 

  

 

◎肺炎で入院した患者の在院日数による分布◎ 

～9 日 234 人

10～19 日 488 人

20～29 日 267 人

30～39 日 130 人

40～49 日 76 人

50～59 日 39 人

60～69 日 18 人

70 日～ 23 人

※特に 40 日以上の場合は、肺炎だけでなく他疾患の治療も行なわれている場合が多いです。 

 

 

◎年齢別在院日数◎ 

～19 歳 3.7 日

20～39 歳 23.1 日

40～49 歳 8.7 日

50～59 歳 13.0 日

60～69 歳 17.6 日

70～79 歳 21.7 日

80～89 歳 23.4 日

90～99 歳 24.6 日

100 歳～ 28.1 日

肺炎で入院した患者の平均在院日数 21.9 日

※年齢と共に、入院期間が長期化する傾向となっております。 

 20～39 歳で平均在院日数が長くなっているのは、長期入院 

 された患者さんが 1 人含まれているためです。 

 

◎退院状況◎ 

自宅へ退院 765 人

他病院へ転院※ 255 人

その他（施設への入所等） 103 人

死亡退院 152 人

※転院とは、他病院で引き続き入院する場合です。 
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（日数）

自宅へ退院
60.0%

他病院へ転院
20.0%

死亡
11.9%

その他
8.1%

～9日
18.4%

70日～
1.8%

60～69日
1.4%

40～49日
6.0%

50～59日
3.1%

30～39日
10.2%

10～19日
38.3%

20～29日
20.9%



※ 掲 載 し た 統 計 は 、 DPC デ ー タ を 用 い た も の で す 。 DPC デ ー タ は 、 入 院 中 の 「 最 も 医 療 資 源

を 投 入 し た 傷 病 名 」 に よ る 分 類 に 基 づ き ま す 。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

肺 炎 と は 、 い ろ い ろ な 病 原
びょうげん

菌
き ん

の 感 染 に よ っ て 肺 に 炎 症
えんしょう

が 起 き た 状 態 で す 。 肺 炎 の 原 因 と な る

細 菌
さ い き ん

や ウ イ ル ス は 、鼻 や 口 か ら 肺 内 に 侵 入 し ま す 。体 力 が 落 ち て い る と き や 高 齢 に な っ て 免 疫 力
めんえきりょく

が 弱 く な っ て く る と 、 か か り や す く な り ま す 。  

日 本 で は 、全 死 因 別 に み る と 年 間 約 8 万 人 が 肺 炎 に よ り 死 亡 し 、死 因 順 位 は 4 位 を 占 め 、90

歳 以 上 で は 死 亡 原 因 の 第 一 位 で す 。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

肺炎
はいえん

とは 

右
みぎ

肺
はい

 左
ひだり

肺
はい

気管
き か ん

 

気管支
き か ん し

 

間質
かんしつ

 

肺胞
はいほう

肺胞
はいほう

間
かん

質性
しつせい

肺炎
はいえん

＝肺胞と肺胞の間に

炎症が起こる 

細
さい

気管支
き か ん し

他
の
病
名
で

調
べ
る 

こ
の
ペ
ー
ジ
の

先
頭
へ
戻
る 

http://www.ai-hosp.or.jp/use_admission/usage_guide/usage_guide05.html


 

 

 

 

咳
せ き

、 痰
た ん

、 発 熱 、 呼 吸 困 難 な ど で 、 こ れ ら の 症 状 は 数 日 間 続 き ま す 。 し か し 、 高 齢 者 で は 食 欲

不 振 や 元 気 が な い な ど の 症 状 の み の こ と も あ り 、 注 意 が 必 要 で す 。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

肺 炎 は 、 病 原
びょうげん

菌
き ん

の 違 い や 発 症 の 仕 方 に よ り 、 い く つ か に 分 類 さ れ ま す 。  

◆ 市 中
し ち ゅ う

肺 炎
は い え ん

 

 通 常 の 社 会 生 活 を 送 っ て い る 人 に 見 ら れ る 肺 炎 で 、細 菌 性
さ い き ん せ い

肺 炎
は い え ん

と 非 定 型
ひ て い け い

肺 炎
は い え ん

に 分 類 さ れ ま す 。 

 ◎ 細 菌 性 肺 炎 ◎  

  肺 炎
は い え ん

球 菌
きゅうきん

、 イ ン フ ル エ ン ザ 菌 、 ブ ド ウ 球 菌 な ど に よ る 肺 炎  

 ◎ 非 定 型 肺 炎 ◎  

  マ イ コ プ ラ ズ マ 、 ク ラ ミ ジ ア 、 レ ジ オ ネ ラ 菌 な ど に よ る 肺 炎  

◆ 院 内
い ん な い

肺 炎
は い え ん

 

 入 院 し て 2、 3 日 後 に 発 症 し た 肺 炎 で す 。  

 

◆ 誤 嚥 性
ご え ん せ い

肺 炎
は い え ん

 

 高 齢 者 や 手 術 後 の 人 に 多 く 見 ら れ る 肺 炎 で す 。 食 物 、 胃
い

内 容 物
な い よ う ぶ つ

、 口 腔 内
こ う く う な い

常 在
じょうざい

菌
き ん

を 誤 っ て 飲 み

込 ん で し ま う こ と で 発 症 し ま す 。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

肺炎
はいえん

の種類 

症 状 

（初期症状含む） 

こ
の
ペ
ー
ジ
の

先
頭
へ
戻
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咳
せ き

、 痰
た ん

、 発 熱 な ど の 症 状 が あ っ た 場 合 に 肺 炎 を 疑 い 、 胸 部 レ ン ト ゲ ン 、 血 液 検 査 を 行 い 診 断

し ま す 。胸 部 レ ン ト ゲ ン で は 浸 潤
しんじゅん

影
え い

（ 肺 に 映 し 出 さ れ た 影 ）が 、血 液 検 査 で は 白 血 球
はっけっきゅう

の 上 昇 や 炎 症
えんしょう

反 応
は ん の う

の 上 昇 が 認 め ら れ ま す 。 肺 炎 の 原 因 菌
げ ん い ん き ん

を 調 べ る 方 法 に は 、 喀 痰
か く た ん

検 査
け ん さ

や 血 液 の 抗 体
こ う た い

検 査
け ん さ

、 尿

中 抗 原
こ う げ ん

検 査
け ん さ

な ど が あ り ま す 。  

◎ 胸 部 画 像 検 査 （ レ ン ト ゲ ン 検 査 、 Ｃ Ｔ 検 査 等 ） ◎  

肺 に 影 が 映 し 出 さ れ る こ と に よ り 肺 炎 の 可 能 性 が 高 ま り ま す 。  

◎ 血 液 検 査 ◎  

白 血 球 の 上 昇 、 炎 症 状 態 が わ か り ま す 。  

◎ 血 液 抗 体 検 査 ◎  

 細 菌 や ウ イ ル ス の 感 染 に よ っ て 作 ら れ た 血 液 中 の 抗 体 を 調 べ 、肺 炎 の 原 因 菌
げ ん い ん き ん

を 特 定 で き ま す 。 

◎ 喀 痰 検 査 ◎  

排
は い

出
しゅつ

さ れ た 痰
た ん

を 検 査 す る こ と に よ り 、 原 因 菌
げ ん い ん き ん

を 特 定 で き ま す 。  

◎ 尿 中 抗 原 検 査 ◎  

特 に 、 肺 炎
は い え ん

球 菌
きゅうきん

や レ ジ オ ネ ラ 菌 の 検 出 に は 、 尿 中 抗 原 検 査
にょうちゅうこうげんけんさ

が 有 用 で す 。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎ 治 療 ◎  

肺 炎 を 起 こ し た 病 原
びょうげん

菌
き ん

に 対 す る 抗 菌
こ う き ん

薬
や く

の 投 与 が 治 療 の 基 本 で す 。  

ま た 、 発 熱 や 食 欲 不 振 な ど で 脱 水 を き た し て い る 場 合 に は 、 補
ほ

液
え き

（ 水 分 や 電 解 質
で ん か い し つ

の 補 給 ） が

必 要 で す 。 肺 炎 に よ り 低 酸 素 状 態
て い さ ん そ じ ょ う た い

に な っ て い る 時 に は 、 酸 素 吸 入
さんそきゅうにゅう

を 行 い ま す 。  

高 齢 者 で は 、 寝 た き り の 状 態 に な り ま す と 肺 炎 が 治 り に く く な る た め 、 体 力 維 持 の た め の リ

ハ ビ リ テ ー シ ョ ン が 重 要 に な り ま す 。  

 

治療日程の概要をみる治療と予防 

診断までの検査 

こ
の
ペ
ー
ジ
の

先
頭
へ
戻
る 



◎ 予 防 ◎  

日 常 生 活 に お い て 、 肺 炎 の 予 防 に な る こ と を 紹 介 し ま す 。  

 ◆ 手 洗 い  

 ◆ う が い  

 ◆ 歯 み が き  

 ◆ 適 度 な 運 動  

 ◆ 基 礎 疾 患 （ 糖 尿 病
とうにょうびょう

や 心 臓 病
しんぞうびょう

な ど ） の 治 療  

 ◆ 食 事 形 態 の 工 夫 （ 誤 嚥 性
ご え ん せ い

肺 炎
は い え ん

の 場 合 の 、 と ろ み 剤 の 使 用 な ど ）  

 ◆ イ ン フ ル エ ン ザ ワ ク チ ン 、 肺 炎
は い え ん

球 菌
きゅうきん

ワ ク チ ン の 予 防 接 種
よ ぼ う せ っ し ゅ

（ か か り つ け の 先 生 や 受 診 医 療 機

関 の 医 師 に 相 談 し ま し ょ う ）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

当 院 で は 治 療 や 検 査 を 進 め る 標 準 的 な ス ケ ジ ュ ー ル 表 を あ ら か じ め 作 成 し て い ま す 。 ス ケ ジ

ュ ー ル 表 に 沿 っ た 治 療 、検 査 を 行 う こ と で 、治 療 内 容 や 安 全 性 を 一 定 に 保 つ こ と が で き ま す 。（ 緊

急 入 院 や 合 併 症 の あ る 場 合 な ど は 、 個 別 に ス ケ ジ ュ ー ル を 立 て る こ と が あ り ま す 。） 当 院 で の 、

肺 炎
は い え ん

の 治 療 に 対 応 す る ス ケ ジ ュ ー ル 表 は 7 種 類 あ り 、 主 な 内 容 は 以 下 の と お り で す 。  

 

＝ 細 菌 性
さ い き ん せ い

肺 炎
は い え ん

治 療 の 主 な 入 院 ス ケ ジ ュ ー ル ＝  

  ◆ 細 菌 性 肺 炎 の 治 療  

  ◆ 慢 性 の 呼 吸 器
こ き ゅ う き

疾 患 が あ る 方 の 、 細 菌 性 肺 炎 に 対 す る 治 療  

 

＝ 誤 嚥 性
ご え ん せ い

肺 炎
は い え ん

治 療 の 主 な 入 院 ス ケ ジ ュ ー ル ＝  

  ◆ 誤 嚥 性 肺 炎 の 治 療  

  ◆ 経 管
け い か ん

栄 養
え い よ う

を 導 入 さ れ て い る 方 の 、 誤 嚥 性 肺 炎 に 対 す る 治 療  

  ◆ 胃 瘻
い ろ う

を 導 入 さ れ て い る 方 の 、 誤 嚥 性 肺 炎  

 

 

標準的な入院 

スケジュール 

こ
の
ペ
ー
ジ
の

先
頭
へ
戻
る 



◎ 細 菌 性
さ い き ん せ い

肺 炎
は い え ん

の 場 合 ◎  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎ 誤 嚥 性 肺 炎
ご え ん せ い は い え ん

の 場 合 ◎  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※  患 者 さ ん の 状 態 に 合 わ せ て 、 検 査 ・ 治 療 ・ 退 院 調 整 を 行 っ て い き ま す 。  

 

６日目 ７日目 ８日目
経過
日付

入院当日（１日目） 入院２日目 ３日目 ４日目 ５日目

食
　
事

全粥が出ます。

医師に確
認後、食
事内容が
変りま
す。

安
静
度

トイレ･洗面所
まで歩行可能で
す。

清
潔

身体を拭きま
す。

医師に確
認後、入
浴ができ
ます。

内
服

指示があるま
で、日常飲んで
いる薬は飲まな
いで下さい。

点
滴

点滴を行いま
す。

検
査

痰の検査を行な
います。

血液検
査・ﾚﾝﾄｹﾞ
ﾝ検査を行
います。

血液検
査・ﾚﾝﾄｹﾞ
ﾝ検査を行
います。

排
泄

トイレが利用で
きます。

退院予定
です。

医
療
相
談

医療や退院後の
生活などについ
て、医療ソー
シャルワーカー
と相談すること
ができます。

指
導

説
明

病状と今後につ
いての説明があ
ります。

８日目４日目 ５日目 ６日目 ７日目
経過
日付

入院当日（１日目） 入院２日目 ３日目

食
　
事

医師の指示があ
るまで食べたり
飲んだりできま
せん。

安
静
度

看護師が
説明します。

清
潔

体を拭
きま
す。

状態が良ければ
入浴できます。

内
服

指示があるまで
お薬は飲まない
でください。

点
滴

24時間
点滴をします。

検
査

痰の検査が
あります。

血液検査、
胸のﾚﾝﾄｹﾞﾝ

を行います。

血液検査、
胸のﾚﾝﾄｹﾞﾝ

を行います。

排
泄

看護師が
説明します。

相
談

医療や退院後の生活などについて、医療ソーシャルワーカーと相談することができます。

リ
ハ

ビ
リ

リハビリを
行います。

指
導

説
明

病状と今後に
ついてのお話を
する予定です。



 

 

 

 

 

 

 

内科の 

ページへ

こ
の
ペ
ー
ジ
の

先
頭
へ
戻
る 

他
の
病
名
で

調
べ
る 

※掲載されいている「入院スケジュール」等は、平成 23 年 5 月 1 日現在のものです。内容は変更となる可能

性があります。 

http://www.ai-hosp.or.jp/use_admission/usage_guide/usage_guide05.html
http://www.ai-hosp.or.jp/shinryo/dept_4.html

