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原 著

要 約

特別養護老人ホームに入居中の要介護高齢者の脱水前段階の身体徴候
―腋窩皮膚温・湿度，口腔内水分量，唾液成分との関連―

奥山真由美１） 西田真寿美２）

目的：特別養護老人ホームに入居中の要介護高齢者の脱水症の前段階状態に関連する要因を，腋窩皮膚温・湿度，
口腔内水分量，唾液成分との関連から検討した．方法：特別養護老人ホームに入居中の要介護高齢者 78 名（男
性 11 名，女性 67 名，平均年齢 86.6±7.3 歳）を対象とした．本研究では，血清浸透圧値により 2 群に分類した．
血清浸透圧値の基準値上限である 292 mOsm/kg・H2O 以上かつ脱水症の診断基準値 300 mOsm/kg・H2O 未満の
者を境界域群とし，292 mOsm/kg・H2O 未満の者を正常域群とした．調査項目として，基本属性（年齢，性別，
自立度），BMI，食事形態，体重 1 Kg あたりの 1 日水分摂取量，生理学的指標（血圧，脈拍，体温，腋窩皮膚温・
湿度，体水分量，体水分率，内液率，外液率，血液成分，口腔内水分量，唾液成分），室内環境（室温・湿度）を
測定した．統計解析は，境界域群・正常域群別の比較を行い，そのうち，血液成分を除く有意水準が 0.05 未満の
変数を選択し，境界域群を目的変数とし，年齢，体重 1 kg あたりの 1 日水分摂取量（25 ml 未満/25 ml 以上）を
調整変数としてロジスティック回帰分析を行った．結果：単変量解析にて有意差のあった項目は，血清ナトリウ
ム値，血清クロール値，血糖値，血清クレアチニン値，尿素窒素/クレアチニン比，腋窩皮膚温，部屋湿度であっ
た．ロジスティック回帰分析の結果，最終モデルにおいて腋窩皮膚温（オッズ比：3.664，95％ 信頼区間：1.101～
12.197，p=0.034）のみが有意な関連を示した．結論：腋窩皮膚温が 1 単位上昇するに伴い，正常域群に対して境
界域群であるリスクが 3.67 倍であった．以上より，脱水症の前段階状態には，腋窩皮膚温が関連することが示唆
された．
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緒 言

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 2 割が脱水症のリスク状態にある
という報告１）があるが，脱水症予防のケアは確立されて
いない．その理由として，従来，脱水症の診断は，臨床
症状や血液所見などから行われてきたが，高齢者は臨床
症状と臨床検査所見が一致しなかったり，進行が急激で
あったり，認知症等によりアセスメントが難しいことが
あげられる．特に，施設に入居している高齢者の場合に

は，介護職にケアが委ねられる場合も多く，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．そ
のようななか，介護施設においては，入居者の脱水症を
予防するために一定時間ごとの一律的な水分摂取を行っ
ている２）．その一方で，個別的なアセスメントの難しさ１）

や高齢者の心身の状態に伴う威圧的・強制的な水分摂取
の促しなどの倫理的課題があることも報告されている３）．
これらの問題を解決するためには，簡便で非侵襲的な脱
水症のアセスメント指標の開発が必須である．

高齢者の高張性脱水の診断指標としては，血清浸透圧
値 300 mOsm/kg・H20４）～６），血清ナトリウム値（Na）145
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mEq４）～６）または 148 mEq７），尿素窒素/クレアチニン比
（BUN/CR）25７），尿比重値 1.030８）などによる診断基準が
示されている．最近の研究では，口唇・舌の乾燥４）９），唾
液粘調度９），唾液の浸透圧１０），皮膚の乾燥５），腋窩の乾
燥１１）～１３），毛細血管再充満時間１１）などの徴候も診断指標と
して報告されている．要介護高齢者や超高齢者を対象と
した縦断研究においても，長期ケア施設の高齢者の脱水
症の有病率について血清浸透圧値を基準とし，健康状態
や身体機能，認知機能，栄養状態，薬物等との関連をみ
た研究１４）や，地域の健康な高齢者と長期ケア施設の高齢
者，入院患者などの身体機能や生活状況の差異別に脱水
症の診断基準としての血清浸透圧値の精度について比較
検討したコホート研究１５）などがある．

また，唾液の浸透圧の臨床的な意義については，成人
の高張性脱水を検出する指標として高い感度（86%）と
特異度（91%）が報告されている１６）．後期高齢者のコホー
ト研究１０）では，唾液の浸透圧は，頻脈や腋窩の乾燥，皮
膚の弾性，毛細血管再充満時間などの身体徴候や尿比重，
唾液流量などと比較して，高張性脱水，等張性脱水とも
に適度な感度（70%，78%）と特異度（68%，72%）を
示し，有用性が示唆される．

腋窩の乾燥は高齢者の高張性脱水を疑う状況において
特異度の高い有用な所見とされている１１）～１３）が，腋窩腔の
状態は，腋窩皮膚温，皮膚水分量，発汗量，皮膚血流量，
室温・湿度などに影響を受けやすいため，腋窩の湿潤の
程度を考慮する必要がある．腋窩皮膚温は外殻温度とし
ての腋窩の体表面温度であり，主に環境温や皮膚血流，
血液温度，全身の循環に影響する要因，皮膚交感神経活
動性などに依存する１９）ため，循環動態や体液の状態を反
映すると考えられる．一方，電子体温計で測定した腋窩
腔の平衡温（以下体温とする）は体内深部の核心温を反
映することが示されている２０）．脱水による血清浸透圧値
の上昇は核心温閾値の上昇をもたらすが，脱水発症に至
る前段階の状態については明確ではない．

近年，高齢者の脱水症の前段階状態に注目した検討が
なされるようになった．Mario ら１７）は，施設の虚弱な高
齢者を対象とした研究より，血清浸透圧値の正常値を
275 か ら 295 mmol/kg と し，295 か ら 300 mmol/kg を
impending dehydration，300 mmol/kg 以上を current
dehydration と定義した．わが国では，谷口ら１）が脱水
症の前段階をかくれ脱水と呼称し，「体液喪失を疑わせる
自覚症状が認められないにもかかわらず，血清浸透圧値

が基準値上限を超えた 292 から 300 mOsm/kg」の状態
と定義し，脱水症に移行しやすく経口補水療法などの介
入が必要な状態であると位置づけている．2014 年の調
査では，介護施設の高齢者のかくれ脱水の罹患率は
22.8% であったと報告している．その後の横断研究１８）に
おいて，性別や BMI，皮膚の乾燥など 6 項目からなる
高齢者用かくれ脱水発見シートを開発した．

以上のことから本研究では，要介護高齢者における脱
水の前段階状態を血清浸透圧に基づいて区分し，非侵襲
的な指標として腋窩皮膚温，腋窩湿度，口腔内水分量，
唾液成分との関連性を比較検討することを目的とした．

方 法

1．対象
A 市内の 2 カ所の特別養護老人ホーム（以下特養と

する）に入居中の 65 歳以上の高齢者 100 名のうち，研
究参加に同意の得られた 90 名を対象とした．対象者の
なかに明らかに脱水症の症状のある者，Na が 148 mEq/
L 以上，血清浸透圧値が 300 m0sm/kg・H20 以上の者は
いなかった．調査開始前の脱水症の既往の有無について
は不明であった．

研究の実施に際しては，山陽学園大学・山陽学園短期
大学研究倫理審査委員会の承認を得た．入居者・家族に
対して研究目的，方法，調査協力への自由参加，個人情
報の保護，守秘義務の遵守の保証について文書で説明し，
同意と署名を得た．また，研究実施による採血などの身
体侵襲を避けるために，定期健康診断の日程にあわせて
調査を行った．

2．調査方法
調査は平成 26 年 6 月から 9 月までの期間に高齢者の

居室で行い，10 分間の安静の後，測定を行った．測定
項目は，（1）基本属性（年齢，性別，障害高齢者の日常
生活自立度，認知症高齢者の日常生活自立度，身長，体
重，BMI），食事形態（経口摂取または経管栄養），1 日
の水分摂取量（食事に含まれる水分を除く），体重 1 kg
当たりの水分摂取量，（2）生理学的指標として，血圧，
脈拍，体温，口腔内水分量（ムーカス，（株）ライフ，正
常値：27～31），腋窩皮膚温（サーモロガー AM8050K，
温度センサ，テープ形多目的温度センサ ST，（株）安立
計器），腋窩湿度（Vaisala HUMICAP，ハンディタイプ
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湿度温度計，湿度センサ，HMP75 プローブ，（株）ヴァ
イサラ）を測定した．腋窩皮膚温は，腋窩の皮膚表面を
ガーゼで拭いた後，腋窩腔の最深部に温度センサを装着
し測定を行った．（3）体組成として体水分量，体水分率，
内液率，外液率（MLT-550N，（株）アミック），（4）血液
成分として，Na，カリウム（K），クロール（Cl），尿素
窒素（BUN），クレアチニン（CR），BUN/CR，ヘモグ
ロビン（Hb），ヘマトクリット（Ht），アルブミン（Alb），
総タンパク（TP），血糖値，血清浸透圧値を測定した．（5）
唾液成分として，Na，K，Cl，BUN，CR を測定した．
唾液採取は唾液採取用チューブ（サリベットコットン，

（株）フナコシ）を用いて全唾液を採取した．（6）室内環
境として，室温，部屋湿度を測定した．すべての項目の
測定は 1 名につき 15～20 分程度であった．

3．分析方法
唾液成分ならびに口腔内水分量以外のすべての項目に

おいて欠損値のない 78 名を分析対象とした．脱水症の
程度については，血清浸透圧値が 292 mOsm/kg・H20
未満を正常域群，基準値上限である 292 mOsm/kg・H20
以上かつ脱水症の診断基準値 300 mOsm/kg・H20 未満
の者を境界域群とした．この 2 群（正常域群=0，境界
域群=1 とするダミー変数）を従属変数，各測定項目を
独立変数とし，Mann-Whitney の U 検定または χ2検定
を行った．そのうち，血液成分を除き，有意水準が 0.05
未満の変数を選択し，年齢，体重 1 kg あたりの 1 日水
分摂取量（25 ml 未満/25 ml 以上）を調整変数として二
項ロジスティック回帰分析（変数減少法ステップワイズ，
尤度比）を行った．あらかじめ，VIF（Variance Inflation
Factors）を求め，多重共線性の問題がないことを確認
した．

なお，唾液は，開口困難や検体量不足のため 78 名中
26 名（33.3%）において測定結果が得られなかった．ま
た，口腔内水分量は，舌の静止ができない，開口の指示
に従うことができない等の理由により，78 名中 21 名

（26.9%）の測定ができなかった．そのため，唾液成分と
口腔内水分量は単変量解析のみ実施した．

結 果

対象者の平均年齢は 86.6±7.3 歳であった．75 歳以上
の後期高齢者が全体の 9 割以上を占め，85 歳以上の超

高齢者が全体の約 6 割であった．また，障害高齢者の日
常生活自立度では，寝たきりまたは準寝たきりの者は全
体の約 8 割であった．認知症高齢者の日常生活立度にお
いて，ランク III 以上の者が全体の約 7 割を占めていた．
血清浸透圧値の全体の平均値は，286.0±7.9 mOsm/kg・
H20 であり，正常域群が 60 名（76.9%），境界域群が 18
名（23.1%）であった．2 群間の比較では，年齢，性別，
障害高齢者の日常生活自立度，認知症高齢者の日常生活
自立度，食事形態，1 日水分摂取量のすべての項目で有
意差は認められなかった（表 1）．

Mann-Whitney の U 検定による 2 群間の比較では，
血液所見では，境界域群の方が正常域群よりも Na（P
＜0.001），Cl（P=0.042），BUN/CR（P＜0.001），血糖値

（P=0.014）が有意に高く，CR（P=0.008）は有意に低かっ
た．血液所見以外では，境界域群の方が正常域群よりも
腋窩皮膚温（P=0.012）が有意に高く，部屋湿度（P=0.009）
は有意に低かった．唾液所見や体組成など他の身体所見
に有意な差は認められなかった（表 2）．

正常域群と境界域群の判別に影響を及ぼす要因を検討
するために，二項ロジスティック回帰分析を行った結果，
最終モデルにおいて腋窩皮膚温（オッズ比：3.664，95%
信頼区間：1.101～12.197，P=0.034）のみが有意な関連
性を示した（表 3）．

考 察

脱水の前段階状態の判別に有意な関連を示したのは，
腋窩皮膚温のみであった．腋窩皮膚温は，腋窩湿度とと
もに腋窩の乾燥状態を推測する指標として用いたが，腋
窩湿度との関連はなかった．Shimizu ら１１）は急性期病棟
に入院した 65 歳以上（平均年齢 84 歳）の患者において
脱水の診断に有用な身体所見は腋窩の乾燥のみであり，
適度な感度（59%）と高い特異性（91%）があることを
報告している．今回の調査では，腋窩湿度は正常域群，
境界域群ともに 70% を超えており 2 群間で有意差はな
く，部屋の湿度よりも高かったことから，腋窩の皮膚は
両群ともに湿潤状態であったといえる．また，脱水症に
よる腋窩の乾燥は，血清浸透圧値の上昇が核心温の上昇
をもたらし，発汗と皮膚血流量が抑制されること２１）によ
り生じる．しかし，2 群間で体温（腋窩腔の平衡温）と
腋窩湿度，体組成に差がなかったことから，両群ともに
正常な体温調節機構が働いていると推測される．このよ



ORIGINAL ARTICLE

382 日本老年医学会雑誌 53巻 4号（2016：10） http://www.jpn-geriat-soc.or.jp/

表 1　対象者の属性に関する 2 群間比較

血清浸透圧値
p-value全体（%）

（n＝78）
正常群（%）
（n＝60）

境界域群（%）
（n＝18）

年齢（人）
75 歳未満 4（5.1） 2（3.3） 2（11.1）
75 歳以上 85 歳未満 26（33.3） 20（33.3） 6（33.3）
85 歳以上 95 歳未満 35（44.9） 27（45.0） 8（44.5）
95 歳以上 13（16.7） 11（18.4） 2（11.1） 0.558
平均年齢（歳） 86.6±7.3 87.4±7.0 83.8±7.7 0.069

性別（人）
男性 11（14.1） 10（16.6） 1（5.6）
女性 67（85.9） 50（83.4） 17（94.4） 0.219

障害高齢者の日常生活自立度（人）
生活自立 （ランク J） 16（20.5） 14（23.3） 2（11.1）
準寝たきり （ランク A） 41（52.6） 31（51.7） 10（55.6）
寝たきり （ランク B・C） 21（26.9） 15（25.0） 6（33.3） 0.495

認知症高齢者の日常生活自立度（人）
ランク I 3（3.8） 3（5.0） 0（0.0）
ランク II 22（28.2） 18（30.0） 4（22.2）
ランク III 22（28.2） 18（30.0） 4（22.2）
ランク IV 28（36.0） 19（31.7） 9（50.0）
ランク M 3（3.8） 2（3.3） 1（5.6） 0.563

食事形態（人）
経管栄養 18（23.1） 12（20.0） 6（33.3）
経口摂取 60（76.9） 51（80.0） 9（66.7） 0.098

1 日水分摂取量（人）
1,000 ml 未満 8（10.3） 6（10.0） 2（11.1）

1,000 ～ 1,500 ml 未満 56（71.8） 42（70.0） 14（77.8）
1,500 ml 以上 14（17.9） 12（20.0） 2（11.1） 0.690

平均水分摂取量（ml） 1,220±279 1,258.9±282.1 1,181.7±230.2 0.249
平均水分摂取量（ml）/体重 1 kg 29.1±7.7 29.6±7.5 27.7±8.1 0.207

正常群：292 mOsm/kg・H20 未満，境界域群：292 mOsm/kg・H20 以上
Mann-Whitney の U 検定または χ2 検定
数値は人数または%, 平均値±標準偏差を示す

うに，体温上昇や腋窩の乾燥がない状態で，境界域群の
腋窩皮膚温のみが有意に高かったのは，正常域群と比べ，
皮膚血流量や血液温度，発汗量の違いなどが影響してい
ると考えられるが，その根拠は明確ではない．腋窩皮膚
温とこれらの指標との関連について検討する必要があ
る．以上のことより，腋窩皮膚温は，要介護高齢者にお
ける脱水症の前段階状態を予測することのできる指標と
なる可能性が示唆された．今後，腋窩皮膚温の精度や妥
当性などの検討とともに，臨床現場におけるケアへの適
用方法についても検討していきたい．

口腔内水分量は，正常域群と境界域群ともに平均値
（24.2%，19.2%）は正常値（27～31%）より低値であり

口腔内の乾燥が認められたが，両群に有意差はなかった．
口腔内の乾燥状態の脱水症への関与を指示する報告４）７）は
あるものの，高齢者の口腔乾燥は，加齢によるドライマ
ウスの影響２２）や，口呼吸，口腔機能の低下，唾液量，薬
剤の副作用，心理的因子などの影響も重要な因子である
との報告２３）もある．本研究では，正常域群，境界域群と
もに口腔内は乾燥しており，その程度に差がなかったこ
とから，口腔内水分量は脱水症の前段階状態を評価する
指標とはなりにくいことが示唆された．

唾液成分は，血清浸透圧値とは関連がなかった．これ
までに，唾液による浸透圧測定の精度は成人や一般の高
齢者については検討がされている９）１０）が，要介護高齢者
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表 2　血液所見，身体徴候の 2 群間比較

単位

血清浸透圧値

全体（n＝78） 正常群（n＝60） 境界域群（n＝18）

平均値±SD 平均値±SD 平均値±SD p-value

血液所見 Na mEq/L 137.0±4.7 136.5±3.9 141.2±3.6 ＜0.001
BS mg/dL 123.4±31.2 117.9±26.2 141.7±39.5 0.014
BUN/CR mg/dL 21.9±10.6 19.9±7.0 30.0±15.0 ＜0.001
CR mg/dL 0.68±0.28 0.72±0.30 0.57±0.19 0.008
Cl mg/dL 102.7±7.6 102.4±6.6 106.7±0.3 0.042
K mg/dL 4.2±0.6 4.3±0.6 5.6±0.7 0.220
Alb g/dL 3.33±0.48 3.32±0.52 3.49±0.36 0.296
BUN mg/dL 14.1±6.77 13.9±6.5 16.0±7.9 0.172
Ht % 35.5±4.7 35.2±4.6 36.1±5.3 0.402
TP mg/dL 6.5±0.8 6.46±0.89 6.48±0.51 0.973
Hb g/dL 11.8±1.6 11.7±1.5 12.0±1.9 0.402
血清浸透圧値 mOsm/kg・H20 286.0±7.9 282.8±9.7 294.7±3.6 ＜0.001

唾液所見＊1 Na mEq/L 28.6±28.6 28.4±15.0 32.0±22.9 1.000
BUN/CR mg/dL 39.8±48.7 35.0±47.6 45.7±35.9 0.183
K mg/dL 29.1±9.5 29.9±10.2 31.3±10.4 0.621
Cl mg/dL 51.3±22.5 48.8±20.5 63.6±33.6 0.352
CR mg/dL 0.11±0.11 0.12±0.14 0.11±0.43 0.521
BUN mg/dL 3.4±4.4 2.74±3.89 4.65±3.5 0.067

生理学的データ BMI kg/m2 19.8±3.6 19.9±3.7 20.1±3.6 0.939
脈拍 回/分 72.7±12.1 71.9±12.3 76.3±11.9 0.142
体温 ℃ 36.3±1.2 36.2±1.4 36.5±0.6 0.244
収縮期血圧 mmHg 121.0±19.6 118.7±18.2 125.6±24.4 0.305
拡張期血圧 mmHg 69.0±14.9 67.6±14.9 71.4±15.6 0.319
口腔内水分量＊2 % 22.9±7.9 24.2±7.1 19.2±9.3 0.095
腋窩皮膚温 ℃ 36.1±0.6 36.0±0.6 36.4±0.4 0.012
腋窩湿度 % 77.3±12.7 77.3±11.8 77.0±16.5 0.934

体組成 体水分量 kg 24.9±7.2 24.9±6.6 25.8±10.3 0.774
体水分率 % 72.1±6.3 72.2±5.7 71.5±8.6 0.721
外液率 % 30.1±9.6 30.0±9.5 28.7±11.4 0.882
内液率 % 41.6±9.3 41.9±9.1 41.7±10.1 0.788
体脂肪率 % 21.5±11.2 21.6±11.7 21.1±10.2 0.902

環境 室温 ℃ 28.0±1.16 27.9±1.3 28.3±0.9 0.259
部屋湿度 % 58.1±5.87 58.8±6.0 54.9±4.8 0.009

血清浸透圧値は，2×Na（mEq/L）＋血糖値（mg/dl）/18＋BUN（mg/dl）の式で表わされる．
正常群：292 mOsm/kg・H2O 未満，境界域群：292 mOsm/kg・H2O 以上
＊1　唾液所見の対象者数は，全体（n＝62），正常群（n＝40），境界域群（n＝12）
＊2　口腔内水分量の対象者数は，全体（n＝57），正常群（n＝42），境界域群（n＝15）

表 3　脱水前段階に関連する要因（ロジスティック回帰分析）

要因 比較カテゴリー OR（95%CI） p-value

年齢 1歳増加ごと 0.921（0.857 ～ 1.002） 0.055
体重 1 kg あたりの水分摂取量 25 ml 未満/25 ml 以上 0.692（0.202 ～ 2.373） 0.692
腋窩皮膚温 1 単位増加ごと 3.664（1.101 ～ 12.197） 0.034
部屋湿度 1 単位増加ごと 0.904（0.810 ～ 1.008） 0.070

正常群＝0，境界域群＝1 とする
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や超高齢者にも妥当か否かを検討した研究はみられな
い．今回，口腔内水分量や唾液成分は，開口困難や，認
知症による理解力の低下，検体量不足等により測定がで
きないケースも多く，簡便にデータの採取ができないこ
とも判明した．そのため，本研究結果を一般化するには
限界がある．

血清浸透圧値は，平均が 286.0±7.9 mOsm/kg・H20
であり，300 mOsm/kg・H20 以上の者はいなかった．
また，全体の 23.1% の者が境界域群に属しており，谷口
ら１）によるかくれ脱水の者とほぼ同様の割合であった．
健康高齢者と療養病床の患者の血清浸透圧値を比較した
研究２４）では，両者とも血清高浸透圧（300 mOsm/kg・H20
以上）の者の割合は約 3 割であったことが報告されてい
る．つまり，施設に入居している高齢者は，一般の高齢
者や入院している高齢者に比べて血清浸透圧値が低い傾
向にあるといえる．本調査では，寝たきりや認知症，超
高齢者が多く，自らの意志で水分摂取を行うことが難し
い状態の者が多かった．そのため，水分摂取のケアの状
況が血清浸透圧値に影響していると思われ，脱水症のア
セスメントが困難な現状のなかでは，過剰な水分摂取を
行っている可能性もあると推測される．高齢者の 1 日に
必要な水分摂取量は，わが国では 1,000～1,500 ml２５）～２７）

または体重 1 kg あたり 25～30 ml２７）ある い は 30～35
m１３）， 体重（kg）×2%ml２８）であることが推奨されている．
正常域群，境界域群ともに，体重 1 kg あたりの水分摂
取量が 25 ml 未満の者は，全体の約 3 割であり，25 ml/
kg/日未満， 25 ml/kg/日以上の比較ならびに境界域群，
正常域群における体重 1 kg あたりの 1 日水分摂取量に
有意差がなかった．以上より，要介護高齢者に必要な水
分摂取量の科学的根拠については，さらに検討する必要
があると考える．また，個人にあわせた水分摂取のケア
や評価を適切に行うことができるよう非侵襲的なアセス
メント指標を早急に確立する必要性が示唆された．

本研究の限界は，脱水前の状態から脱水に至るまでの
各指標における縦断的変化を捉えてはいない．また，対
象は，特養に入居している認知症や要介護状態の高齢者
であるため，一般の高齢者との比較検討を十分に行うこ
とができなかった．さらには，脱水症の前段階状態を評
価する指標として腋窩皮膚温の活用可能性が示唆された
が，臨床において適用するためには，一般の高齢者との
比較検討を行うための縦断的研究を行い，年齢や ADL，
認知機能の違いなどに伴う各指標における精度や妥当性

について検討する必要がある．

結 論

特別養護老人ホームに入居中の要介護高齢者の脱水前
段階の評価指標として，腋窩皮膚温が有用であることが
示唆された．その一方，腋窩湿度，口腔内水分量，唾液
成分の有用性は認められなかった．口腔内水分量や唾液
成分は，口腔内の乾燥や唾液量の減少，開口困難などの
理由により測定が困難なケースも多く，脱水前段階の評
価指標として用いるには限界があることも判明した．
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The physical signs of impending dehydration among elderly people in nursing homes:
The association with axillary skin temperature, humidity, intraoral moisture content,
and salivary components

Mayumi Okuyama１）and Masumi Nishida２）

Abstract
Purpose: The aim of the present study was to examine the association between impending dehydration among elderly people in
nursing homes and physical signs, including the axillary skin temperature, humidity, intraoral moisture content, and salivary
components.
Methods: The study included 78 elderly individuals who required long-term care in a nursing home (11 men and 67 women; aver-
age age, 86.6±7.3 years). The elderly subjects were classified in two groups according to their serum osmolality levels: those
with levels between the upper limit reference value (292 mOsm/kg H2O) and the diagnostic reference value of dehydration (300
mOsm/kg H2O) were classified into the boundary zone group and those with levels of ＜292 mOsm/kg H2O were classified into
the normal range group. The following parameters were measured: basic attributes (age, gender and level of care required),
body mass index, diet, daily fluid intake per kilogram of body weight, physiological indicators (blood pressure, pulse rate, body
temperature, axillary skin temperature, humidity, total body water, body water rate, internal liquid rate, external solution rate,
blood components, intraoral water amount, and salivary components), and the indoor environment (room temperature and hu-
midity). We then performed a statistical analysis to compare the boundary zone group with the normal range group. After ad-
justing for age and the daily fluid intake per kilogram of body weight (＜25 ml/�25 ml), we performed a logistic regression
analysis (the boundary zone group was used as an independent variable) for variables that had significance levels of ＜0.05 (ex-
cept for blood components).
Results: The univariate analysis revealed significant differences in the following parameters: the serum sodium, chloride, and
creatinine levels; the blood sugar level; the urea nitrogen/creatinine ratio; the axillary skin temperature; and room humidity.
Only the axillary skin temperature showed a significant association in the final model of the logistic regression analysis (odds ra-
tio, 3.664; 95% confidence interval, 1.101-12.197; p = 0.034).
Conclusion: As the axillary skin temperature increased by 1̊C, there was a 3.67-fold risk of being classified into the boundary
zone group instead of the normal range group. Thus, the axillary skin temperature was associated with impending dehydration.

Key words: Elderly, Dehydration, Prevention, Screening
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