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研究 ノー ト

A県 下における口腔ケアの現状

滋賀県立大学

 大辻 裕子

人間看護学部

背景 近 年、口腔ケアは誤嚥性肺炎の予防に効果があると報告されている。 しかし、看護領域における

口腔ケア研究は、各種ケア法による口腔内細菌の減少率の比較、効率的な口腔ケア用品の開発など数少

ない。 また、ロ腔ケアの方法も標準的なものはな く、それぞれ病院が独自の方法で実施 しているのが現

状である。

目的 科学的根拠に基づいたロ腔ケア法の確立を目指 して、A県 下の口腔ケアの実態を調査した。

方法A県 下で口腔ケアを全介助で実施 している48病 院 を選び、そこに勤務する看護師から聞き取 り調

査を行った。看護師が行っている口腔ケアの手技ならびに方法を見学 し、半構成的質問調査を実施 した。

調査項目は、口腔ケアの手技とその根拠、含噺液の種類、使用物品、1日 のケア回数、1回 のケア所要

時間、マニュアルの有無、評価表の有無など15項 目とした。

結果 口腔ケア法は、ブラッシングと清拭がそれぞれ50.0%で あ り、手技は病院毎に様々で統一 された

ものはなかった。口腔ケア法の根拠については、根拠不明が33.3%を 占めた。口腔ケア時に使用す る含

漱液は、水、緑茶、モンダミン⑧、マウスウォシュ⑧、重曹など11種 類 であり、口腔ケア回数は3回/日

が68.8%と 最 も多 く、1回 の口腔ケア所要時間は4～5分 が41.7%で 最 も多かった。口腔ケアのマニュ

アルがあると回答 した病院は68。8%で あったが、実際には、看護師個人の考えや技量により口腔ケ アが

実施されていた。口腔ケア評価表やアセスメント表を使用 している病院は12.5%あ り、72.9%の 病 院が

何 らかの方法で評価を行 っていた。口腔ケアの課題として、統一 したケァ方法がなく技術に個人差 があ

ると54.2%が 回答 した。

結論 口腔ケアにおける問題点は、標準的方法がないこと、またそれを実施する看護師の技術力に差が

あることであり、今後、科学的根拠に基づいたアセスメント法の導入およびケアマニュアル作成の必要

性が示唆された。

キーワー ド ロ腔ケア、看護技術、感染予防

1.緒 言

 脳 血 管疾患 の増加 に伴 いi)、 口腔 ケ アを必要 とす る患

者 が、病 院、施設 、在 宅 において増加 して いる。 この

よ うな背景 を基 に、 口腔 ケ ァ学会 が設立 され2)、 摂 食 ・

嚥下 リハ ビ リテー ションの見直 し3)、 栄 養 サポー トチ ー

ム(Nutrition Support Team:以 下NST)9)の 設 置 な ど

が行 われて いる。

 口腔 ケアには、 口腔衛 生を 目的 とした狭義 の 口腔 ケ ア

と、 咀噛 ・嚥下 ・発音 ・呼吸 などの口腔機能 の回復 を も
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含めた広義の口腔ケアがある5)一η。また、衛生管理 を主

眼とした器質的[コ腔ケアと、機能面に重点をおく機 能的

口腔ケアという分類に分 けられることもある6)_g)。

 口腔ケァを怠 ると、呼吸器感染症の発症につなが る。

とくに脳血管障害の後遺症を抱えた患者は、意識障害、

摂食障害、嚥下障害などを伴 うため、呼吸器感染症の発

症 リスクが高まる。 これらの患者に対 しては、呼吸器感

染症の予防のみならず、 口腔内の機能向上を含めた広義

の口腔ケアが求められる。

 口腔ケアに関わる職種 は、医師 ・歯科医師 ・保健 師 ・

看護師 ・歯科衛生士 ・理学療法士 ・言語聴覚士 ・介 護福

祉士など多岐にわたる9)。しか し各職種は、予防 ・治療 ・

看護 ・介護など異なる視点か ら介入を行 うため、各職種

間における技術 と認識 には差が認められる。

 先行研究では、 日常的な口腔ケァに加えて歯科医師や
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歯科衛生士が介入した専門的口腔ケアの実施による誤礁

性肺炎の予防効果10凶や、口腔内の環境改善を目的とし

た報告がなされている 13-16)。看護における口腔ケアに関

する研究は、口腔内細躍の減少を目的としたケア方法の

比較mヘ効率的な口腔ケア用品の検討1ヘ効果的な口

腔ケア方法20)の検討などである。しかし、いずれも口腔

ケア法に定まったものがなく、各病院、各職種が独自の

方法で実施しているのが現状である却却。

米国疾病管理予防センター (Centersfor Disease 

Con trol and Preven tion :以下CDC)のガイドライン却

刊においても、口腔ケアを行う者に対して、手袋・マス

ク・エプロンなどの着用など標準予訪策が示されている

ものの、口腔ケアの手瀬や方法については触れられてい

ない。加えて、口腔ケアの技術に関する著書25却は数多

くあるにも関わらず、標準的なケア方式は確立されてい

ない抑制。

さらに、脳血管障害患者は、意識レベルの評価尺度

31-33)が様々であること、機能障害の程度に個人差がある

こと、関口が困難な患者もいることから統一されたケア

方式がなく、医療現場における口腔ケアは日常行われる

べき看護技術でありながら、個人の技術力に頼っている

のが現状である O

このような現状を踏まえて、口腔内環境の改善が期待

できる、科学的根拠に基づいた口腔ケア方式の確立が必

と考えた。そこで今回は、科学的根拠に基づいた狭義

の口腔ケア方法確立に向けての前段階調査として、医療

現場で実践されている口腔ケアの現状を明らかにするこ

とを目的として、 A県下の病院における全介助で口腔ケ

アが必要な患者への施術方法の調査ならびに施術者に対

する半構成的質問調査を行った。

1 研究方法

1 .用語の操作的定義

口腔ケア:口腔環境を改善するための口腔内の清潔を

自的とした狭義の口腔ケアを指し、看護師の全介助によ

る日常的な口腔ケアを指す。

含歌液:口控ケアにて、清拭や洗浄に用いる液体の総

称。

2.対象
平成21年A県病院名簿に記載されている60病院のうち、
口腔ケアを行っている48病院である O

3.調査期間・調査方法
調査期間は平成21年5月~平成22年8月に実施した。
調査方法は、上記60病院に対し、電話にて日腔ケアが必
要な患者の有無を確認し、臼控ケアを実施している48病

大辻裕子

院を選定した。次に、これらの病院に対して、本研究の

目的と主旨を説明し協力を依頼した。各病院にて口腔ケ

アを実施しており、技術的にも長けている主任クラスな

らびに中堅の看護師に半構成的質問調査を実施した。ま

た、日常的に行っている口腔ケアの手技、方法を見学し

fこO

調査の内容としては、先行研究を参考に次の15項目と
した。 1)病院の病床数、病棟の病床数、病棟の医療・

療養・介護療養区分、 2)病読機能評価機構の認定の有

無、 3)全介助で口腔ケアが必要な患者の疾患別分類、

4) 1病棟における全介助で常時口腔ケアが必要な患者

数、 5)現在行っている口腔ケア方法の手技方法と根拠、

6 )口腔ケアのマニュアルの有無、 7)使用薬剤の有無、

8 )使用物品、 9) 1日の口腔ケア回数、 10) 1回の口
腔ケア所要時間、 11)口腔ケア施術実施時の看護師の人

数、 12)口腔ケアの評価表の有無、評価の方法、 13)口
腔ケアにおける他職種との連携、 14)口腔機能の向上へ
の取り組み、 15)口腔ケアにおける課題であるO

4.倫理的配慮

調査対象者に対して、調査の意義・昌的・方法につい

て説明した。また、調査への参加は自由であること、同

意しない場合であっても不利益は受けないこと、同意し

た場合でも撤居可能なこと、匿名によって個人名が特定

されることなどがないこと、研究結果は研究以外の目的

に用いられることがないことを、口頭と文書にて説明し

た。調査への協力にあたっては、同意書への署名により

確認した。また、口腔ケアを観察する患者ならびに家族

に対しては、文書を用意し口頭で説明した。

なお、本研究は2009年度5月に行われた滋賀県立大学
倫理審査委員会の承認を得た。

臨.結果

1 .対象の属性

48病院の病床数を図1に示した。 1100床以下J6病院
(12.5%)、1100.-._，199床J23病院は7.9%)、1200.-._，399床J
8病院(16.7%)、1400.-._，499床J4病院 (8.3%)、1500
床以上J7病院(14.6%)であり、 1100.-._， 199床」の病院
が最も多く、次いで 1200.-._，399床ム 1500床J以上の順
になっていた。

2.患者の疾患構成
各病院における口腔ケアを必要とする患者の基礎疾患

を闘 2に示した。「脳血管疾患J44病院(91.7%)、「呼吸
器疾患J17病院(35.4%)、「循環器系疾患J9病院(18.8
%)、「神経系疾患J7病院(14.6%)、「悪性新生物J6 
病院(12.5%)、「内分泌系疾患J2病院(4.2%)、「消化
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器系疾患J2病院(4.2%)、「重症心身障害J2病院(4.2
%)であり、脳血管障害患者が最も多った。

脳血管疾患

呼吸器疾患

循環器系疾患

神経系疾患

悪性新生物

100"-'199床 内分泌系疾患
47.9% 

消化器系疾患

重症心身障害
しー
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91. 7 

36.4 

18.8 

九
0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.。

図1 対象病院の病床数の比率

3. 口腔ケアの清掃方法

口腔ケアの清掃方法を図 3に示した。「ブラッシング

と清拭J24病院(50.0%)、「清拭のみJ21病競(43.8%)、
「ブラッシングと洗浄J3病院(6.2%)であり、半数の病
院がブラッシングと清拭を組み合わせて実施していた。

4. 口腔ケアに用いる物品
口控ケアに使用する清掃物品を表 lに示した。また、

各病院における清掃物品の使用割合を図4に示した。

口控ケア時に使用する清掃物品は、「歯ブラシJ45病
院 (93.8%)、「スポンジブラシJ35病院(72.9%)、「ガー
ゼJ30病院(62.5%)、「舌ブラシJ27病院(56.3%)、「特
殊ブラシJ14病焼(29.2%)、「吸引機能付ブラシJ13病
続(27.1%)、「綿棒J11病院(22.9%)であった。清掃方

表 1 口腔ケア時に使用するケア物品

溝掃物品 内

(N=89 複数回答)

図2 口腔ケアが必要な患者の疾患別分類

図3 口腔ケアの方法

法はブラッシングと清拭を合わせて実施することが多い

ことから、歯ブラシ、スポンジブラシ、ガーゼが使用し

やすい物品と考えられた。しかしながら、ブラッシング

や清拭および洗浄時においては、これらの物品の使用方

法について統一された磨き方や清拭の方法がなく、その

具体的な方法は個々の看護師の技術と感覚に委ねられて

し¥f;こO

ムぜ合マ

吸引機能付
吸引チューブ付額ブラシ，吸引チューブ付スポンジブラシなど吸引機能を備えたブラシである.

フラ :ン

モアブラシ③(株式会社オーラルケア)

くるリーナブラシ③(株式会社オーラルケア)

特殊ブラシ ICUブラシ@(株式会社オーラルケア)

タンポポの種③(STBヒグチ)経管栄養や胃痩などで経口摂取をしていない方を対象として，口腔粘膜のケア用として開
発されたブラシ，歯の裏側が磨けるよう開発されたブラシ，電動歯ブラシなどを含む.
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歯ブラシ

スポンジブラシ

ガーゼ

舌ブラシ

特殊ブラシ

吸引ブラシ

綿棒

5. 口腔ケアに用いる含轍液

0.0 

口腔ケアに用いられる含嚇液の種

類とその使用頻度を図5に示した。

「緑茶」、「番茶Jなどは19病読(32.7
%)、「水J15病院(25.9%)、「モン
ダミン③Jや「マウスウォッシュ③J

などの洗口剤は13病院(22.4%)、
「重曹」などその他薬剤は 7病院

(12.1%)、「イソジンガーグノレ③J
などの含轍剤は4病院(6.9%)であっ
た。含嚇液には、主に、水・緑茶・

番茶などの日常の生活飲料が多く用

いられ、次いで、モンダミンペマ

ウスウォッシュ③などの洗口剤が使

用されていた。

6.唾液分泌を促すケア

「唾液腺マッサージや人工唾液の

使用などのケアを実施している病院」

は5病院(10.4%)、「行っていない
病院」は43病院(89.6%)であった
(図6)。複数回答によるその内訳は、

「唾液腺マッサージを実施J4病院
(8.3%)、「唾液分泌促進剤を使用し
ているJ5病院(10.4%)であったが、
この 2法を共に実施している病院が

あるため、実際に唾液分泌のコケアを

実施している病院はわずか1割であっ

fこO

93.8 

72.9 

62.5 

56J3 

29.2 

27. 1 

22.9 
% 

20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 

(N=175複数回答)

図4 民腔ケアに使用する物品

7.1< 

緑茶

モンダミン

重曹

番茶

オキシドール

イソジンガーグル

マウスウォッシュ

エマーゲン頼粒含融用

コンクール

ほうじ茶

0.0 5.0 

6.9 

6.9 

10.0 

15.5 

15.0 20.0 

図5 含歌液の種類

していない
89.6見

(N=48) 

図6 噂液のケア

大辻裕子

25.9 

24. 1 

話

25.0 30.0 

(N=58複数回答)
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7.保混ケア が2病院(3.6%)、「蜂蜜を塗布する病院」が1病院(1.8 
「保湿ケアを実践している病院」は41病院(85.4%)、 %)であった。以上、保湿ケアには、医療薬剤よりも口

「していない病院Jは7病院(14.6%)であった。各病院 腔ケア開発商品による保湿剤が多く導入されていた。
にて口腔保湿対策として用いられてい

た品目ならびにその成分を表2に示し、

使用頻度を図7に示した。

各病院における口腔内の保湿ケアに

は、「保湿剤J28病院(50.0%)、「アズ
ノールJ12病院(21.4%)、「グリセリ
ンJ5病院(8.9%)、「水や緑茶などを
噴霧J4病院(7.1%)、「市販のものを
噴霧J3病院(5.4%)、「ワセリンJ1 
病院(1.8%)であった。この他に、保
湿のために「マスクを使用する病院」

表2 口腔内の保湿対策

ロロ口 日

保j毘剤

アズノール

グリセリン

噴霧(水や緑茶)

噴霧(市販)

マスク

蜂蜜

ワセリン

成

50.0 

21.4 

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 

(N=56複数回答)

図7 口腔内の保湿対策(実施施設は41施設)

分 用 途

ウェットキーピング@(オーラノレケア社)成分:水，グリセリン，ベタイン，キシリトーノレ， ヒドロキシエチルセ

ノレロース， ラクトフェリン， メリアアザジラクタ葉エキス，エタノール， BG， リン酸2Na， リン酸Na，メチノレ

パラベンなどを配合，それを塗布すること.

バイオティーンオーラルバランスジェル@(ティーアンドケー株式会社)成分:加水分解水添デ、ンプン，ポリメタ

保 湿 期j クリル酸グ 1)セリル，ラクトペルオキシダーゼ¥グルコースオキシダーゼ， リゾチーム，ラクトフェリン，キシ

リトールなどを記合，それを護布すること.

マウスピュア③(川本産業)成分:グリチル 1)チン酸ニカリウム，濃グリセリン， ヒアノレロン酸Na，香料(梅エッ

センス)，エタノール，プロピレングリコール，パニリン，キシリトール，カルボキシビニルポリマー，安息香酸

Na，パラベン， トリエタノールアミン，精製水などを配合しており，それを塗布すること.

アスノーノレ 0.003%アズノール軟膏を塗布すること.

グリセリン 外用皮膚軟化剤のグリセリンを塗布すること.

噴 霧
スプレー式の容器に水や緑茶を入れ噴霧すること.

(水や緑茶)

アクアマウススプレー③(有限会社ハセガワ)成分 ソルビトール，乳タンパクエキス，ラクトフェリン，塩化カ

リウム，塩化ナトリウム，塩化マグネシウム，キシリトール，マルチトール，サッカリンNa， ヒドロキシエチ

ノレセルロース，安息香酸Na，メチルパラベンNa，プロピルパラベンNa， リン酸2k， クヱン酸，塩化カノレシ

噴霧(市販) ウムなどを配合，それを塗布すること.

ウェットケアプラス③(キッセイ薬品工業株式会社)成分:環状オリゴ糖，キシリトーノレ，マルチトール，グリセ

リン，香料，酸味料， リンゴ酸， リンゴ酸ナトリウム， ヒアルロン酸，カテキン，安息香酸， ビタミンCなどを

配合しており，それを塗布すること.

話



66 

8. 1日の口腔ケア回数

患者l人に対する l日の口腔ケア回数を図8に示した。

14回J3病院(6.2%)、13回J33病続(68.8%)、12回J
5病院(10.4%)、11田J 7病院(14.6%)であり、食事
回数に合わせて 1日3回8時間間隔で実施している病院

が大半であった。

9. 1聞の口腔ケア所要時間

l回の口腔ケア所要時間を図9に示した。 110分以上」
1病院(2.1%)、15，.....，10分J2病院(4.2%)、14，.....，5分J
20病院(41.6%)、13，.....，4分J14病院(29.1%)、11，.....，3 
分J9病説(18.8%)、11分以内J2病院(4.2%)であっ
た。以上、口腔ケアの所要時間は、 3分以上5分以内が

70.7%を古めた。

10. 口腔内の評価と口腔ケア後の評価

口腔ケア評価表やアセスメント表の省無を国10に示し
た。「評価表やアセスメント表がある」のは6病院(12.5
%)、「無いJのは42病院(87.5%)であった。
評価表やアセスメント表がない病院が大多数を占めて

いた。「口腔ケア施術後の評価をどのようにしているの

か」の質問に対しては、「評価表はないが病院なりに評

価しているJ29病院(60.4%)、「評価していないJ19病
院(39.6%)であった。このうち、評価していると回答し
た病院の評価方法を図11に示した。図11より、「看護師
ではなく歯科部門が評価J13病院(44.8%)、「経過記録
やフローシートで経過を評価J9病院(31.0%)、「口腔
内トラブルがある時のみ看護計画に立案し評価J6病院

(20.7%)、「看護師個人の主観で評価J5病院(17.2%)、
「申し送りで伝えるJ5病院(17.2%)、「看護計躍に立案
し評価J4病院(13.8%)、「摂食・礁下認定看護師によ
り評価 J2病院(6.9%)、「独自の評価表を使用J1病
院(3.4%)、「カンファレンスにて評価J1病院(3.4%)
などであった。一方、「口腔ケアの評価を行っていない」

と回答した19病院(39.6%)の内訳は、「口腔ケアは業務
の一つであるため評価する必要がないJ11病院(57.9%)、

2回

10.4九

図8 1日の口腔ケア田数

10分以上
5"'10分¥ 2.196f/l分以内

.2仁、~ 4.2% 

4"'5分
41. 6'弘 3"'4分

29. 1九

(N=48) 

図 9 1自の口腔ケアに要する時鴎

なし

87.5弘

図10 口腔ケア評価表
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「経過記録やフローシートにチェックを入れるが評価の

意識はないJ8病院(42.1%)などであった。
以上より、「評価表やアセスメント表を使用している

病院」は 6病院(12.5%)であったが、「評価表はないが
病院なりに評価している病院」が29病院(60.4%)あり、
合計35病院(72.9%)が何らかの評価を行っていた。しか
しながら、看護師により患者の口腔内の状態をアセスメ

ントし、「状態に合わせたケア方法の検討やケアの質を

評僻している病院Jは13病院(27.1%)に留まった。
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歯科部門

経過記録やフローシート

口控内のトラブルがある時は看護計画

看護師恒人の主観

申し送り

看護計画

摂食・聴下認定看護師

独自の評価表

カンファレンス

0.0 10.0 

20. 7 

11.2 

11.2 

13.8 

31. 0 

44.8 

見

20. 0 30. 0 40. 0 50. 0 

(N=46複数回答)

図11 実際の評価方法(評価している29施設)

11. 司腔ケアマニュアル

作成中

6.2九

ある

68.8弘
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口腔ケアのマニュアルの有無を関12に示した。「マニュ
アルがある病院」は33病院(68.8%)、「無い病院」は12
病院(25.0%)、「作成中J3病院(6.2%)であった。しか
し、マニュァルは整備されているが活用されていない病

院もあり、実際のケアは個々の看護師の技術に委ねられ

ていることが多かった。 図12 口腔ケアマニュアルの有無

12. 口腔ケア方法の根拠

複数回答による、口腔ケアの方

法の根拠を図13に示した。「文献
を参考にしているJ15病院(31.3 
%)、「歯科部門と連携している」

11病院(22.9%)、「研修会で教わっ

た方法J8病院(16.7%)、「院内
看護研究結果による方法J7病院
(14.6%)、「以前から施術してい
る方法J16病競(33.3%)であった。

13. 口腔ケアにおける諜題

口腔ケアにおける課題は、問題

点と口腔ケアが実施しにくい状況

の2点に大きく分けられた。この

うちの口腔ケアにおける問題点を

図14に示した。「統ーしたケア方
法がなく、技術に差があるJ26病
院(54.2%)、「口腔内・ケア方法
の評価ができていないJ10病院
(20.8%)、「ケア物品のコストが
かかるJ9病続(18.8%)、「必要
な回数のケアができていないJ5 

病院(10.4%)、「ケアにかける持

以前から施術している方法

文献を参考

歯科部門との連携

研修会

院内で看護研究

0.0 5.0 

16. 7 

14.6 

10.0 15.0 20.0 

図13 口腔ケア方法の根拠

統一した方法がなく技術に差がある

口控内・ケア方法の評価ができていない

ケア物品のコストがかかる

必要な回数のケアができていない

ケアにかける時間がない

人員不足でケアが充分にできない

患者の状態に合わせたケアができていない

介護の視点からのケアになっている

家族の協力が得られない

マニュァルがない

マニュアル通りではない

20.8 

18.8 

0.0 20.0 

図14 口腔ケアにおける問題点

33. 3 

31. 3 

22.19 

九
25. 0 30. 0 35. 0 
(N=57複数回答)

54.2 

話
40.0 60.0 

(N=70複数回答)
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聞がないJ5病院(10.4%)、
「人員不足でケアが充分にでき

ないJ4病院(8.3%)、「患者の

関口ができない

出血しやすい

噛まれそうになる

状態に合わせたケアができてい 乾操して療がとりづらい

ないJ4病院(8.3%)、「介護の 歯がぐらついている

視点からのケアになっているj 舌苔がとれない

3病院(6.3%)、「家族の協力が
得られないJ2病競(4.2%)、
「マニュアノレがないJ1病競(2.

1%)、「マニュアル通りではな
いJ1病院(2.1%)などであっ
た。口腔ケアにおける問題点としては、半数以上が、

「統ーした方法がなく、看護師聞の技術に差があるJと

回答していた。

また、口腔ケアを実施しにくい状況を図15に示したo
r関口ができないJ14病院(29.2%)、「出由しやすいJ4 
病院(8.3%)、「噛まれそうになるJ4病院(8.3%)、「乾
燥して疾がとりづらいJ3病読(6.3%)、「歯がぐらつい
ているJ2病院(4.2%)、「舌苔がとれないJ1病院(2.1
%)などであった。

14. 口腔機能向上への取り組み

口腔機能の向上を自指した取り組みを図16に示した。
「取り組んでいるJ14病院(29.2%)、「時々取り組んでい
るJ7病院(14.6%)、「取り組んでいないJ27病院(56.2
%)であり、約半数の病院が口腔ケアは口腔内の清掃と

して捉えており、口腔機能を高めるケアとして認識して

いないことが示された。

15. 他職種との連携

他職種との連携については図17
に示した。「歯科部門J17病院
(35.4%)、「言語聴覚士(Speech
Therapist 以下ST)J 11病続
(22.9%)、iNSTJ10病院(20.8
%)、「その他J3病院(6.3%)、
「連携なしJ16病院(33.3%)であっ
た。その他は、「耳鼻科部門J、

「皮膚科部門J、「理学療法士
(Physical Therapist :以下PT)J 
などであり、約7軒以上の病院で、

他職種との連携を図りながら口腔

ケアが実施されていた。

大辻裕子

0.0 5.0 

9.2 

q
u

つd

o
o
n
6
 

lQO 1~0 2QO 

協

30.0 35.0 

(N=28複数回答)
25.0 

図15 口腔ケアが実施しにくい状況

取り組ん
でいない
56.2弘

図16 口腔機能向上への取り組み

(N=48) 

商科部門

22. 

35.4 

ST 

NST 20.8 

その他

なし

6.3 

0.0 5.0 10.0 15.0 

33.13 
% 

20.0 25.0 30.0 35.0 40.0 

(N=57複数回答)

図17 口腔ケアにおけるチーム霞療
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IV.考察

「口腔ケアJの歴史は米国の看護現場から始まったと

されている。 1960年にVirginia Hendersonは、著書

「看護の基本となるものJ34)の中で、看護師による口腔ケ

アの重要性を述べているo 1980年代にはわが国にも紹介

され、現在は、口腔ケアは、医師・醤科医師・看護師・

介護士など多職種が関わるケアへと発展している 2)4)9)o

脳血管障害の後遺症のある患者の口腔は、唾液の分泌

量が減少することにより自浄作用が低下し、口腔内の乾

燥・舌苔・口臭・歯肉出血などが起こりやすい。また、

口腔内細菌が繁殖し、それに伴って呼吸器感染を合併し

やすい35)。

Penfieldの大脳皮質における運動野の配置図36)に示さ

れるごとく、口腔と阻暢に関する領域は非常に大きいこ

とから、意識障害のある患者への口腔ケアは大脳を刺激

し、意識回復を促すと報告されている則的。

1 .口腔ケアが必要な患者の基礎疾患

口腔ケアが必要な患者は、脳畠管疾患が大半を占めた。

それら患者の多くは、摂食・号降、下障害を有する臥床状態

にあり、経管栄養や胃痩を通して栄養補給がなされてい

た。自ら含轍や歯磨きができないこのような状態では、

誤鴫や不顕性肺炎を予防する見地から、日腔ケアが必要

不可欠な看護技術であると報告されている抑制九

2. 口腔ケアの実態と看護の役割
口腔ケアは、含轍・粘膜ケア・歯磨き・唾液ケア・保

湿ケア・口腔機能訓練の 6つに分類されるω。しかし、

合轍ができない患者では、口腔内に水を注入後に、吸引

器具を用いて洗浄した水を吸い取るので、誤礁の危険が

伴い熟練した技術が必要となる。

清拭と洗浄に対する見解は様々であるが41刊、主に臨

床現場で実施されている方法は 1)歯のブラッシング

と口腔粘膜の清拭、 2)歯を含めた口腔内の清拭のみ、

3 )歯のブラッシングと口腔内洗浄の 3種類である。今

回の検討では、口控ケアの方法は、「歯のブラッシング

と粘膜の清拭」が約半数を出め、次いで「清拭のみJで

あり、「ブラッシングと洗浄」はわずか6.2%に留まって

いfこD

ブラッシングは、歯を磨いて歯垢を除去するO 清試は、

口腔粘膜の汚れを拭き取る。洗浄は、含歌液で汚れを洗

い流しながら吸引する方法であるO これらのうち、洗浄

は誤礁のリスクを伴うために高度な実施技術を要求され

る。その一方、清拭は、口腔内粘膜の汚れを取り除くこ

とに主眼がおかれており、看護師 1人で実施できること

から多くの病院で行われている。清拭は、口腔内粘膜の

刺激が大脳の刺激につながることや、口腔機能の廃用予
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防、また唾液腺を刺激し唾液の分泌を促す叫などの利点

もある。口腔ケアが必要な患者は、阻鴫・鴨下・発声・

呼吸などの口腔機能も低下し、唾液の自浄作用が損なわ

れているので、通常の口腔ケアでは不十分であるO その

ため、看護師が行う口腔ケアでは、口腔内の清掃、唾液

の分泌促進、口腔機能の維持・回復を目指した口腔

ケアが望まれるO 口腔ケアは口腔機能の訓練も兼ねてい

る37-40)ことを認識しながら、患者の状況に合わせたケア

を行う必要がある O

今回の調査においても、看護師が実施しやすい口腔ケ

アの方法は、先行研究に示された方法45)46)と同じく、誤

礁の危険性の少ない口腔内清拭であった。また、口腔ケ

アに使用する清掃物品としては、歯ブラシ・スポンジブ

ラシ・カ〕ゼが主に用いられていた。しかし、議垢の除

去には歯ブラシによるブラッシングが欠かせない的こと

や、スポンジブラシの清掃効果が高い48)ことから、歯の

ケアと粘膜のケアを併せて行える歯ブラシとスポンジブ

ラシの併用が望まれるO

また今回、看護師は自らが行っているケア方法に疑問

を抱きながら実施しているという結果を得た。先行研究

49)では、口腔ケアは 5分以上の時間が必要とされている

が、実際は多忙さのため 5分が限界であることが幸長告さ

れている。そこで、ケアの手順の改善ならびに清掃物品

の選択、さらにその他工夫が必要と考えられる。

今回の結果では、 11撞類もの含歌液が用いられていた。

含嚇液に関する先行研究5附)は、清掃効果・殺菌効果・

口臭予防効果・唾液分泌促進効果などを期待したもので

あったが、今回の結果でもその使用根拠は明確ではなかっ

fこO

米国においては、 VAPC人工呼吸器関連肺炎)予防

のために、感染の原因となる細菌に対して非アルコール

性の口腔リンスを用いることが推奨されている 57一問。し

かし、わが国では様々な含歎液が用いられており、今回

の調査でも同様であった。今後、感染の予防のEBM

CEvidence-based medicine)に基づいた含嚇液を選択す

る必要があると考えられる。

全介助で口腔ケアが必要な患者は、口腔内の岳浄作用

が低下しており、また口が閉じられずに口腔内汚染や乾

燥が著しいことから、口腔粘膜の保護が必要となる。こ

の口腔内の保湿のために、半数以上の病院で保湿剤が用

いられており、その品目としては、医療薬剤よりも口腔

ケア開発商品が数多く導入されていた。

米国では、口控粘膜の保護のためには唾液成分を含ん

だ水溶性の保湿剤を用いることが推奨されている 5叩)。

わが国においても、非アルコール性の口腔リンスと保湿

剤の併用による口腔内環境を改善する取り組みがなされ

ているωが、今後、保湿対策の標準化に向けてさらに検

討する必要があると考えられるO
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l臼の口腔ケア回数は、先行研究紛4制 0)と同様に 1日

3聞が約 7割を占めていた。また、口腔ケアに要する時

間は、 3分以上5分以内が約7割を占めていた。この l

B 3固という数字は、 E控ケアが食事や経管栄養の時間

と合わせて実施されていることによる。しかし、米国で

は食事回数によらず、個々の患者の口腔アセスメントに

基づいて実施されているω。

今回の調査では、経過記録やフローシートを用いてケ

アの評価を行っていた病院があったが、歯科医師や鏑科

衛生士が評価している病院も約4割あった。一方で、評

価を行っていない病院も約4割存在した。この評価をし

ない主な理由は、多数の看護師が口腔ケアは業務の一つ

だが、評価に備しない看護技術と考えているためであっ

た。実際口腔ケアは根拠のないまま実施されていること

が多かった。さらに、成書に記載されている口腔アセス

メント指標は、現場では使用しにくいこともその要因と

して考えられた。歯科医師が考案したアセスメント指標

は項居数が多く、多忙な看護の現場では使用しづらし¥0

病院独自で考案されたアセスメント指標的問も存在する

が、妥当性の評価がなされていない。米国においては、

1980年代後半より看護の現場において標準化されたアセ

スメント指標61)が用いられており、わが国においても

準化されたアセスメント指標の導入が必要と考えられる。

今回の調査から、含轍液や口腔内粘膜の保護のための

ケア開発商品が広く利用されていることが明らかになっ

たが、 71<や茶のような生活飲料も使用されていた。毎日

数回、必要に応じて行われる口腔ケアには、安価で手に

入りやすいものを使用することが望ましいが、その科学

的根拠が必要となる。今後、すべての含歌液や粘膜保湿

剤を科学的に検証を行う必要があると考えられるO

3.口腔ケア方法の検証
先行研究64附においても口控ケアは病院独自の方法で

実施されており、今回の結果と併せて、ケア法が確立し

ていないと考えられた。また、そのケア法の根拠も、文

献や看護研究、研修会あるいは歯科部門との協議など、

各病設が独自に設定したものであり一律で、はなかった。

さらに、個々の患者の口腔内環境が異なるため、マニュ

アル通りにはケアが行われていなかった。

先行研究6川こて、看護部は口腔ケアの方法に疑問を抱

いていることが報告されているが、今回の調査でも、病

院で実施している口控ケア法には根拠がなく、以前から

施術している方法と回答した病院が33.3%存在した。ま

た、口腔ケアにおける問題として、調査した病院の半数

以上で統一された方法がなく、看護師の技量にも差があ

ることが指摘されていた。

大辻裕子

4. 口腔ケアにおけるチーム医療
誤聴性肺炎の予防には、日常の口腔ケアに加えて専門

職による口腔ケアの有用性10-13)が指摘されており、

も約 7割の病院で看護師が他職種と連携を図りながら口

腔ケアを実施していた。

近年の、口腔機能の向上への取り組みは、摂食・瞬、下

リハビリテーション分野にて盛んに行われており 67-69)、

また、歯科医師や歯科衛生士・看護師・栄養士・ ST• 
OTなどとの連携4川こより口腔ケアが実践されている。

今回の調査でも、約3割の病院が口控内の清掃のみなら

ず、口腔機能の向上に取り組んでいた。特に、摂食・礁

下障害を伴い全介助で口腔ケアを行っている患者は、脳

血管韓害の患者が多数を占めることから、他職種と協働

しながら、より良い口腔ケアを実践することが必要であ

ると考えられる。

今後は、米国のプロトコールに準じた口腔アセスメン

ト表を用いて、科学的根拠に基づいた手帳の策定および

含嚇液の選定、物品の選択などを検討する予定である。

V.結語

科学的根拠に基づいた狭義の口腔ケア方法の確立に向

けて、 A県下の病院で実践されている口腔ケアの現状を

明らかにすることを目的として調査を実施した。

1.口腔ケアの方法や回数、実施時間などは病院により

様々であり、標準的なものではなかった。

2.口腔ケア評価表を使用している病院は 1割のみであっ

たが、約7割の病院が何らかの方法で評価を行ってい

た。

3.約7割の病院が他職種と連携し口腔ケアを実践して

し¥j;こO

4.半数以上の病院で口腔機能の向上に向けた取り組み
はなされていなかった。

5. 口控ケアにおける問題点は、統一された方法がなく

看護闘の技術力に差があることであり、今後科学的根

拠に基づいたケアマニュアル作成の必要性が示された。
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