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口腔ケアは

重要な感染対策の一つである



肺 炎



８０歳以上では，
誤嚥性肺炎が８割以上を占める

(Teramoto S, et al., JAGS, 2008)



肺 炎

市中肺炎（CAP）

院内肺炎（HAP）

医療・介護関連肺炎（NHCAP）
（Nursing and Healthcare associated pneumonia）



医療・介護関連肺炎（NHCAP）

1．長期療養型病床群もしくは介護施設に入所

2．90 日以内に病院を退院した

3．介護を必要とする高齢者・身障者

4．通院にて継続的に血管内治療を受けている

以上の，１-4のいずれかに当てはまるもの





口腔内細菌
口腔内には細菌が常在

常在菌が外来病原性微生物から防御

しかし，酸を産生

唾液によりpH緩衝

細菌が唾液による緩衝されにくい環境
（バイオフィルム）を合成



バイオフィルム

菌体外多糖による
フィルム状に強固な粘着性の複合体

複数の細菌が共存

全身感染症の原因となる

化学的洗浄はほとんど効果がない

物理的な清掃が必要



口腔ケアによる肺炎予防効果

術後肺炎やVAPには口腔細菌が関与
(Scannapieco FA, 1992; AkutsuY, 2008)

口腔ケアによりVAPを抑制
（Fields LB, 2008; Sona CS, 2009）

術前の口腔ケアにより術後肺炎発症が低下
(AkutsuY, 2010; DeRiso AJ, 1996; Bargan EH , 2014)



口腔ケアによる肺炎予防効果

口腔ケアが肺炎リスクを低下させる
(Adachi M, 1996; Yoneyama T, J Am Geratr Soc, 2002)

専門的口腔ケアが口腔細菌数を減少させる
(Ishikawa A, J Dent Res. 2008)

専門的口腔ケアがインフルエンザリスクを
低下させる (Abe S, Arch Gerontol Geriatr. 2006)

（Scannapieco FA and Shay K, Dent Clin N Am. 2014）



多職種連携で行う
口腔衛生管理

均てん化
口腔アセスメントと手技の標準化による
口腔ケアのボトムアップ

個別化
看護師では対応が困難な症例の抽出と
個別の対応が行えるような仕組み作り



アセスメント

口腔ケア手技

均てん化に向けて



アセスメント

口腔ケア手技

均てん化に向けて



口腔清掃状態を定量的に評価

ケアの介入頻度と方法を決定

早期からの医科歯科連携

アセスメントの導入により



病態で異なる口腔アセスメント

重症挿管患者
VAP予防を前提とした評価

化学療法中
口腔粘膜炎，疼痛を主体とした評価

要介護高齢者
口腔汚染，機能低下に注目した評価



病態で異なる口腔アセスメント

重症挿管患者
VAP予防を前提とした評価

化学療法中
口腔粘膜炎，疼痛を主体とした評価

要介護高齢者
口腔汚染，機能低下に注目した評価



Oral Health Assessment Tool



対象：21老人介護施設の入所者455名

目的：OHATの信頼性，妥当性を検討

要介護高齢者



Oral Health Assessment Tool (OHAT)

評価項目：8項目
口唇，歯肉と粘膜，舌，唾液，
清掃状態，歯（う蝕），義歯，疼痛

スコア：3段階（0-2）
2点の場合には，歯科依頼を検討









Reliability & Validity
再現性 妥当性
Precision Accuracy





対象：介護福祉施設入所者

評価者： DH, Ns, CW2名（計４名）
評価開始前に40分のレクチャー実施
対象者の口腔内をそれぞれ評価

（松尾ら，障歯誌，2016）



再現性

Ns CW1 CW2

口唇 0.69 0.66 0.44

舌 0.49 0.72 0.43

歯肉 0.62 0.78 0.39

唾液 0.80 0.83 0.27

歯 0.79 0.79 0.63

義歯 1.00 1.00 1.00
清掃状態 0.26 0.28 0.16
歯痛 1.00 1.00 1.00
合計 0.74 0.79 0.58

（松尾ら，障歯誌，2016）
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0=健全 １＝変化 ２＝病的

正常
湿潤
ピンク

乾燥，ひび割れ
口角の発赤

腫脹や腫瘤
赤色斑，白色斑
潰瘍性出血
口角の出血，潰瘍

口 唇



口唇をよく観察し，必要があれば触れてみましょう。

口角は，軽く開口させて観察しましょう。

口角の乾燥やひび割れを認めればスコア1（変化）

潰瘍性の病変，それによる出血を認めれば，
ただちにスコア2（病的）



舌
0=健全 １＝変化 ２＝病的

不整，亀裂，発赤
舌苔の付着

赤色斑、白色斑
潰瘍

腫脹

正常
湿潤
ピンク



舌をよく観察し，必要があれば触れてみましょう。

舌苔の付着を認めれば，量，性状，色などに関わらず
スコア1（変化）

潰瘍性の病変，それによる出血を認めれば，
ただちにスコア2（病的）



歯 肉
0=健全 １＝変化 ２＝病的

乾燥，光沢，粗造，発赤
部分的な（1-6歯分）腫脹
義歯下の一部潰瘍

腫脹，出血（7歯分以上）
歯の動揺，潰瘍
白色斑，発赤，圧痛

正常
湿潤
ピンク
出血なし



頬粘膜
0=健全 １＝変化 ２＝病的

乾燥，光沢，粗造，発赤
義歯下の一部潰瘍

潰瘍

白色斑，発赤，圧痛
正常
湿潤
ピンク
出血なし



歯肉・頬粘膜をよく観察しましょう。

歯肉は咬み合わせた状態が，
頬粘膜は舌圧子などの器具で軽く引っ張ると
観察しやすいでしょう。

歯肉の腫脹・発赤は，6歯分以下ならばスコア1（変化）
7歯分以上ならばスコア2（病的）

歯の動揺，歯肉・頬粘膜とも潰瘍性の病変を認めれば，
ただちにスコア2（病的）



唾 液
0=健全 １＝変化 ２＝病的

湿潤
漿液性

乾燥，べたつく粘膜
少量の唾液
口渇感若干あり

赤く干からびた状態

唾液はほぼなし
粘性の高い唾液
口渇感あり



唾 液
抗菌作用：抗菌物質と免疫グロブリンが常在菌をコント
ロールして病原体から口腔を保護

緩衝作用：細菌や胃酸によって産生される酸を中和

消化作用：消化酵素（アミラーゼ，リパーゼ）がでんぷんと
脂質を分解

摂食作用：咀嚼した食物を嚥下しやすいように湿潤し，ま
とめる

防御作用：ムチンが口腔粘膜を保護

再石灰化作用：カルシウムとリン酸が歯のエナメルを修復



唾液が少量で粘膜がべたついていればスコア1（変化），
泡沫状（泡状）の唾液を認めればスコア1（変化）

唾液がほぼなく干からびた状態であればスコア2（病的）

意思疎通が可能で問診できるとき，
少し口渇感があると答えた場合はスコア1（変化），
口渇感があると答えた場合はスコア2（病的）



残存歯
0=健全 １＝変化 ２＝病的

歯・歯根の

う蝕または破折
なし

３本以下のう蝕
歯の破折，
残根，咬耗

４歯以上のう蝕，歯の
破折，残根，非常に強
い咬耗
義歯使用無しで3本以
下の残存歯



歯の状態を観察しましょう。

残存歯が無く，上下の総義歯を使用していれば
スコア0（健全）

う蝕，歯の破折，残根，咬耗が３本以下でスコア1（変化），
4本以上でスコア2（病的）

残存歯が3本以下で，義歯を使用していなければ
スコア2（病的）



義 歯
0=健全 １＝変化 ２＝病的

正常

義歯，人工歯の破折
なし
普通に装着できる

１部位の義歯，人
工歯の破折
毎日１〜２時間の
装着可能

2部位以上の義歯，
人工歯の破折
義歯紛失，
義歯不適合のため
未装着
義歯接着剤が必要



義歯や人工歯の破折，破損が1部位でスコア1（変化），
2部位以上でスコア2（病的）

破折などの異常がなくとも，1日1-2時間しか使用できない
場合はスコア1（変化）
救急搬送され自宅に義歯がある場合は，
義歯紛失と同じ扱いでスコア2（病的）



部分床義歯 全部床義歯

義 歯







夜間に義歯を装着したまま寝ると肺炎罹患のリスクが2倍になる



誤飲に注意



義歯の誤飲に注意

認知機能が低下している高齢者では，

不適合の義歯，小さな義歯の使用には
注意が必要である

義歯の不使用は，咀嚼不良による窒息
のリスクが高まる

歯科への依頼が必要となる



OHATと口腔ケアプロトコルを使用した
均てん化と個別化への取り組み

目的：口腔ケアプロトコルの導入で、
口腔内状況（OHAT-J）が改善されるか検討

対象：神経内科に入院した口腔清掃が自立していない，
もしくは不十分な患者 35名

（稲垣ら，日摂食嚥下リハ会誌，2017）





OHAT
初回評価

口腔ケア

プロトコル

OHAT

再評価



口腔ケア手順
口唇の保湿

口腔内の加湿

口腔内の保湿

歯面清掃

剥離上皮などの除去

汚染物の回収拭き取り





口腔細菌数 OHAT

N=35



OHAT各項目の比較

歯科依頼は34％（12/35症例）

N=35

* *
*

*









病態にあった口腔アセスメント

ケアの手技を標準化

歯科との連携も重要

きれいなだけでは食べられない

口腔ケア


