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高齢化の推移と将来推計

内閣府：令和元年（2019）年 高齢化の状況及び高齢社会対策の実施状況より
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要介護者の口腔問題

 誤嚥性肺炎

◼ 嚥下障害に伴う、誤嚥により発症

◼ 口腔ケアをセルフケアで実施できない場合、口腔内が汚染
しやすい状況にある．

 口腔咽頭機能の廃用性低下

◼ 治療上、絶飲食を余儀なくされる患者もいるため、口腔内
汚染対策と共に廃用性低下に留意する必要がある．



肺炎・誤嚥性肺炎による死亡者数の年次推移
肺炎による死亡者数の年次推移 誤嚥性肺炎による死亡者数の年次推移

誤嚥性肺炎による死亡を減少させる
ための手段として，「口腔のケア」や
「口腔機能訓練」の重要性が指摘さ
れている．

今後，高齢者数の増加はあるものの死亡率
が減少していくため，肺炎による死亡者数は
減少すると考えられる．
2014年から，肺炎球菌ワクチンが高齢者を
対象とした定期接種となったことが減少に転じ
た要因として考えられる．



口腔ケアの誤嚥性肺炎予防効果
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＊米山武義他：口腔ケアと誤嚥性肺炎． Ｇｅｒｉａｔｒｉｃ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ、３５：１６７-１７１，１９９７．

＊2年間、要介護施設にて口腔ケア群と非口腔ケア群に分け、肺炎予防
の調査を実施．（口腔ケア群：通常の口腔ケアに週1回歯科が介入）
＊口腔ケア群においていずれの項目も有意に低かった．



コロナと口腔ケア

 口腔内細菌、特に歯周病原細菌を減らすことで、細菌やウイルスが細胞
へ付着することを阻害できることが明らかになっている

 COVID-19の原因であるSARS-CoV-2ウイルスもインフルエンザウイル
スと同じ付着様式．適切な口腔ケアはCOVID-19予防に有効といえる

 口腔ケアで口の中を清潔に保つことはCOVID-19重症化の予防に役に
立つと考えられる





口腔ケアの基本



介助者の準備（感染対策）



介助者の準備（感染対策）



口腔ケア手順

自立度
チェック

口腔内
評価

ケア
プラン

実践

Fujita Health University Hospital  ：Tatsuto Miki



口腔評価・口腔ケアプラン決定の流れ



 口腔内評価の対象患者

◼ 看護必要度B項目：口腔清潔

①入院時に「要介助」の状態である患者

②入院中に「要介助」の状態になった患者

◼ 認知症高齢者の日常生活自立度判定（表２）

①ランク・判定基準で「Ⅱ～M」に該当する患者

口腔ケア介入者の選定

認知症高齢者の日常生活自立度判定看護必要度B項目



⚫ 歯磨き、義歯着脱、うがいについて、自立度の評価をしてセルフケア
ができるか判断をする．

⚫ 清潔度については評価項目がないため、別の指標が必要となる．

項目 自立 一部介助 全介助

B
歯磨き

(Brushing)

a
ほぼ自分で磨く
1. 移動して実施する
2. 寝床で実施する

b
部分的には自分で磨く
1. 座位を保つ
2. 座位は保てない

C
自分で磨かない
1. 座位、半座位をとれる
2. 半座位もとれない

D
義歯着脱
(Denture
wearing)

a
自分で着脱する

b
外すか入れるかどちらかはする

C
自分では全く着脱できない

R
うがい
(Mouth
rinsing)

a
ブクブクうがいをする

b
水は口に含む程度はする

C
口に含むこともできない

BDR指標
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口腔内の観察

歯牙
歯石・プラーク

歯肉
炎症・腫脹・排膿

舌
剥離上皮・舌苔・出血

口腔粘膜
発赤・腫脹・出血
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氏名：

項目 ０＝正常 １＝やや不良 ２＝病的 スコア

口唇 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，
口角からの出血，潰瘍

舌 正常，湿潤，ピンク
不整，亀裂，発赤，
舌苔付着

赤色斑，白色斑，潰瘍，腫脹

歯肉・粘膜 正常，湿潤，ピンク，出血なし
部分的な（1-6歯分）
乾燥，粗造，発赤，腫脹．
義歯下の一部潰瘍

広範囲な（7歯分以上）
腫脹，出血，潰瘍，白斑，赤斑
義歯下の広汎な発赤，潰瘍

唾液
湿潤
漿液性

乾燥，べたつく粘膜，
粘稠な唾液
口渇感若干あり

干からびた状態
唾液はほぼなし
口渇感あり

口腔清掃
口腔清掃状態良好
食渣，歯石，プラークなし

1-2か所に
食渣，歯石，プラークあり
若干口臭あり

多くの部位に
食渣，歯石，プラークあり
強い口臭あり

残存歯
う蝕なし
歯の破折なし

3本以下の
う蝕，歯の破折，残根，咬耗

4本以上の
う蝕，歯の破折，残根，咬耗
非常に強い咬耗

義歯
正常
義歯，人工歯の破折なし
普通に装着できる状態

一部位の義歯，人工歯の破折
毎日1-2時間の装着のみ可能

一部位以上の義歯，人工歯の破折
義歯紛失，未装着
義歯接着剤が必要

歯痛
疼痛を示す
言動的，身体的な兆候なし

疼痛を示す
言動的な兆候あり：
顔を引きつらせる、口唇を噛む
食事しない、攻撃的になる

疼痛を示す
身体的な兆候あり：
頬、歯肉の腫脹、歯の破折、潰瘍
言動的な徴候もあり

(Chalmers JM et al., 2005)     ORAL HEALTH ASSESSMENT TOOL (OHAT) 
ID: 評価日：　　　　　/           /

合計
口腔ケアプラン　（　　1         ・　　　　2　         ・　　　　3　　）　　　　

歯科受診　（　　要　　　　・　　　　　不要　　）

再評価予定日　　　　　/　　　　/

0 1 2 3 4 5
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口腔ケア手順

自立度
チェック

口腔内
評価

ケア
プラン

実践
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口腔ケアプラン作成の手順

基本ケア

経口摂取

2回
ケア介助（朝・夕）

自己ケア

3回
ケア介助（毎食後）

3回
自己ケア（毎食後）

YES YES

NO NO

粘膜ケア

全ての項目で
「0点」

いずれかの項目で
「1点」あり

いずれかの項目で
「2点」あり

4回
（6時・10時・15時・21時）

2回
（6時・21時）

0回

OHATで評価
※義歯の項目は除く

自己ケア
YES

NO

自己ケア

NO

YES



◼ 一般的な口腔ケア回数
◼ 口腔内の細菌は、食後数時間で最も増殖

◼ 就寝中、唾液の自浄作用の低下により起床時に最も増殖

「毎食後と就寝前の口腔ケアが重要」

◼ 非経口摂取患者への口腔ケア回数
◼ 「１日当たりの口腔ケア回数とケア後の細菌数」を比較⇒有意差無し

◼ １日6時間毎のブラッシングと１日１回のブラッシング+６時間毎の綿棒
清拭⇒有意差無し．

「回数増は、恒常的な細菌数の減少につながらない」

口腔ケアのスケジュールについて
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効果的な口腔ケア

1日2～3回の徹底したブラッシング

+
乾燥度に合わせた2～6時間毎の粘膜ケア
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＊病棟の状況に合わせた実践が必要



口腔ケア手順

自立度
チェック

口腔内
評価

ケア
プラン

実践
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歯ブラシ
 やわらかい毛で小さい歯ブラシを使用して毎食後に行う．

 粘膜が弱い場合や口腔乾燥がある場合、スポンジブラシなど、
特別やわらかいものを使用する．
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ブラッシングの順番

一筆書きで行なうと、磨き残しが少ない．

下の歯 上の歯

５分でできる口腔ケア 介護のための普及型口腔システム 角 保徳 引用
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安全な姿勢
【30度仰臥位】

危険な姿勢
【頸部の後屈】

安全・安楽な体位

⚫ 自立度・患者の状態に応じて体位の調整をする．
⚫ 誤嚥防止のため頸部前屈位をする．
⚫ 麻痺がある場合は健側を下にする．
⚫ 座位時は患者と目線を合わせて実施する．
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基本的な口腔ケア手順

 口唇の保護

 口腔内の加湿・保湿

 歯面清掃＋吸引

 汚染物除去

 口唇・口腔内の保湿
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基本的口腔ケア



汚染物除去方法

洗口 VS 拭き取り
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 「拭き取り」の効果について、有用性を報告した．

・健常者：「日摂嚥リハ学会誌（2013）」

・患者：「Geriatric Nursing(2014)」
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ブラッシング後の汚染物除去方法について



細菌採取方法

 汚染物除去方法
１．カテーテルチップでの注水洗浄＋吸引

２．口腔用ウエットティッシュでの拭取り

 細菌採取の方法
１．細菌採取用綿棒を荷重一定圧装置に装着

２．各採取部位、約１ｃｍの距離を３往復擦過させ細菌採取

３．細菌採取用綿棒を専用の溶液に浸し，細菌カウンタにセットし測定

 細菌採取部位
１．舌

２．口蓋

３．歯肉頬移行部
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①

②

③



方法

◼ 細菌採取の流れとタイミング

◼ 分析方法

口腔内細菌数の変化にFriedman検定を用い，多重比較は，
Bonferroniの補正によるWilcoxon検定を用いた．統計分析は，
IBM SPSS statistics２０.０ （ IBM社製 ）を用いた．統計学的
有意水準をα＝０.０５とした．

測定 測定測定口腔ケア
汚染物除去

（２種）
測定

介助者 介助者①ケア前 ④１時間後③除去後②ケア後
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結果
(Ikeda M)

◼ 口腔ケア後に全ての部位で，有意
差は認めなかったものの，細菌数
の上昇傾向を認めた．

◼ 細菌数の上昇後，汚染物を除去す
ることで有意な細菌数の低下を認
めた．

Fujita Health University Hospital  ：Tatsuto Miki



口腔ケア後の汚染物の拭取り方

歯茎の拭取り 歯の拭取り 頬のマッサージ
Fujita Health University Hospital  ：Tatsuto Miki



粘膜ケアの順序



トラブル別口腔ケア



口腔乾燥症の口腔ケア

 口腔乾燥の主要因を探る
◼ IN-OUTバランス

◼ 内服薬の影響

◼ 酸素投与

◼ 口呼吸 etc・・・・

 清拭による口腔乾燥対策
◼ ①汚染物の軟化

◼ ②汚染物の除去・回収

◼ ③粘膜の保護

 ケア時注意点
◼ カピカピ痰の除去

 一気に剥がすと粘膜の損傷や出血をさせてしまう．保湿剤やオリーブ油
などを痰と粘膜の間にうまく浸透させることで、塊で剥がすことができる．
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カピカピ痰の除去
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保湿剤

保湿剤の種類 特徴

ジェルタイプ • 粘度が高く保湿持続効果が高い
• 就寝中などの保湿の適している

スプレータイプ • 手軽にケアができる
• 日中やこまめなケアに適してい
る

マウスウォッ
シュタイプ

• 保湿成分配合の洗口液
• 口腔内の洗浄（清拭）にも使用
できる

使用時ポイント
１．潤してから塗布．
２．乾燥した箇所にいきなり

使用しない
３．塗り重ねない



 角化した舌の糸状乳頭に剥離上
皮や食物残渣、細菌などが付着．

 舌苔の色調は舌苔内の細菌叢の
色素産生に左右される．

 ケアの際は、無理に擦り取るよう
なことは行わない．

 湿ったガーゼ等で軽く清拭し、
ガーゼに色が付いてくるようなら
除去可能．

舌苔
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新型コロナウイルスの感染経路に関する研究

 新型コロナウイルスは、SARSと同じで、細胞表面上のアン
ギオテンシン転換酵素(ACE2)を細胞に接着する受容体とし
て使っている。

 レセプターACE2は、舌の粘膜に豊富にあり、舌の清掃は、
重要となる。口腔細菌性由来の肺炎を防止することが、ウイ
ルス性肺炎の防止にも繋がる。



舌苔

色調 要因

白舌苔
唾液分泌低下による自浄作用の低下
消化管感染
カビの一種であるカンジダ菌の異常増殖

黒舌苔
抗菌薬の投与
ステロイド投与

無苔
疾患の重度慢性化
慢性的な栄養不良
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カンジダ
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カンジダ対応

 対応方法

◼ イソジンガーグルや含嗽用のハチアズレ（アズレンスルホ
ン酸ナトリウム）等で洗口．

◼ 必要に応じて抗真菌薬の経口用フロリードゲルなどを塗
布し対応する．

＊イソジンガーグル：殺菌目的

＊ハチアズレ：創傷治癒、抗炎症作用

 口腔カンジダ症の注意点

◼ 進行すると難治性の強い疼痛を伴い、治療も長期化する
ため、早期発見・早期治療が重要
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易出血患者の口腔ケア

 主要因を探る

◼ 血管壁の異常、血小板の異常、凝固線溶系の異常

 対症療法

◼ 加湿、保湿

◼ 出血源を探す

◼ 出血はないが血腫がある場合→自然消退、吸収を待つ

◼ 出血が止まらない場合→圧迫止血１０分ほど

◼ 歯周組織からの出血の場合
 洗浄、凝血塊を洗い流す．

 出血点を確認、血管収縮薬の処方も考慮．
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血液データーと口腔ケア

出血しやすい場合のブラッシング方法

通常のケア 慎重にケア 相対的禁忌

白血球数 ＞3000/μl 1000～3000/µl ＜1000/μl

顆粒球数 ＞2000/μl 1000～3000/µl ＜500/μl

血小板 ＞50000/μl 20000～50000/µl ＜20000/μl

＊血小板が5万/μl程度であれば普通の歯ブラシで問題ない

Fujita Health University Hospital  ：Tatsuto Miki

ものすごいのど血餅.wmv


上下臼歯のやや内側

開口困難患者への対応のポイント①
⚫ K-Point

Fujita Health University Hospital  ：Tatsuto Miki



口唇の排除 頬粘膜の圧排

下顎押し下げ法 器具を用いた開口法
・オーラルワイダー ・指ガード

開口困難患者への対応のポイント②
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開口困難患者への対応
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 コロナ渦であるからこそ積極的な口腔ケアの実践

 感染対策として、標準予防策を遵守

 短時間でのケアを心がける

 ケア中は、飛沫に注意．特にむせさせない

 ケアグッズの管理方法の徹底

まとめ
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