
緒 言

高齢者における日常看護および介護でよくみられる唾
液分泌低下は，唾液による自浄作用が低下することで口
腔内常在菌が増加する．平成29年の人口動態統計の死因
では悪性新生物，心疾患，脳血管疾患，老衰に次いで肺
炎が5位となっており（厚生労働省，2018），肺炎のう
ち70％は不顕性誤嚥によるものであると言われている
（Teramoto et al., 2008）．また，高齢者の肺炎のうち就寝

時に起こる誤嚥性肺炎が多いことが報告されている（米
山，鴨田，2001）．口腔ケアを行うことにより口腔内清
掃状態，嚥下反射，唾液分泌促進などといった口腔機能
の回復が促進されることから，高齢者の肺炎対策として
の効果が明らかになってきている（米山，吉田，2001）．
口腔ケアには本人によるセルフケア，介護施設職員など
による日常的ケア，歯科医師や歯科衛生士による専門的
ケアに分類されるが，高齢者では身体機能や精神機能が
低下することからセルフケアを行うことが困難となるこ
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Abstract

Purpose : This study aims to examine the change in Oral

Assessment Guide (OAG) and intraoral condition after a

dental intervention in a special nursing home for the eld-

erly.

Methods : We asked 80 residents of the special nursing

home to participate in a survey. Of them,56who provided

consent were included in the study. The facility staff were

instructed on oral care methods. We compared the OAG

scores, the number of bacteria in the oral cavity, and the

number of fever days before and after the intervention.

Results : After the dental intervention, four OAG items im-

proved. Moreover, the number of bacteria in the oral cavity

decreased. The number of fever days also reduced.

Conclusions : Dental intervention increased the awareness of

nursing caregivers’ oral care, improving the condition of the

mouth, oral cavity function, and oral environment of nurs-

ing home residents.
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とがしばしばある．しかしながら，ケアの担い手である
看護師・介護士への口腔ケアに対する教育が十分に行わ
れておらず，また統一したプロトコールがないため口腔
ケアが十分に行き届いていないのが現状である（村松，
守屋，2014）．そこで本研究では，特別養護老人ホーム
において歯科従事者が施設職員に口腔ケアの指導を行う
ことで，口腔衛生状態の指標であるOral Assessment

Guide（OAG）（Eilers, Berger,. 1988）と口腔内細菌数，
発熱発生者数がどのように変化するか検討した．

方 法

1．対象
特別養護老人ホームAの入居者8ユニット，計80名に

調査協力を依頼した．
2．研究期間
平成26年2月28日～3月25日に介入前の口腔内検査を

実施し，平成27年1月15日～27日介入後の口腔内検査を
行った．発熱発生者数の計測を平成25年6月1日から平
成26年3月31日までを介入前，平成26年6月1日から平
成27年3月31日までを介入後の期間とした（図1）．
3．測定項目
1）口腔衛生状態
測定にはEilresが開発したOAGを使用した（図2）．声

の性状（声），嚥下状態（嚥下），口唇の湿潤度（口
唇），舌の状態（舌），唾液の性状（唾液），粘膜の状態
（粘膜），歯周・歯肉の状態（歯肉），歯および義歯の接
触部の汚れ（歯と義歯）の8項目について，健康であれ
ばスコアが1，中間を2，不健康は3と点数化される．
最高スコアは24，最低スコアは8となる．すなわちトー
タルスコアの上昇は口腔衛生状態の悪化を意味する．
2）口腔内の細菌数および細菌レベル

細菌カウンタ�（パナソニックヘルスケア）を使用し
測定した（図3）．測定は定圧検体採取器具を用い被験
者の舌背中央部を1㎝の距離で3往復，約20gfの圧で綿
棒を擦過し菌体の採取を行った．
3）発熱発生者数の比較
介入前後の37．5℃以上まで発熱した人数を計測した．

4．介入方法
平成26年4月に歯科医師および歯科衛生士により看護

師・介護士へ口腔ケアの講習会をおこない，口腔ケアの
効果および重要性について指導した．また，スポンジブ
ラシやオブラートなどを用いて相互実習を行い，口腔ケ
アの手技を取得してもらった．その後各ユニットごとに
歯ブラシや歯間ブラシ，スポンジブラシ，湿潤剤，保湿
剤の使用方法を説明し，実際の口腔ケアを見学しても
らった．自立している入居者へは口腔ケア時に本人が使
用できる清掃器具を選択し，使用方法の指導を行った．
平成26年4月から平成27年3月までの間，週1度施設

へ訪問し，介入前検査で要治療となり治療に同意の得ら
れた入居者の歯科治療および看護師・介護士への口腔ケ
アの指導をおこなった．
5．分析方法
口腔内検査は測定者の手技による誤差を防ぐために1

名の歯科医師により測定を行なった．
得られたデータの統計学的有意差の検定には，基本統

計量，Wilcoxonの符号付順位検定，χ2検定を行った．
有意水準を5％とした（IBM SPSS Statistics22）．
6．倫理的配慮
対象者および家族に本研究の目的，概要，個人情報の

保護について説明し，同意書に署名を得た．また同意の
撤回，途中中断の自由も説明した．本研究は北海道医療
大学歯学部・大学院歯学研究科倫理委員会の倫理審査会

図1 介入前後の研究期間
口腔内検査を行った期間，発熱発生者数を計測した期間，介入期間を示す．
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の承認を得て実施した（承認番号第87号）．

結 果

1，対象者
入居者80名のうち56名（70．0％）の協力を得た．対象

者の内訳は，男性10名，女性46名，平均年齢は86．3±
8．8歳であった（表1）．要介護度は要介護2が5名，要
介護3が25名，要介護4が20名，要介護5が6名であっ
た（表2）．義歯装着状況は，全部床義歯および部分床

人数
要介護2 5
要介護3 25
要介護4 20
要介護5 6

56

男性 女性 合計
60以上 70未満 1 0 1
70以上 80未満 2 9 11

年齢 80以上 90未満 6 15 21
90以上 100未満 1 19 20
100以上 0 3 3

合計 10 46 56

表1 対象者の年齢
対象者56名の性別および年齢の内訳

表2 対象者の要介護度
対象者56名の介護度の内訳

図3 細菌検査
細菌カウンタ（パナソニック）の写真

図2 Eilers口腔アセスメントガイド（OAG）
評価に用いたOAGの表
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義歯を使用している者が36名であった．
対象者のうち同意を得られなかった者（20名），期間

中に施設を退所した者（3名），死亡した者（1名）の
計24名は除外した．
2，口腔衛生状態
施設の職員の内訳は，看護師7名，介護士40名であっ

た．
介入前の口腔ケアは，夕食後の口腔ケアは行われてい

たが，8ユニットそれぞれの方法で行われており統一し
たプロトコールはなかった．自立して口腔清掃を行って
いた者は5名，介助を要した者は51名であった．
介入前後でのOAGを比較した結果を示す（図4）．舌

（介入前1．98±0．11 介入後1．25±0．44），唾液（介入前
1．32±0．47 介入後1．04±0．19），歯肉（介入前1．50±
0．50 介入後1．23±0．43），歯と義歯（介入前1．88±
0．51 介入後1．36±0．48）において介入後にスコアが有
意に減少した．それに伴いOAG合計点数（介入前11．07
±1．48 介入後9．07±1．39）も有意に減少した（図5）．
3，口腔内総菌数および菌レベル
介入前後で細菌数を比較した結果，介入前2．6×107±

2．4×107，介入後で8．0×106±8．5×106で有意に介入後
に減少した．同様に菌レベルも介入前4．8±1．1，介入後
3．8±1．2となり有意に減少した（図6，7）．
4，発熱発生者数
介入前の発熱発生者数が17名（30％）であったのに対

し，介入後の発熱発生者数は14名（25％）と介入後の方
が少なかったが有意差は認められなかった（表3）．

考 察

高齢者の中には疾患（脳血管疾患やパーキンソン病な
ど）により身体機能の障害や加齢による身体機能の低
下，認知症による精神機能の低下により本人による口腔
ケアが困難となる場合がある．特に特別養護老人ホーム
の入居者には要介護度の高い方が多く口腔清掃状態が不
良であることが報告されている（田邊ら，2000）．口腔
ケアにより誤嚥性肺炎を有意に減少させることができる
ことが証明されており（米山，鴨田，2001），口腔ケア
の重要性は認知されてきている．要介護高齢者に対する
口腔ケアの効果については，齲蝕や歯周炎などの予防，
口臭予防といった歯・口腔への直接的なものだけではな
く，肺炎の予防や摂食嚥下障害の改善といった全身に関
係することについても期待されており（岡田ら，2004），

※P＜0.05 Wilcoxonの符号付順位検定
図5 OAG合計スコアの比較

OAG合計のスコアを比較した結果，介入後に有意に
改善がみられた．

※P＜0.05 Wilcoxonの符号付順位検定
図4 OAGの比較

OAGを比較した結果，舌，唾液，歯肉，歯と義歯について有意に改善がみられた．
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QOLの維持・向上には不可欠であると考える．しかし
ながら日常の看護や介護の中では他の日常業務に追われ
口腔ケアには手がまわらないことが多く見受けられるこ
とが現状である．
本研究では口腔衛生状態の指標としてEilresらが開発

したOAGを用いた．OAGは歯科の専門職以外でも簡便
かつ客観的に口腔内状態を評価することができる．成澤
らの報告によると口腔アセスメントガイドの使用により
看護師の口腔ケアに対する意識が高まり，入院患者の口
腔衛生状態の維持・改善がされたとしている（成澤，前
田，2018）．また，口腔ケアにてその細菌数を減少させ
ることできると報告されていることから（合地ら，
2004）舌上の細菌数を口腔内環境の指標として用いた．

OAGの項目のうち，舌，唾液，歯肉，歯と義歯の4項
目について有意に改善される結果となった．それに伴い
口腔内細菌数が有意に減少した．また細菌レベルは，1
綿棒あたりの総細菌数によりレベルが決められ，フェイ
スマーク「4」を標準とし，それ以上のレベルは細菌数
が多いことを示している。本研究では介入前のスコアが
4．8であり介入後に3．8と有意に改善される結果となっ
た．これらの結果は，看護師・介護士への口腔内清掃方
法指導や勉強会を行ったことで，口腔ケアに対する意識
や技術が向上したことによるものと考えられる．今後は
看護師や介護士にOAGを用いて定期的に口腔内を評価
してもらい，スコアの改善がみられない者や悪化した
者，全身状態の変化により現状の清掃方法では継続困難
となった者などがいた場合に再度清掃方法などを検討し
指導を行うシステムを構築していきたいと考える．また
口腔内を評価してもらうことで義歯や残存歯に対する意
識がさらに高まり，要治療歯の早期発見にもつながると
考える．口腔内米山らの報告によると2年間の調査では
発熱発生者および誤嚥性肺炎発症者の割合が口腔ケア後
に有意に減少したとされている（米山，吉田，2001）．
しかし本研究では発熱者数に有意差がみられなかった．
これは介入後の発熱発生者数計測開始までの期間を2か
月と短く設定したため，口腔ケアの技術が未熟な期間も
含まれているためではないかと考える．また，本研究で
は発熱発生者の中で誤嚥性肺炎と診断された者の評価を
おこなっていない．今後は発熱発生者と誤嚥性肺炎発症
者の関連についても調査をおこなう必要があると考え
る．以上のことから入居者の舌や唾液状態が改善され総
菌数が減少し，口腔内自浄作用などの口腔機能が向上し
たと考えられた．

結 論

歯科の介入により，入居者の口腔内環境を改善するこ
とができた．しかしながら，齲蝕や歯周病，義歯の破折
などといった細菌の感染源となる歯科疾患を有する入居
者に看護師や介護士が口腔ケアを行ったとしても効果は
上がりにくい．口腔衛生状態を継続的に維持するために
は事前に口腔内の病態の把握と治療を行い，口腔ケアの
計画を立案し実行する必要があり，定期的な評価も欠か
せないと考える．今後は，歯科と施設が連携し，情報の
共有，知識・技術面の充実を図る体制を作りたい．ま
た，統一した口腔ケアプロトコールを作成することで知
識・技術の向上を図るとともに効率的かつ継続的に管理
できるシステムを構築していきたい．

介入前 介入後
発熱発生者数（％） 17（30） 14（25）

※P＜0.05 Wilcoxonの符号付順位検定
図6 菌レベルの比較

菌レベルを比較した結果，介入後に有意に改善が見ら
れた．

※P＜0.05 Wilcoxonの符号付順位検定
図7 総細菌数の比較

総菌数を比較した結果，介入後に有意に細菌数の減少
を認めた．

表3 発熱発生者数の比較
介入前後10か月間に37．5℃以上の発熱を起こした人数
を比較した結果，有意差は出なかったものの介入後に
発熱日数が減少していた．

※P＜0.05 χ2検定
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