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目　　　的

　近年，口腔内細菌が全身疾患に与える影響が数多く報
告されている。呼吸器感染症の予防に口腔ケアが有効で
あるとの認識が高まり，要介護者への口腔ケアの重要性
も広く認識されるようになった。それに伴い歯科保健医
療の専門職による口腔保健指導，口腔清掃，口腔機能訓
練を行う専門的口腔ケアに関する報告が数多く見られる
ようになった。その報告の多くは専門的口腔ケアの介入
効果について述べられたものが多く，口腔ケアの介入の
前後での口腔内の状態を比較することで，口腔ケアの重
要性を評価している。しかし，専門的口腔ケアの介入頻
度については統一的見解が定まっていないのが現状であ
る。要介護者に専門的口腔ケアを安定して提供するには
限られた時間やマンパワー，費用を効率よく振り分ける
ことが必要となるが，要介護者への効率的な専門的口腔
ケアの実施頻度については未だ不明である。そこで，本
研究では歯科専門職による専門的口腔ケアの効率的な実
施頻度を明らかにすることを目的とした。

方　　　法

対象者
　新潟県内在住で要介護認定受けており，障害老人の日
常生活自立度判定基準がランクA ₂～ Cに該当し，歯科
医師による事前の口腔内診査にて「歯科専門職による専
門的口腔ケアの必要がある」と判断され，本研究につい
て同意の得られた人 38 名を対象とした。対象者は以下

に述べる方法で３群に分けた。
コントロール：専門的口腔ケアを行わない群（13 名）
月１・２回群： 専門的口腔ケアの介入を月に１回ないし

は２回行う群（15 名）
月４回群： 専門的口腔ケアの介入を月に４回（１週間に

１回）行う群（10 名）

評価項目
１）歯肉炎指数（Gingival Index：GI）
２）歯肉出血指数（Gingival Bleeding Index：GBI）
３）咽頭部粘膜上の肺炎起因菌菌種数
　咽頭部細菌の検出には咽頭分泌液を用いた。各被験
者の咽頭粘膜面を拭い検体を採取し，37 48 時間嫌気
培養を行い，微生物の同定を行った。また，過去の報
告 1）2）からStaphylococcus  spp．，Enterobacter  spp．，
Klebsiella  spp．，Enterococcus  spp．，Pseudomonas 
spp．，Haemophilus  spp．，Eschierichia coli，Proteus 
spp．が検出された場合は肺炎起因菌と判定した。
４）舌苔付着度
　　 開口状態で舌を前方に突出させ，舌分界溝より前方

の苔付着について，小島の分類 3）に従って舌苔付
着度を分類した。

５）聞き取り調査（歯磨回数，口腔に関する意識）

専門的口腔ケアの実施
　口腔ケアプランは歯科医師が作成し，そのケアプラン
に従って３ヶ月間歯科衛生士による専門的口腔ケア（歯
石除去，ブラッシング，舌清掃，義歯清掃，口腔衛生指
導，口腔周囲筋の運動）を行った。

結　　　果

１）GI
　介入前の GI を各群におけるベースラインとし，介入
後の GI の変化を比較したところ，介入頻度の増加に伴
い，GI が改善する傾向が認められた。また，多重比較
検定によりコントロール群と月４回群の間で統計学的に
有意であった。（図１）
２）GBI
　GI と同様に，介入前の GBI を各群におけるベースラ
インとし，介入後の変化を比較したところ介入頻度の増
加に伴い GBI が改善する傾向が認められた。また，多
重比較検定でコントロール群と月４回群の間で統計学的
に有意であった。（図２）
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苔の質にも注目する必要があると考えられる。３）咽頭粘膜上の肺炎起因菌
　介入前の肺炎起因菌の菌種数を各群のベースラインと
し，介入後における肺炎起因菌の菌種数の変化を比較し
たところ，月４回群のみ減少したが，統計学的な有意差
は認められなかった。（図３）
４）舌苔付着度
　舌苔付着度は介入前，介入後で比較すると介入頻度の
増加に伴って改善する傾向が見られたが，有意差は認め
られなかった。
５）聞き取り調査
　歯磨回数は，月４回群で介入後に増加する傾向が見ら
れたが，統計学的な有意差はなかった。
　また，介入群の対象者では，「口の手入れをするよう
になった」「口への関心が高くなった」「口の手入れがう
まくなった」「これからも専門的口腔ケアを受けたい」
と回答する傾向があり，統計学的にも有意であった。こ
れは介護者においても同様であった。

考　　　察

　本研究の結果から専門的口腔ケアを行わず，要介護者
本人あるいは介護者の口腔ケアのみ行ったコントロール
群では，改善が認められないばかりか，悪化してしまう
危険性が示された。つまり，歯科医師あるいは歯科衛生
士が介護者への指導を含めた専門的口腔ケアを要介護者
に実施することで口腔に対する意識が向上し，セルフケ
アの質の向上につながったと考えられる。専門的口腔ケ
アを長期間実施することで，口腔に関する意識はさらに
向上すると期待される。
　また，歯肉の炎症を有意に改善させるには月４回の専
門的口腔ケアが必要であることが示された。限られた時
間や費用，マンパワーの中で行われる専門的口腔ケアの
効率的な実施頻度は月４回であることが示唆される。し
かし，月４回の介入によって歯肉の状態は有意な改善が
認められたが，肺炎起因菌の減少は月４回群でも有意で
はなかった。米山らは，特別養護老人ホーム入所者に対
し行う１日１回の専門的口腔ケアは，歯肉炎を改善し，
発熱日数を減少させ，咽頭部の細菌構成を変え得ること，
さらに，専門的口腔ケアを少なくとも週に１，２回行う
ことが出来れば，かなりの効果が期待できると報告して
いる。4）また，Ohsawa らは週２，３回の専門的口腔ケ
アは発熱の頻度を減少させ，肺炎のリスクを下げ，日常
生活自立度を改善させると報告している。5）これらの事
から，呼吸器感染予防としての専門的口腔ケアは月４回
を超える介入が望ましいと考えられる。
　舌苔付着度は肺炎起因菌菌種数を同様に，月４回の介
入においても有意な改善を認めなかった。本研究では，
舌苔の量の変化に焦点をおき検討を行ったが，今後は舌

図１　 介入後における GI の変化。介入前を各群のベースラ
インとし介入後の変化量を示している。改善している
場合はマイナスに ,悪化している場合はプラスを示す。

図２　 介入後における GBI の変化。介入前を各群のベース
ラインとし介入後の変化量を示している。改善してい
る場合はマイナスに , 悪化している場合はプラスを示
す。

図３　 介入後における肺炎起因菌菌種数の変化。介入前を各
群のベースラインとし介入後の変化量を示している。
改善している場合はマイナスに , 悪化している場合は
プラスを示す。
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