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原 著

要 約

口腔ケア時の誤嚥予防の試み
―口腔ケア用ジェルの新規開発―

守谷 恵未１）２） 松山 美和３） 犬飼 順子４） 道脇 幸博５）

岩渕 博史６） 小笠原 正７） 松尾浩一郎８） 角 保徳９）

目的：口腔細菌は，誤嚥性肺炎を含めた全身の疾患と密接に関係していると考えられている．誤嚥性肺炎の予防
には口腔ケアが極めて重要であるが，その方法は施設や術者により様々であり，中には誤嚥のリスクを伴う口腔
ケア方法も存在する．口腔ケア中の誤嚥性肺炎起炎菌を含む洗浄水の誤嚥のリスクを低下させるため，本研究で
は，水を使わない口腔ケアに必要かつ適正な物性を持つジェルを開発し，その物性およびプラークの除去，咽頭
への流入しにくさについて評価・検討を行った．方法：ジェルの物性評価は，医療従事者 31 名を評価者とし，VAS
を用いた主観的物性評価と口腔内官能評価から，試作ジェル 3種類（A～C）と市販の保湿ジェル 3種類（D～F）
を比較した．プラーク除去効果の評価は，健常者 20 名を対象とし，物性評価において最も評価が高かったジェ
ルをジェル使用時，水道水を水使用時とし，歯科衛生士によるブラッシングにより評価を行った．評価はModified
PCR を用い，ブラッシング前後のプラークの減少率を比較した．また，ブラッシング時の吸引回数をカウントし，
咽頭への流入しにくさについてジェル使用時と水使用時における差を評価した．結果：物性評価において，試作
ジェルBはその他 5種類のジェルに比べ，有意に評価が高かった．プラークの除去効果において，Modified PCR
の減少率はジェル使用時の方が水使用時よりも有意に高かった．また，吸引回数はジェル使用時の方が有意に少
なかった．結論：新規に開発した試作品ジェルBは物性評価にて良好な結果を得た．さらにプラークの除去効果
や咽頭への流入しにくさにて有効性を確認した．洗浄水ではなくジェルBを使用することにより口腔ケア時に流
入しにくくなる可能性があるため，今後の臨床試験に期待したい．

Key words 口腔ケア，ジェル，誤嚥性肺炎，製品開発
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緒 言

我が国は世界に類を見ない超高齢社会を迎えている．
平成 26 年の人口動態統計では肺炎の死亡者数は第 3位
であり１），70 歳以上の高齢者の肺炎のうち，80.1％が誤

嚥性肺炎２）と報告されていることから，誤嚥性肺炎の予
防は高齢者医療の中でも重要な課題のひとつとなってい
る．
口腔細菌は，誤嚥性肺炎をはじめ全身の疾患と密接に
関係していると考えられている３）～５）．要介護高齢者のデ
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図 1　物性評価
大きな円：直径 60 mm，小さな円：直径 30 mm

表 1　試料のジェル成分

試料 成分

試作品ジェルA 水，グリセリン，ヒアルロン酸Na，ヒドロキシエチルセルロース，ポリアクリル酸Na，PEG-60 水添ヒマシ油，
セチルピリジニウムクロリド，安息香酸Na，銅クロロフィリンNa，チモール，クエン酸Na，クエン酸，サッカ
リンNa，香料（ミントタイプ），黄 203，青 1試作品ジェルB

試作品ジェルC

市販品ジェルD 水，グリセリン，ソルビトール，カルボマー，ヒドロキシエチルセルロース，キシリトール，水酸化Na

市販品ジェルE 精製水，エタノール，濃グリセリン，PG，ヒアルロン酸Na（2），ポリオキシエチレン硬化ヒマシ油，ポリアク
リル酸Na，カラギーナン，l，安息香酸Na，ヒノキチオール，グリチルリチン酸 2K，乳酸Al，EDTA-2Na，リ
ン酸水素 2Na，クエン酸，キシリトール ，香料（ハニーフレーバータイプ），l-メントール

市販品ジェルF 水，グリセリン，アルギン酸Na，ヒドロキシエチルセルロース，セチルピリジニウムクロリド，安息香酸Na，
クエン酸Na，クエン酸

※試作ジェル 3種類はジェルの粘度を段階に分け，固い順にA＞B＞Cとした．

ンタルプラークからは肺炎起炎菌が高い確率で検出され
ており，プラークが肺炎起炎菌のリザーバーとなってい
る可能性が強く示唆されている６）．つまり，誤嚥性肺炎
予防には，口腔ケアの実施による口腔衛生状態の改善が
極めて重要であり，実際に口腔ケアにより誤嚥性肺炎の
リスクを低下させることが可能であると報告されてい
る７）～９）．また，口腔ケアを行うことは，細菌の誤嚥や低
栄養を防ぎ１０），誤嚥性肺炎や他の疾病の予防や治療に貢
献し，合併症なく早期退院の達成につながると期待され
ている．
しかし，口腔ケア時のインシデントも複数報告されて
おり，口腔ケア直後の死亡事故が訴訟となり，医療提供
側が敗訴した事例も存在する１１）．口腔ケアは決して安全
とは言えず，リスク管理を怠るべきではない処置である．

口腔ケアの方法は施設や術者により様々であり，咳反
射や嚥下機能が低下している要介護高齢者に対する口腔
ケアは常に誤嚥のリスクが存在する．特に，水を使って
洗浄する口腔ケア方法では誤嚥性肺炎起炎菌を含む洗浄
水を誤って誤嚥させるリスクがあり，誤嚥性肺炎発症を
惹起させる可能性があると考えられる．
菅らは，口腔用湿潤剤を歯磨剤に準じて用い，ブラッ
シングで遊離させたプラークを湿潤剤で保持し，湿潤剤
ごと口腔外に回収するという口腔ケア手法を提唱してい
る１２）．そのためには，必要な物性を兼ね備えた口腔ケア
用ジェル（以下，ジェル）が必要である．
本研究では，水を使わない口腔ケアに必要かつ適正な
物性を持つジェルを開発し，その物性およびプラーク除
去効果について評価・検討を行った．

対象と方法

評価 1．ジェルの物性
試料は試作ジェル 3種類（A～C）と既に市販されて

いるジェル 3種類（D～F）の計 6種類とした（図 1，
表 1）．試作ジェル 3種類はそれぞれ異なる物性を持ち，
粘度を段階的に分けた．試作ジェルは固い順にA＞B＞
Cとした．
評価者は，国立長寿医療研究センターに勤務する，口
腔ケアや摂食嚥下障害を十分に理解し，顎口腔系に異常
を認めない健常者で，本研究の実施に同意が得られた者
31 名（男性 18 名，女性 13 名，平均年齢 29.5±7.34 歳，
歯科医師 3名，歯科衛生士 1名，理学療法士 11 名，作
業療法士 6名，言語聴覚士 5名，管理栄養士 5名）とし
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図 2　物性評価・口腔内官能評価

た．
1）主観的物性評価
ジェルの操作性に関する評価として①流動性，②伸び，
③集結性の 3項目を実施した．二重丸が 6つ描かれラミ
ネートされた用紙を用い，それぞれの内側の円にジェル
を 2.0 g 置き，スポンジブラシを使用して上記 3項目を
0 mmの点を「悪い」，100 mmの点を「良い」として，
ジェルの物性を主観的に 100 mm visual analog scale（以
下，VASと省略）にて評価した１３）（図 2）．流動性はラミ
ネートシートを傾けてジェルが流れる程度を評価した．
伸びの評価はスポンジブラシを使用して，ジェルを二重
丸の外枠の線まで広げて，ジェルが延び広がる操作性を
評価した．集結性は二重丸の外枠の線まで広がったジェ
ルをスポンジブラシで内枠の線まで集めたときの操作性
を評価した．広げる距離やまとめる大きさの個人差をな
るべく小さくするため，規格した二重丸の線を利用した．
2）口腔内官能評価
口腔内の官能評価を 7項目について実施した．評価項
目は，④味，⑤香り，⑥舌触り，⑦湿潤性，⑧爽快感，
⑨刺激性，⑩粘つき感である．評価者が口腔内にジェル
を含み，それぞれの項目をVASにて評価した１４）．
以上の評価を，統計処理は，6種のジェルについて対
応のある因子による 1元配置分散分析とBonferroni の

多重比較を用いた．

評価 2．プラークの除去効果
被験者は，国立長寿医療研究センターに勤務する若年
健常者で，現在歯数が 20 歯以下の者および矯正装置を
装着している者を除外した 20 名（男性 14 名，女性 6名，
平均年齢は 31.4±8.6 歳）とした．
評価方法は，歯へのプラーク付着の程度を測る指標で
あるModified PCR１５）（以下 PCRと省略）を用い，ブラッ
シング前後のスコアの差を測定した，ジェルB使用時
および水使用時のスコアの差を，クロスオーバー法にて
検討した．試作ジェルは，物性評価において最も評価が
高かったジェルを用いた．
被験者には評価当日の起床時から評価までの間，歯磨
きを禁止し，PCRを測定し術前の評価とした．術者に
よるブラッシングの際には，被験者の体位を仰臥位とし，
実際の高齢者に行う口腔ケア方法に準じて被験者に口角
鉤を装着し，術者の利き手に歯ブラシ，反対側の手では
吸引嘴管を操作し，歯ブラシで除去したプラークや分泌
された唾液を常に吸引嘴管で継続的に口腔外に排出し
た．ブラッシング方法はスクラビング法を用い，ブラッ
シング時間は刷掃時間を 1口腔 4分間，上下顎に分けそ
れぞれ 2分間とした．ブラッシング終了後に術後の PCR
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図 3　Modified PCR の減少率の比較
図 4　吸引回数の比較

を測定した．同一対象者における測定は 2週間の間隔を
設け，その間は歯科医療者によるブラッシング指導は
行っていない．また，ジェルおよび水の評価順序は無作
為に決定した．ブラッシングを行う者と PCRを評価す
る者は異なる歯科衛生士とし，常にそれぞれ同一の歯科
衛生士がブラッシングおよび PCR評価を実施した．
統計処理は，Paired t-test を用いた．

評価 3．咽頭への流入しにくさ
評価は評価 2と同時に行い，方法は，評価 2における
術者によるブラッシング中の咽頭の吸引回数をカウント
し，ジェルと水における吸引回数の差を評価した．同一
対象者における測定であるため，唾液量は両群ともにほ
とんど一定であり，被験者の体位は仰臥位とし，ブラッ
シング時に術者が被験者の口腔内に，液体の貯留が認め
られたと判断した時点で吸引し，術者とは別の者がその
回数をカウントした．
統計処理はWilcoxon signed-rank test を用いた．
全ての統計処理は統計解析ソフト SPSS（Statistics

Ver.22，日本 IBM東京）を使用し，有意水準は 0.05 と
した．
なお，本研究は国立開発法人国立長寿医療研究セン
ター倫理委員会の承諾を得て，2014 年 6 月から 2015 年
7 月にかけて実施した（承認番号：737,740）．

結 果

評価 1．ジェルの物性（図 2）
1）主観的物性評価
ジェルBの方がジェルCよりも流動性において評価
が良好で，ジェルDよりも広がりやすく，ジェルCや
ジェルDよりもまとまりやすいと評価された．さらに，
ジェルBは全ての項目においてVAS値が 60 以上の評
価を得た．
2）口腔内官能評価
ジェルBの方がジェルFやジェルEよりも味や舌触
りでの評価が良く，ジェルD，ジェルEおよびジェル
Fよりも爽快感や粘つきについての評価が高かった．い
ずれもジェルBがそれぞれのジェルに比べて評価が有
意に高かった．香りや味の濃さ等には有意差は認められ
なかった．さらに，ジェルBは全ての項目においてVAS
値が 60 以上の評価を得た．

評価 2．プラークの除去効果（図 3）
術前のプラークの付着状態として，ジェル使用群と水
使用群でのブラッシング実施前の PCRに有意差は認め
られなかった（ジェル：80.8±13.7％，水：80.3±12.8％）．
また，PCRの減少率はジェル使用群でのブラッシング
実施時では 45.7±8.5％，水でのブラッシング実施時で
は 40.8±11.0％であり，有意に高かった．（p＜0.001）．
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評価 3．咽頭への流入しにくさ（図 4）
ジェル使用群のブラッシング実施時の吸引回数は中央
値 3回，水使用群は中央値 6回であり，2群間比較によ
りジェル使用群の吸引回数が有意に少なかった．（p＜
0.0001）．

考 察

嚥下機能が低下した者に安全に口腔ケアを施行するた
めに資する製品を開発することは非常に重要である．
ジェルの物性によってはジェルが咽頭に流入して誤嚥さ
せてしまうリスクがあり，適切な物性を持ったジェルを
使用して口腔ケアを行う必要がある．今回，ジェルを新
たに開発するにあたり，誤嚥のリスクを低減することを
念頭においたため，口腔ケアや嚥下機能を十分に理解し
ている専門職が評価 1を行った．
評価 1において，試作品ジェルBは他のジェルと比
較して，VAS値が安定しており，どの項目においても
60 mm以上と高評価であり，作製したジェルは主観的
物性評価で良い結果が得られた．口腔内での官能評価は
個人の感受性があり，味や香りに対する好みなども分か
れるが，その他のジェルよりも安定して良好な結果が得
られた．これらの物性評価や官能評価の結果から，試作
ジェルおよび市販の保湿ジェルを含めて，口腔ケア時に
洗浄水の誤嚥を防ぐ目的で使用する口腔ケア用ジェルと
して，試作品ジェルBが適していると考えられた．
評価 2において，口腔ケア時のジェルの使用は，洗浄
水の使用よりもプラークの除去効果が高いことが認めら
れた．ジェルは水に比べて粘度が高く，停滞性があり，
刷掃時に歯面と歯ブラシの間でプラークの吸着性が高い
ため，ジェル使用時と水使用時のブラッシング後の PCR
に有意差が認められたと考えられる．要介護高齢者の歯
付着のプラーク中の肺炎起炎菌検出率は 64.5％６）と高率
を示し，ジェルを使用してブラッシングを行うことで，
高齢者にとって致死的な誤嚥性肺炎起炎菌のリザーバー
となるプラークを効果的に除去することができると考え
られた．
さらに評価 3において，ジェル使用時が水使用時に比
較して有意に吸引回数が少なかった．水に比較してジェ
ルは適度な粘性を有するため歯や粘膜に停滞し，水は流
動性が高く垂れ込み舌根へ貯留したため，ジェルを使用
したブラッシング方法は，ブラッシングにて除去された

プラークを含む汚染水が咽頭へ垂れこむリスクが低いこ
とが認められた．この結果，ブラッシング時にジェルを
使用することは洗浄水を使用するよりも，誤嚥のリスク
を抑えることができると考えられる．
本研究では健常者を対象としているため，実際に嚥下
機能や咳反射が低下した者においては評価していない．
今回は誤嚥のリスクが少ないと考えられる物性の口腔ケ
ア用ジェルが開発できた結果となったが，今後高齢者の
臨床においてさらなる検討が必要であると考える．

結 論

誤嚥を予防するための，水で洗浄しない口腔ケアに用
いるジェルには様々な性能が必要であり，新規に開発し
た試作品ジェルBは主観的物性評価， 口腔内官能評価，
プラークの除去効果や咽頭への流入しにくさにおいて良
い結果を得た．ジェルBを使用することにより口腔ケ
ア時にジェルが咽頭へ流入しにくくなる可能性があるた
め，今後の臨床試験に期待したい．
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A new oral care gel to prevent aspiration during oral care

Megumi Moriya１）２）, Miwa Matsuyama３）, Junko Inukai４）, Yukihiro Michiwaki５）, Hiroshi Iwabuchi６）, Tadashi Ogasawara７）,
Koichiro Matsuo８）and Yasunori Sumi９）

Abstract
Aim: Although oral care is important in the prevention of aspiration pneumonia, the different institutions and practitioners em-
ploy various oral care methods, some of which are associated with the risk of aspiration. We have developed a new gel with the
physical properties needed for waterless oral care. In the present study, we evaluated and investigated the properties and effec-
tiveness of this gel.
Methods: The physical properties of the trial gel and commercial moisturizing gels were compared using a VAS scale. The ef-
fects of plaque elimination were evaluated in healthy volunteers. Brushing was carried out by a dental hygienist using the gel
and water. The number of throat suctions performed during brushing was also counted, and the difference was evaluated.
Results: In the evaluation of physical characteristics, trial Gel B showed a significantly higher rating than the other gels. In
plaque elimination, the rate of decrease in a modified PCR was significantly greater with the gel trial. Suctioning was also per-
formed significantly fewer times with the trial gel.
Conclusions: Good results were obtained with the newly developed trial Gel B with regard to the physical properties and the
sensory evaluations. Its effectiveness was also confirmed in plaque elimination and in the evaluated risk of aspiration. The use of
Gel B may have the potential to decrease the risk of aspiration during oral care and reduce the occurrence of aspiration pneumo-
nia.

Key words: Oral care, Gel, Aspiration pneumonia, Product development
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