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非経口摂取高齢入院患者に対する「水を使わない口腔ケアシステム」
実施による口腔細菌数の変化

The Change of Oral Bacterial Count after Professional Oral Hygiene Care
with a Newly Developed Gel and Suctioning

梶原美恵子1)，松山 美和2)，守谷 恵未3)，角 保徳3)

Mieko Kajiwara1), Miwa Matsuyama2), Megumi Moriya3) and Yasunori Sumi3)

抄録：目的：非経口摂取高齢入院患者を対象に「水を使わない口腔ケアシステム」を実
施し，口腔細菌数の変化を検証することを目的とした。
方法：非経口摂取高齢入院患者 100 名を，「水を使わない口腔ケアシステム」（以下，
新法）と従来の口腔衛生管理（以下，従来法）の 2 群に無作為に分け，1 日 1 回連続 5
日間，歯科衛生士が口腔衛生管理を実施した。1 日目の管理直前（以下，ベースライ
ン），管理直後，1 時間後と 5 日目の管理 1 時間後の計 4 回，口腔細菌数を測定した。
測定値を対数変換して，二元配置分散分析を行った。有意水準は 5％とした。
さらにベースラインで細菌数レベル 4以上を口腔不潔者とし，5日目に細菌数レベル
3以下になった者を「改善あり」，4以上の者を「改善なし」として，χ2検定を行った。
なお本研究は，特定医療法人北九州病院倫理委員会の承認を得て実施した（第 15-3
号）。
結果：ベースラインと管理直後においては，新法群と従来法群の口腔細菌数に有意差
はなく，管理 1時間後と 5日目においては新法群の細菌数は従来法群よりも有意に低値
であった。新法群は，ベースラインと比べて管理直後，1時間後および 5日目の細菌数
は有意に低下し，管理直後よりも 5日目は有意に低下した。従来法群は，ベースライン
と比べて管理直後および管理 1時間後の細菌数は有意に低下した。また，口腔不潔者の
うち，新法群では 29 名に改善がみられ，従来法群の 7名よりも有意に多かった。
結論：本研究における口腔細菌数の変化の結果から，「水を使わない口腔ケアシステ
ム」は従来の方法よりも効果的である可能性が示された。
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緒 言
口腔衛生管理は誤嚥性肺炎を予防するうえできわ

めて重要であるが1,2)，要介護高齢者は咳反射や嚥

下反射が低下している場合が多く3)，水を使用した
従来の口腔衛生管理（以下，従来法）では肺炎起炎
菌を含む洗浄水を誤嚥させる危険性が高い4)。経管
栄養患者の場合，洗浄水を誤嚥する危険性はさらに
高くなる。菅ら5)が報告した保湿ジェルを使用する
口腔衛生管理は，洗浄水の誤嚥を回避する一つの方
法である。
また，重度の口腔乾燥がある場合，乾燥痰や剝離

上皮などの汚染物が口唇や舌，口蓋，口蓋弓などに
強固に付着するため，除去操作が困難となることが
多い6)。さらに，汚染物が固着している粘膜には炎
症が惹起され易出血性のため7)，口腔衛生管理に
よって出血する危険性があるとともに，汚染物を咽
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頭に落下させる危険性も有する8)。
このような患者の口腔衛生管理では，保湿剤を併

用してスポンジブラシや粘膜用ブラシで乾燥し固着
している汚染物を掻き出して取り除く方法が一般的
に行われている。しかしながら，従来の保湿剤の物
性では汚染物を絡め取りにくく，舌根部や軟口蓋部
分のそれは特に除去しがたいため，十分な口腔衛生
管理の効果が期待できないことがある9)。また，高
齢者施設などでは口腔衛生管理にかける時間が限ら
れているため，安全性が高く，より効果的かつ効率
的な「口腔ケアシステム」の開発が望まれてい
た10)。
最近，国立長寿医療研究センターにおいて，新規

に開発されたケア用ジェルと吸引嘴管を使用する口
腔衛生管理「水を使わない口腔ケアシステム」が提
案された11)。守谷ら12)は健常者を対象とした実験か
ら，このケア用ジェルが水と比較して口腔衛生管理
中に咽頭への垂れ込み量が少ないこと，およびケア
用ジェルを併用したブラッシングでプラークの除去
効果が高まることを報告した。次の段階として，こ
のケア用ジェルを使用した「口腔ケアシステム」に
最も期待する効果，すなわち嚥下機能が低下した者
を対象とした臨床的効果を明らかにする必要があ
る。
そこで今回，非経口摂取の高齢入院患者を対象

に，ケア用ジェルを併用した「水を使わない口腔ケ
アシステム」を実施し，その衛生管理による効果を
口腔細菌数の変化から明らかにすることを目的とし
た。

研 究 方 法
⚑．対象
社会医療法人北九州病院北九州古賀病院障害者病

棟に入院する，65 歳以上の経管栄養または点滴管
理のみの患者 100 名を対象とした。
なお，除外基準を，本研究に対する同意が得られ

ない者，体調に著しい変化がある者，開口しない
者，または口腔衛生管理に対して強い拒否がある者
とした。

⚒．研究期間
研究期間は平成 27 年 9 月から平成 28 年 12 月の

16 カ月間であった。

⚓．方法
対象者の基本情報として，性別，年齢，Body

Mass Index（以後，BMI），血清アルブミン値（以
後，Alb 値），現在歯数，主たる疾患，栄養摂取方
法，障害高齢者の日常生活自立度，認知症高齢者の
日常生活自立度，脱水状態の指標である BUN/Cr，
服薬状況（主な薬の種類と数）をカルテより抽出し
た。
対象者を当院の患者 ID 番号により無作為割付に

て 2群に分けた。番号末尾が奇数の者には「水を使
わない口腔ケアシステム」（以後，新法）を，偶数
の者には従来の口腔衛生管理法（以後，従来法）
を，1名の歯科衛生士が 1日 1回，午前 9時から 11
時までの間に，連続 5日間実施した。なお，通常の
口腔ケアは，病棟看護師が 1 日 3 回 5 時と 10 時，
15 時に行うが，研究期間中は 10 時の口腔ケアは行
わなかった。
新法は，新規開発のケア用ジェル（お口を洗う

ジェル，日本歯科薬品，下関）（表 1）を舌背や口
蓋，頰粘膜などに塗付し，ステンレス製の吸引嘴管
（への字型No.6長型，第一医科，東京）を用い20kPa
の吸引圧で，塗付したジェルごとプラークや汚染物
を排除する。従来法は，それ以外の保湿剤（ビバ・
ジェルエット（東京技研，東京），リフレケア（雪
印ビーンスターク，東京）などを同じく舌背や口
蓋，頰粘膜などに塗付し，院内の通常口腔衛生管理
で使用する 12 Fr 吸引カテーテル（トップ，東京）
を用いて，同じく 20 kPa で適宜吸引を行った。な
お，ジェルや保湿剤の使用量は 1 cm を手の甲にの

表⚑ 「お口を洗うジェル」の主成分

（本製品のパッケージ記載文から引用)



水を使わない口腔ケアシステムによる細菌数の変化（梶原，他)496

せスポンジなどで口腔内に塗り広げた。歯ブラシ，
スポンジブラシ，口腔用綿棒は同じ種類を使用し
た。新法と従来法の実施時間は，衛生状態不良の場
合は 15～20 分程度を目安とし，比較的良好の場合
は 10 分以内とした。拘縮や褥瘡により体位に制限
があるため，常に患者の負担に配慮した。
口腔細菌数は，Panasonic 社製細菌カウンタを用

いて13)（表 2），1日目の管理直前（以後，ベースラ
イン），管理直後，管理 1 時間後と 5 日目の管理 1
時間後に各 1 回，計 4 回測定した（図 1）。付属の
定圧検体採取器具に装着した専用の滅菌綿棒を用い
て，舌背中央部から検体を採取した14)。なお，同部
位が乾燥している場合，綿棒を滅菌水で濡らして使
用した。
得られたデータについて以下の 2つの解析を行っ

た。
⚑）解析Ⅰ：口腔細菌数の変化
手法の相違および時間経過の 2要因による口腔細

菌数の変化を検証するために，口腔細菌数の測定値
を対数変換し，2 群の等分散性を確認し，従属変数
を口腔細菌数（対数変換値），独立変数を手法と時
間とした二元配置分散分析を行った。
⚒）解析Ⅱ：口腔不潔者の改善
各群のベースラインにレベル 4以上を示した者を

口腔不潔者として，そのうち 5日目の測定値がレベ
ル 3 以下に減少した場合を「改善あり」，同じくレ
ベル 4以上を「改善なし」として，クロス集計して
χ2検定を行った。
なお，基本属性の 2 群間比較には Fisher の正確

確率検定とχ2検定，Wilcoxonの順位和検定を用いた。

統計解析には IBM SPSS version 24 を用い，有意
水準は 5％とした。

⚔．倫理的配慮
対象者本人または家族に対して，本研究の内容と

倫理的配慮について書面を用いて口頭で説明し，文
書にて同意を得た。
なお本研究は，特定医療法人北九州病院倫理委員

会の承認を得て実施した（第 15-3 号）。

結 果
⚑．対象者の基本属性
対象者 100 名は男性 56 名，女性 44 名，平均年齢

78.1±8.8 歳であった。
新法群と従来法群の基本属性を表 3に示す。男女

比，平均年齢，BMI 値と Alb 値，現在歯数，主た
る疾患，および栄養方法のいずれについても 2群間
に有意差は認められなかった。また，障害高齢者の
日常生活自立度，認知症高齢者の日常生活自立度，
BUN/Cr，口腔乾燥の副作用を及ぼすと考えられる
利尿剤や向精神薬，降圧剤や抗コリン薬などの服薬
状況と，副作用が起こりやすくなる 6種類以上の服
薬15)の有無についても 2群間に有意差は認められな
かった（表 4）。

⚒．解析Ⅰ：口腔細菌数の変化
手法要因の主効果および時間要因の主効果，さら

に交互作用が有意であった（順に F(1, 98)＝13.47，
p＜0.01；F (3, 294) 21.13，p＜0.01；F (3, 294)＝
8.26，p＜0.01）。
時間要因の各水準における手法要因の単純主効果

の検定を行ったところ，各水準において次のような
単純主効果が認められた（順に F(1, 98)＝0.07，

表⚒ 細菌数とレベルの定義

Panasonic 社製細菌カウンタの商品説明より引用。検体
の総細菌数を計測するものである。

図⚑ 口腔衛生管理と口腔細菌測定のシェーマ
歯科衛生士が 5 日間介入する口腔ケアの実施時間と
回数，細菌測定の回数と実施時間を図に示す。
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ns；F (1, 98)＝0.53，ns；F (1, 98)＝11.36，p＜
0.001；F(1, 98)＝21.16，p＜0.001）。ベースライン
と管理直後においては新法群と従来法群の口腔細菌
数に有意差はなく，管理 1時間後と 5日目において
は新法群の細菌数は従来法群よりも有意に低値で
あった。
手法要因の各水準における時間要因の単純主効果

を行ったところ，各水準において次のような単純主
効果が認められた（新法群：F(1, 98)＝4,464.12，p＜
0.001；従来法群：F(1, 98)＝5,185.81，p＜0.001）。
新法群は，ベースラインと比べて管理直後，管理 1
時間後および 5日目の口腔細菌数は有意に低く（す
べて p＜0.001），さらに，5 日目は管理直後と比べ
有意な細菌数の低下を認めた（p＜0.01）。従来法群
は，ベースラインと比べて管理直後および管理 1時
間後の細菌数は有意に低下した（p＜0.001，p＜
0.01）（図 2）。

⚓．解析Ⅱ：口腔不潔者の改善
新法群の口腔不潔者は 49 名，従来法群の口腔不

潔者は 47 名であった。基本属性である男女比，平
均年齢，BMI と Alb 値，現在歯数および主たる疾
患について，2 群間に有意差は認められなかった
（表 5，図 3，4）。
新法群の「改善あり」は 59.2％（29 名），「改善な

し」は 40.8％（20 名）であった。一方，従来法群の
「改善あり」は 14.9％（7 名），「改善なし」は 85.1％
（40 名）であった。改善の有無について 2 群間に有
意差が認められ（p＜0.001），新法群のほうが従来
法群よりも「改善あり」が有意に多かった（図 5）。

考 察
⚑．要介護高齢者に対する口腔衛生管理の安全性と

効果
本研究の対象は非経口摂取高齢入院患者とした。

非経口摂取者には口腔機能の低下を認める者が多
く16)，特に唾液分泌低下や舌可動性低下により口腔

表⚓ 対象者の基本属性

BMI：Body Mass Index 体格指数 Alb：血清アルブミン PPN：末梢静脈栄養
TPN：中心静脈栄養
a：χ2検定 b：Wilcoxon 順位和検定 c：Fisher の正確確率検定
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内の自浄作用は低下し，口腔内は不潔な状態にな
る。さらに口腔乾燥が重度となると，乾燥痰や剝離
上皮などの汚染物が舌や口蓋，頰粘膜などに固着し
て，口腔衛生管理は困難となる。水を使用した口腔
衛生管理は，洗浄水誤嚥の危険性を伴い安全性が保
てない。また，汚染物の咽頭への落下は窒息につな
がり，危険性が高い。重度の口腔乾燥者に対して口
腔衛生管理を行う場合，水の代わりに口腔湿潤剤な
どを使用する方法が推奨されている17,18)。市販の湿
潤剤はさまざまな種類があるが，口腔衛生管理に使
用する場合，適度な流動性をもち，口腔粘膜に均一
に塗布できて，咽頭へ流れ込む危険性が低い粘性で
あることが重要である。また，ブラッシング時に湿
潤剤を用いることで，水や湿潤剤を咽頭に落下流入

表⚔ 日常生活自立度と口腔乾燥・脱水の関連項目

BUN：尿素窒素 Cr：クレアチニン a：Fisher の正確確率検定 b：χ2検定
障害・認知症高齢者の日常生活自立度
口腔環境に影響する要綱をまとめたもの。
口腔環境への影響について服薬数と副作用として口渇が生じる薬剤の有無を示す。

新法
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図⚒ 各群各測定時期の口腔細菌数
（エラーバーは SDを示す）
**：p＜0.01 ***：p＜0.001
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させず，遊離させたプラークを湿潤剤ごと口腔外に
回収し，プラークコントロールすることが可能であ
る。さらに給水・吸引ブラシを併用すれば，歯ブラ
シのみの使用時と比べ，効果的であると報告されて
いる19)。

本研究では，角らが新規開発した口腔ケア用ジェ
ルと吸引嘴管を組み合わせた「水を使わない口腔ケ
アシステム」を実施した。

⚒．口腔細菌数の変化による口腔衛生管理効果の
検証

本研究では「水を使わない口腔ケアシステム」を
特に誤嚥の危険性が高い非経口摂取高齢入院患者の

表⚕ 口腔不潔者の基本属性

BMI：Body Mass Index 体格指数 Alb：血清アルブミン PPN：末梢静脈栄養
TPN：中心静脈栄養
a：χ2検定 b：Wilcoxon 順位和検定 c：Fisher の正確確率検定

図⚓ 口腔不潔対象者の主たる疾患
χ2独立性検定 p＝0.644

■脳疾患 ■神経疾患 ■呼吸器疾患 ■認知症
■その他

図⚔ 新法群と従来法群の口腔不潔者
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口腔衛生管理に応用し，効果の検証のために口腔細
菌数の変化を観察した。口腔ケアは高齢者の誤嚥性
肺炎予防に効果的であることが報告され20,21)，病院
や施設においても口腔衛生管理に対する意識が高
まっている。口腔衛生管理の効果として誤嚥性肺炎
の減少を検証するためには，年単位の長期間の観察
が必要である22)。そのため本研究では，肺炎などの
臨床症状の検証に先んじて，肺炎起炎菌を含めた口
腔細菌数の変化を，その指標である口腔細菌数をパ
ラメータとして観察した。口腔細菌の総数が少なけ
ればそれに含まれる肺炎起炎菌も少ないと考えら
れ，肺炎発症率も低下する可能性がある。
また，口腔内の自浄作用が著しく低下し，口腔衛

生環境が良好でない非経口摂取の高齢入院患者に対
しても応用可能と考えた。以上の理由から「水を使
わない口腔ケアシステム」実施による効果を，基礎
となる口腔細菌数の変化から検証した。

⚓．「水を使わない口腔ケアシステム」実施による
口腔細菌数の変化

解析Ⅰの口腔細菌数変化と，解析Ⅱの口腔不潔者
改善の結果から，口腔ケア用ジェルと吸引嘴管を使
用した「水を使わない口腔ケアシステム」は，従来
の口腔衛生管理法よりも口腔衛生管理効果が高い可
能性が示された。
「水を使わない口腔ケアシステム」は，新規開発
の「お口を洗うジェル」を口腔粘膜に塗り広げ，
ジェルごとプラークや汚染物を吸引嘴管にて吸引す
る。このジェルは口腔内に塗り広げやすく，咽頭に
垂れにくい流動性をもち，汚れをふやかし絡め取

り，吸引除去しやすい性状を有し12)，従来の保湿剤
よりも乾燥汚染物を十分に軟化させ，プラークや汚
染物を絡めやすい。また，ステンレス製の吸引嘴管
は十分な吸引圧を保ち，プラークや汚染物を絡めた
ままのジェルを効率よく吸引し，口腔細菌は口腔外
へ徹底排除できたと考える。衛生管理直後の細菌数
が従来法よりも有意に低かったことから，口腔外へ
の排除は十分だったと考える。さらに衛生管理の継
続により口腔細菌は段々と減少し，口腔不潔は改善
されたと考える。
一方，従来法でも保湿剤を口腔粘膜に塗り広げ，

プラークや汚染物はスポンジブラシや口腔用綿棒を
用いて回収・除去し，適宜カテーテル吸引を行って
口腔外へ排除する。従来法実施でも口腔内の細菌は
口腔外へ排除され，直後の口腔細菌数は減少したと
考えられる。しかし，衛生管理直後と 1 時間後，5
日目には有意差が認められなかったことから，排除
できた細菌数は少なかったと考えられる。従来法で
使用したポリ塩化ビニル製の 2 孔式カテーテルは，
貯留する唾液などは吸引しやすいが，孔から圧が抜
けて口腔粘膜面に付着するプラークや汚染物を十分
排除できなかったと推察される。

⚔．本研究の限界と今後の展開
本研究は非経口摂取の高齢入院患者を対象に連続

5 日間の口腔衛生管理を実施し，口腔細菌数の変化
を観察したものである。本研究から得られた結果は
口腔衛生管理による短期的効果を示すものであり，
長期的効果を反映するものではない。実際の臨床で
は口腔衛生管理は長期間継続して実施されるもので
あり，長期的効果についても今後，検証する必要が
ある。
また，本研究では臨床症状改善の検証に先んじ

て，口腔細菌数の変化に着目したが，口腔衛生管理
の臨床効果の検証として，今後は発熱や肺炎発症な
どの臨床症状の変化や改善からその予防効果を示す
ことが求められる。今後は，「水を使わない口腔ケ
アシステム」の長期的実施による臨床的効果を検証
することが必要である。
本研究では研究環境の問題があり，口腔衛生管理

の実施者が細菌カウンタを用いて口腔細菌数を測定
した。この測定方法は検体を舌背表面から低圧検体

図⚕ 各群の口腔不潔者の改善
（グラフ内数値は人数，***：p＜0.001)
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採取器具を用いて一定圧で採取するため，測定者に
よるバイアスは比較的小さく抑えられる客観的検査
である。研究環境が整えば，二重盲検法による追試
験を検討したい。

結 論
非経口摂取の高齢入院患者 100 名を対象にランダ

ム化比較対照試験を行ったところ，ケア用ジェルと
吸引嘴管を使用した「水を使わない口腔ケアシステ
ム」の実施は，従来の口腔衛生管理法よりも口腔細
菌数を低下させることが示唆された。
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The Change of Oral Bacterial Count after Professional Oral Hygiene Care
with a Newly Developed Gel and Suctioning
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Aim：This study aimed to clarify the change of oral hygiene status after performing a new method of professional
oral hygiene care using a newly-developed gel and suctioning with a probe in elderly patients without oral intake based
on oral bacterial count.
Methods：One hundred elderly patients without oral intake were randomly divided into two groups：the new oral
hygiene method using a newly-developed gel and sustained-suctioning with a probe was performed in one group, and
the conventional method was performed in the other group. One dental hygienist performed the oral hygiene care for
all subjects once a day for five consecutive days. The number of oral bacteria was counted using a bacterial counter four
times：at the baseline, immediately after, and 1 hour after the oral hygiene care on the first day, and 1 hour after on the
fifth day. The data was statistically analyzed using two-way ANOVA. Additionally, the number of subjects with poor
hygiene（level 4 and over）was compared among the two groups at the baseline and at the fifth day and statistically
analyzed using the chi-squared test.
Results：The oral bacteria count in the new method group was significantly less than that in the conventional
method group at immediately after, 1 hour after, and the fifth day. In the new method group, the count at the fifth day
was significantly less than at the baseline and immediately after the care.
In addition, the number of subjects whose oral hygiene status improved was significantly more in the new method
group（29 of 49）than in the conventional group（7 of 47）.
Conclusions：The change of oral bacterial count found in this RCT suggested that the new professional oral hygiene
method could be more effective than the conventional method.

Key words：elderly, oral hygiene care, outcome, oral bacterial count, poor oral hygiene


