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<ワークショップIV: 口腔ケアと高齢者のQOL>

3. 誤 嚥 性 肺 炎 予 防 に お け る 口 腔 ケ ア の 効 果

米 山 武義

<要 約> 近年, 誤嚥性肺炎の治療 と予防に対する新 しい戦略が構築 されつつあるが, その中で口腔ケア

がにわかに注 目されている. われわれは数年にわたる口腔ケアと誤嚥性肺炎発症に関する介入研究か ら口腔

ケアが誤嚥性肺炎を予防 しうる可能性をつかんだ. 本 ワークショップでは, これを裏付 ける2つ の研究 を取

り上げ, その内容を紹介する.

特別養護老人ホーム入所者を対象に, 5カ 月にわた り歯科医師と歯科衛生士による専門的口腔 ケアを受け

た高齢者 (口腔ケア群, 7名) と, 同時期入所者自身によって口腔清掃を行った, 高齢者 (対照群, 8名) に

わけ, 両グループの咽頭における総細菌数, 連鎖球菌数および黄色ブ ドウ球菌を含むブ ドウ球菌数が どのよ

うに変動す るかについて検討 した. その結果, 長期間専 門的口腔ケアを継続 した5カ 月後の口腔ケア群 と対

照群を比較すると対照群に比べて口腔ケア群の総細菌数および連鎖球菌数は共にt検 定により統計学的有意

差 (p<0.01) をもって減少 した. さらに口腔ケア群では, 急性呼吸器感染症の主たる起因菌の一つである

ブ ドウ球菌が, 3カ 月後 より検出限界以下に減少した.
一方, 全国11カ 所の特別養護老人ホーム入所者366名 を対象として, 肺炎発症に関する介入研究を行った.

各施設毎, 無作為に従来通 りの口腔ケアのみにとどめる群 (対照群) と看護婦 もしくは介護職による毎食後

の歯磨きと1%ポ ピ ドンヨー ドによる含嗽, さらに週に1回 の歯科医師もしくは歯科衛生士 によるブラッシ

ングを行う口腔ケア群に分類 した. そ して2年 間にわたって37.8℃以 上の発熱 日数および肺炎罹患者数を追

跡調査 した. その結果, 口腔ケア群は対照群に比較 し, 発熱日数および肺炎罹患者数 とも統計的に有意の差

をもって抑制 された.
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緒 言

本邦 においては老齢人口の急速な増加に伴い, 高齢入

院患者の呼吸器感染症が重要な問題 となっている1)が,

高齢入院患者では咽頭付着細菌が下気道へ落下 し, 誤嚥

によって下気道感染症を発症することが示され, 呼吸器

感染症の発症要因として咽頭細菌の付着が きわめて重要

であること2)が明 らかとなっている.

そこで本研究1で は, 特別養護老人ホーム入所者を対

象に, 高齢者の咽頭における総細菌数, 連鎖球菌数およ

び黄色ブ ドウ球菌を含むブ ドウ球菌数が, 積極的かつ専

門的な口腔ケアを実施することによりどのように変動す

るかについて検討 した.

研究2で は, 継続 して口腔ケアを行 うことによって老

人性肺炎の重要な症状である発熱 (37.8℃) が減少する

か どうか, また, 肺炎の発症が対照群 と比較 して抑制さ

れるかどうかを検討 した.

対 象 者 お よび 方 法

研究1

定員50名 の特別養護老人ホームにおいて, 歯科医師と

歯科衛生士により, 歯間ブラシやデ ンタルフロスによる

残存菌 と歯間隣接面の清掃, 歯石沈着歯面のスケー リン

グ, 部分床義歯の洗浄などの徹底した専門的口腔ケアを

毎 日受ける70歳 から80歳7名 を口腔ケア群, 同期間入所

者自身あるいは介護者によって口腔清掃 を行 う70歳 から

80歳 の8名 を対照群 とし, 本研究の趣旨に賛同し, 同意

した ものよりそれぞれ無作為に選択 した. なお, 最後の

データー解析 まで, どのサ ンプルが口腔ケア群あるいは

対照群のいずれかに属するかの情報は知 らされずに菌数

測定を実施 した3).

研究2

対象者 は全国11カ 所の特別養護老人ホーム入所者366

名である. 各施設入所者を無作為に従来通 りの口腔 ケア

のみにとどめる群 (対照群) と看護婦 もしくは介護職に

よる毎食後の歯磨 きと1%ポ ピドンヨー ドによる含嗽,

さらには週に1回 の歯科医師 もしくは歯科衛生士 による

ブラッシングを行 う口腔ケア群に分類 した. 2年 間にわ

たる研究期間, 検温を毎 日行い, 37.8℃以 上を発熱 とみ

なし, これを累積7日 以上示 した者を発熱者 とした4).

また肺炎を起 こした者 と死亡者について もその状況を調
べ, 集計をおこなった.

肺炎の診断は, 新たな肺浸潤像がレントゲン上で認め

られることならびに咳, 37.8℃以上の発熱, 呼吸困難 と
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いった主要症状によ り行った. 日常生活活動動作 (ADL)

は Barthel Index に準 じて, 認知機能は 日本語版 Mini

Mental Status (MMS) により半年ごとに評価 した. ま

た, 口腔内評価 も, 歯科医師により半年ごとに行った.

結 果

研究1

開始時, 1カ 月後, 2カ 月後, 3カ 月後, 4カ 月後, 5
カ月後の口腔ケア群 と対照群の総細菌数をFig 1に 示 し

た. 5カ 月後の口腔ケア群の総細菌数を対照群 とそれぞ

れ比較 す る と, 総細 菌数 が4.65×105±1.61×105cfu/ml

と4.77×106±3.33×106cfu/mlの ように, 口腔ケア群がt

検定により有意 (p<0.01) に減少 した.

テス ト開始5カ 月後の口腔ケア群 と対照群の口腔内所

見 を比較すると, 口腔ケア群の歯肉の健康状態は見違え
るほど改善 し, 歯肉の発赤や腫脹はほとんどの口腔ケア

群において認め られなかった5).

研究2

期間中に発熱 をおこした者は口腔ケア群27名, 対照群

54名 であ り, 対照群 で有意に多かった (p<0.01). また

肺炎を起 こした者は, 口腔ケア群21名, 対照群34名 の計

55名 であ り, これも対照群で有意に多かった (p<0.05).
一方, 死亡者に関 しては口腔ケア群で14名, 対照群で30

名 と対照群で有意に多いという結果であった (Table 1).

考 察

研究1の 結果では, 1, 2カ 月の短期間では両群間の

総細菌数及び連鎖球菌数いずれ も顕著な相違は認め られ

なかった. しかし, 開始後5カ 月 という長期間では, 専

門的口腔ケアの効果がみ られ, しかも5カ 月間にわたる

専門的口腔ケアは, 高齢者の咽頭に付着 しやすい黄色ブ

ドウ球菌を含むブ ドウ球菌数 を検出限界以下にまで減少

させることがわかった. 従って, 専門的口腔ケアは咽頭

に付着する細菌量 を減少させ る上で効果的であると考え

る.

2年 間にわたる研究2の 結果から, 口腔ケアにより特

別養護老人ホームに入所 している高齢者の, 発熱および

肺炎の発生が低下することが実証された. これは歯科医

師, 歯科衛生士が他の医療職および介護職と連携し, 継

続的に口腔ケアを行 うことにより, 口腔内の状況に関わ

らず老人性肺炎 (誤嚥性肺炎) を防 ぐことがで きること

を意味 し, とか くなおざりにされがちな口腔の問題 とり

わけ口腔ケアが, 要介護高齢者のQOLを 改善する可能

性 を強 く示唆しているものと考える.
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Table 1 Physical characteristics of elderly patients

*(p<0.05) and **(p<0.01) show significant difference between groups with oral care and non-oral care.

Fig. 1開 始 時 (S) か ら5カ 月後 (5m) の 各 時期 にお

ける, 対照 群 (■) と口腔ケア群 (□) の総細菌数の

変動, ＊: p<0.01
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