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研究成果の概要（和文）：特別養護老人ホーム１施設で、入居者の口腔ケアに携わる看護職および介護職による
「簡易口腔アセスメント」を試行した。この結果から、「簡易口腔アセスメント」は、判断基準のイメージが統
一されていないという課題を見出すことができた。ケア実施者からは「簡易口腔アセスメント票」について、観
察項目の種類や時間などについて適切とする評価を得ることができた。抽出できたケア実施者側の視点からの改
善点をもとに同票を改良することで有用性を高めることができると考えられた。

研究成果の概要（英文）：It was tried “the simple oral assessment” in oral care practice by nurses 
and nursing care profession for care-required elderly in special elderly nursing home. From these 
results, it was found that “the simple oral assessment” didn’t adjust image of determination. “
The simple oral assessment” received evaluations appropriate observation items, time by nurses and 
nursing care profession. It was considered to enhance usefulness of “the simple oral assessment” 
to improve with the view of nurses and nursing care profession. 

研究分野：老年看護学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 米国では、1980 年代より、口腔ケアの重
要性が注目され、基本的な看護活動の一つと
されてきたが、口腔ケアに関する看護師の教
育や知識は限定的であり、その優先順位は必
ずしも高くなく、統一されたアセスメント指
標やプロトコールもないなど、多くの問題を
抱えていた。このような中で、1980 年代末か
ら、さまざまな口腔ケアのアセスメント指標
が提唱され、病院や病棟での患者の状態およ
びアセスメント結果に基づいたプロトコー
ルを決め、それに基づいて、統一的な口腔ケ
アを実施する体制が確立してきている 1）。と
くに、近年、Eilers らの口腔アセスメント指
標が標準として広く普及してきており、米国
では、口腔ケアにおけるアセスメントの導入
が一般的となってきている。2) 

日本において、「口腔ケア」は、歯科医師・
歯科衛生士等の歯科専門職が行う専門的口
腔ケアと非歯科専門職が担う一般的口腔ケ
アに分けられ、専門的口腔ケアが有効である
ことは数多く報告されている 3)。しかし、実
際の医療・介護の現場で口腔ケアを実践する
には、歯科専門職だけのマンパワーでは十分
ではないことは明らかであり 4)、事実、在宅
や高齢者施設などの療養者に対しては、家族、
訪問医療従事者、介護職員などが口腔ケアの
実施主体となっている。病院では主に看護師
が実施しており、一般的口腔ケアにおいても
適切な口腔ケアを行うことが求められてい
る 5)。 
小林らの病棟看護師を対象とした口腔ケ
ア実施に関する調査 6)では、口腔ケアに対す
る高い意識がみられたものの、ほかの看護業
務と比較して口腔ケアの優先順位が必ずし
も高くなく、また、十分な口腔ケアが行えて
いると自覚しているのは3割にとどまるとい
う結果が示されている。この調査では、口腔
ケア実施時の障害として、時間の不足や口腔
ケアに関する知識不足といった看護師側の
要因が上位に示されている。口腔ケアが十分
に実施されるための対策としては、看護師の
口腔ケアに関する情報・知識不足の解消や口
腔ケア技術の向上、看護師の口腔ケアに対す
る重要性の認識不足の解消、病棟での口腔ケ
ア実施体制づくりなどが、必要と述べられて
いる。また、大神らは、「病院・介護老人保
健施設職員の口腔清掃に対する認識」7) の中
で、職員に対する口腔清掃の認識と技術の両
面での指導の必要性および口腔清掃の時間
を十分に取ることができるような制度改革
の必要性について言及している。 
日本における口腔アセスメントに関する
研究としては、佐藤らにより、口腔アセスメ
ントシートを用いて口腔内の状態を客観的
に表すことで、適切なケアにつながったこと
が報告され 8)、また、應治らによる「口腔ケ
アに対する意識向上への取り組み」9）では、
口腔アセスメントシートを作成し活用する
ことにより、短時間に同じ視点で口腔内を観

察・評価し、個々の口腔内変化に応じたケア
の実施、継続につながることが示されている。 
口腔ケアの実施における問題点に関して、
村松 10)は、「わが国では、標準的なアセスメ
ント(口腔衛生状態の評価)の方法が確立さ
れず、統一された評価が行われていないため、
標準的な口腔ケアを確立することができず
にいる」と述べ、口腔ケアにおけるアセスメ
ントの重要性に着目している。前述のように、
医療・介護の現場では、必ずしも十分な口腔
ケアが行われているとはいえないのが現状
であり、口腔ケアの実施体制づくりが求めら
れている。 
このように、適切な口腔ケアの必要性や口
腔アセスメントの有用性を検討した先行研
究がみられるものの、日本では、いまだに標
準的な口腔アセスメント指標は確立されて
いない 1,11）。口腔アセスメントの内容の標準
化と口腔アセスメントに要する時間的制限
の解消を図り、効果的な「口腔ケア」を行う
ために、「簡易口腔アセスメント」の導入が
必要である。 
 
２．研究の目的 
 看護師による口腔アセスメントの有用性
に関する報告はみられるが、協働する看護師
と介護職員による口腔アセスメントに関し
ての報告がみられず、その有用性は明らかに
されていない。今回、特別養護老人ホームで
協働する看護師および介護職員が取り扱う
ことを想定した、アセスメント内容の標準
化・簡略化を図るための簡易口腔アセスメン
ト票を考案する。この簡易口腔アセスメント
票を用いて「簡易口腔アセスメント」を行い、
その結果に基づいて口腔ケアを行うことで、
要介護高齢者の口腔衛生状態が改善するか
どうかを明らかにする。また、この「簡易口
腔アセスメント」の導入によって、非歯科専
門職である看護師や介護職員の口腔ケアに
対する認識の向上に有用であるかどうかを
明らかにする。 
 
３．研究の方法 
（１）研究スケジュール 
① 平成 28 年度（初年度） 
４月～５月：簡易口腔アセスメント票の考案 
６月～７月：研究協力依頼予定施設への研究
概要の説明と協力依頼、所属研究機関内にお
ける口腔内カンジダ菌培養検査に関する環
境整備 
８月～10 月：看護師および介護職員を対象
とした質問紙調査（事前）、簡易口腔アセス
メント票のプレテスト（5例） 
11 月～３月：研究対象への研究概要の説明
および協力依頼、データ収集（15 例）、関連
学会での発表、報告書作成 
② 平成 29 年度（２年目） 
４月～10 月：研究対象への研究概要の説明お
よび協力依頼、データ収集（30 例） 
11 月～12 月：看護師および介護職員を対象



とした質問紙調査（事後）、データの分析と
考察 
１月～３月：関連学会での発表、報告書作成 
（２）簡易口腔アセスメント票の考案 
国内外からこれまでに報告されている口
腔衛生状態を評価するアセスメント票、とく
に、米国で標準となっている Eilers らの指
標(Oral Assessment Guide; OAG)2,11) や、歯
科専門職のスーパーバイズを基に簡易口腔
アセスメント票を作成する。本票の作成にお
いては、アセスメントに要する時間的制限の
解消、簡便性、対象の指示理解困難性などを
考慮する。 
なお、このアセスメント票については、導
入前に研究協力施設の看護師および介護職
員によるプレテストを行い、その使用に問題
がないかどうかを十分検討したうえで導入
する。 
（３）研究対象 
研究対象は、宮城県内の特別養護老人ホー
ムに入居する要介護高齢者で、独力で口腔ケ
アを実施できないものとする。該当する要介
護高齢者、またはその親族等に対し、研究目
的、研究内容、倫理的配慮、予想される危険
性などを書面を用いて説明し、同意を得る。
また、実際に口腔ケアの実施に関わる看護師
および介護職員を対象に、「簡易口腔アセス
メント」に関する質問紙調査を行う。なお、
この調査にあたって、対象となる看護師およ
び介護職員に研究の目的、内容、本調査は無
記名で行われることなどについて説明し、質
問紙への回答をもって研究への同意が得ら
れたものとして、質問紙を回収する。 
（４）要介護高齢者の口腔衛生状態に関する
データ収集方法 
① 観察開始日に研究者が、研究対象である
要介護高齢者の口腔に関して、口腔ケア指数
(Oral Health Care Index：OCI) 12）を用いて
観察する。ＯＣＩは、歯科衛生士が、歯や義
歯の有無に関わらず継続的に口腔ケア状態
を評価するために開発された評価法である。
さらに客観的な口腔衛生評価指標の一つと
して、口腔内カンジダ保菌状態を観察開始日
に観察する。（方法は後述） 
② 観察開始後４週間までは、簡易口腔アセ
スメント票を用いずに看護師または介護職
員がこれまでと同様の口腔ケアを実施する。 
③ 観察開始４週間後に、研究者が研究対象
の口腔に関してＯＣＩおよび、口腔内カンジ
ダ保菌状態を観察する。 
④ 観察開始４週間後の翌日から、看護師ま
たは介護職員が、「簡易口腔アセスメント」
を導入し、以後このアセスメント結果に基づ
き口腔ケアを行う。看護師もしくは介護職員
が、その後１週間ごとに「簡易口腔アセスメ
ント」を実施し、８週間後まで「簡易口腔ア
セスメント」を行う。 
⑤ 観察開始８週間後に、研究者が研究対象
の口腔に関してＯＣＩおよび、口腔内カンジ
ダ保菌状態を観察する。 

（５）口腔衛生状態の評価方法 
① ＯＣＩは、歯の有無にかかわらず、口腔
ケアの程度を評価する方法として作成され
た口腔ケア評価方法であり、食物残渣や歯垢、
義歯の汚れ、粘膜の汚れといった口腔内の状
態を指数化できるため、要介護者の口腔ケア
の評価に有用である 12,13)。本法は、口腔のう
ち、上顎を右上臼歯部、前歯部、左上臼歯部
の３区分、下顎を右下臼歯部、前歯部、左下
臼歯部の３区分に分け、上下の合計６区分に
おいて、各区分ごとに評価を行うものである。
評価内容は、歯垢、残渣、炎症で、それぞれ
各区分ごとに０～３点で評価し、６区分の合
計点数を口腔ケア指数とするものである。
12,14)。本研究では、歯垢、残渣、炎症すべて
の評価内容を適用しており、最高得点を５４
点とし、点数が低いほど実施されている口腔
ケアの評価が高く、口腔衛生状態が良好と判
断される。なお、研究者は、本試験開始前に、
ＯＣＩを用いた口腔衛生状態の評価に関し
てプレテストを繰り返し、客観的で再現性の
ある評価を行うよう訓練し、研究対象の評価
に可能な限り客観性を持たせるように配慮
する。 
② 口腔内カンジダ保菌状態は、口腔衛生状
態を反映することが示されており 15）、これま
でに取り組まれている研究でも、口腔衛生状
態を評価する指標の一つとして用いられて
いる。本研究では、口腔内カンジダ保菌状態
の検出に、カンジダ菌検出用簡易試験液スト
マスタット（デンツプライ三金株式会社、東
京）を使用する。当該試験液の説明文書によ
れば、培養後、試験液が赤色のまま変化がな
い場合(「陰性」)は、pH5.8～5.5、菌数/ml
は 100 以下、橙赤色に変化した場合(「疑陽
性」)は、pH5.5～5.0、菌数/ml は 7000、黄
色に変化した場合(「陽性」)は、pH5.0 以下、
菌数/ml は 700000 以上の状態を示している。 
（６）看護師および介護職員への質問紙調査 
口腔ケアの実施に関わる看護師および介
護職員の口腔ケアに対する認識などが「簡易
口腔アセスメント」の導入によってどのよう
な影響を受けるかなどについて調査するた
めに、次の①～⑧を含む内容で、データ収集
期間の前後で実施する。①実施している口腔
ケアへの満足度、②要介護高齢者一人あたり
の口腔ケアに要する時間、③使用物品・手技
の統一性、④口腔ケア実施方法に関する検討
の機会の有無、⑤アセスメント内容の判定の
容易性、⑥アセスメントに要する時間、⑦ア
セスメント内容の十分性、⑧アセスメント結
果の職員間での共有状況 
 
４．研究成果 
 まず、特別養護老人ホームにおける簡易口
腔アセスメント票の開発を目的とした研究
に着手し、所属機関における倫理審査の承
認を受けた。その後、簡易口腔アセスメン
ト票の観察項目の検討・修正を行うのに並
行して、研究協力施設の選定をし、施設へ



の研究概要説明、協力依頼を行った。同意
の得られた特別養護老人ホーム１施設で、
入居者の口腔ケアに携わる看護職および介
護職による簡易口腔アセスメント票を用い
た「簡易口腔アセスメント」を試行した。
6 ユニットで試行し、1 ユニットにつき 1
名の入居者を選定していただきそれぞれ 4
週間試行した。試行期間終了後、試行に携
わった看護職 5 名および介護職 47 名を対
象に「簡易口腔アセスメント票」の内容に
関する質問紙での調査を実施した。29 名
（回収率 61.0％）から回答が得られ、観察
項目数や項目の種類、アセスメントに要す
る時間などについて肯定的な回答が得られ
た。一方で、プラーク量の判断基準が曖昧、
口臭の観察方法の観察者間での統一が図ら
れていないなどの改善すべき点についての
回答も得られた。この結果から、「簡易口腔
アセスメント票」は、判断基準のイメージ
が統一されていないという課題を見出すこ
とができた。この結果を受け、歯科専門職
とアセスメント票の観察項目や観察をする
にあたり可視化性を強化することが必要と
考えられ、可視化性を強化するための具体
策の検討を継続している。また、「簡易口腔
アセスメント」の有効性を検討するための
アウトカムとして、対象者の口腔衛生状態
の評価指標のひとつである「口腔内カンジ
ダ保菌状態」を用いることを計画していた
が、所属施設内で培養実験ができない状況
があり、可能となる時期も未定である。こ
の状況から、対象者の口腔衛生状態を用い
て、「簡易口腔アセスメント」の有効性の評
価するための十分なアウトカムが得られな
い可能性が高く、「簡易口腔アセスメント」
の再試行には至っていない。しかしながら、
今回の使用した「簡易口腔アセスメント票」
について、ケア実施者からは肯定的な評価
も得ることができた。さらに、ケア実施者
側の視点からの改善点を抽出することがで
き、同票を改良することで「簡易口腔アセ
スメント」の有用性を高めることができる
と考えられた。 
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