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研究成果の概要（和文）：本研究では，介護保険施設の看護管理者を対象とした調査で口腔ケアに関する看護管理的な
取り組みの実態が明らかになった。看護管理の課題として,口腔アセスメントがされていない，口腔ケアの手順がない
，口腔ケアの教育プログラムがない，歯科との連携として一般的な歯科治療ニーズがあるときに，歯科医師の協力を得
ていることがあげられた．施設に入所している方には，歯科による専門的口腔ケアの必要な方が約6割いること，口腔
の清掃状態は残存歯や摂食食品形態と関連することが明らかになった。

研究成果の概要（英文）：This study, in which the subjects were nursing supervisors at long term care 
insurance facilities, demonstrated actual situations in oral care nursing management. An oral assessment 
is not conducted as a task of nursing management; there are no oral care procedures and educational 
programs for oral care; and when there is a need for general dental treatment, the facilities gain 
cooperation of dentists as collaborative work. It also shows that about 60% of residents at care 
facilities need professional oral care by a dental professional.

研究分野： 高齢者看護学
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様 式 Ｃ－１９，Ｆ－１９，Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 

我が国の高齢化率は 2010（平成 22）年に

23.1％に達した（総務省統計局）．国立社会

保障・人口問題研究所「日本の将来推計人口

（平成 18年 12 月推計）」によれば，高齢化

率は，2010 年の 23.1％から 2030 年には

31.8％を超える見込みとなっている．高齢者

では，肺炎による死亡率は上昇傾向にあり，

肺炎の多くは誤嚥性と考えられている．誤嚥

性肺炎の予防における口腔ケアの効果に関

する報告が多くなされ（柳舘他，2011：井多

波他 2006），全身的合併症予防における口腔

ケアの重要性や必要性が指摘されるように

なってきた．高齢者と誤嚥性肺炎の関連の報

告では，口腔内の清潔を保つための食後の口

腔内清掃と食後２時間の座位が，呼吸器感染

症による発熱日数を有意に減少させた（佐々

木他，1993）．また，全国 11 か所の特別養護

老人ホーム入所者366名を対象に２年間の追

跡調査を行った結果，発熱発生者数，肺炎発

生者数，肺炎による死亡者数が口腔ケア群で

は有意に少なくなった（Yoneyama T et al. 

,1999）．高齢者の誤嚥性肺炎とその対策で

病院に入院している高齢者の口腔清掃調査

では，口腔衛生を実施している施設は，老人

病院で 10-50％，老人保健施設で 20-100％で

あった（佐々木他，1995）．高齢者の口腔ケ

アをすることが食支援につながり，血清アル

ブミンが上昇したと報告されている（菊谷他，

2005）．我が国では高齢者１人が誤嚥性肺炎

によって入院した場合，平均 55 日の入院と

なり，170 万円の医療費が必要とされた（道

脇他，2003）．  

また，2005 年,『今後の終末期医療の在り

方』が終末期医療に関する検討会から報告さ

れた．2011 年 2月 27 日には，平成 22 年度老

人保健健康増進等事業シンポジウム「食べら

れなくなったらどうしますか？認知症のタ

ーミナルケアを考える」が開催され，高齢者

の終末期医療に向けて「認知症終末期の高齢

者のPEG (経皮内視鏡的胃瘻(いろう)造設術)

による強制栄養の問題が提示され，医師，医

療職，市民の意識の調査結果が発表され，老

いて自然に死ぬことの現状の問題と解決策」

についての提案がなされた．認知症患者の終

末期医療の緩和ケアにおいては，口腔ケアは

ますます，重要なケアになることが予想され

る． 

2011 年度は，学内共同研究費にて北海道の

介護保険施設の看護管理者を対象に口腔ケ

アに関する看護管理的な取り組みの実態を

明らかにすることを目的に，全数調査を 10

月に実施した． 

加えて，フランスでも高齢者の口腔ケアの

看護管理は重要な事項であり，École des 

hautes études en santé publique（フラン

ス国立公衆衛生大学院）の「ナーシングホー

ムの看護管理・口腔ケアの実態調査」との比

較研究のために 2011 年 9月にパリで 1回目

の調整を終えている． 

研究代表者村松は，札幌市立大学専門職講

座や北海道看護協会主催の高齢者の口腔ケ

ア研修会，摂食・嚥下リハビリテーション研

修会の講師，北海道口腔ケア研究会のセミナ

ーの企画などを担当してきたが，看護管理者

の参加はきわめて少なく，なかなか口腔ケア

が普及できないのが現状である．看護管理者

の参加は，看護管理として院内の口腔ケアの

臨床業務，教育，看護の質の管理がなされ，

急性期病院では，口腔ケアあり群と口腔ケア

なし群との比較において口腔ケアあり群が

術後発熱患者数が術後1日目から減少し術後

6日目まで有意に減少したことや、在院日数

については胃がん、大腸がん、前立腺がんに

おいて有意に短かったと報告した（大西他，

2005）．しかし，介護保険施設における看護

師による口腔ケアの取り組みの実態は明ら

かではない． 

 

２．研究の目的 



(1) 介護保険施設の看護管理者を対象に口

腔ケアに関する看護管理的な取り組みの実

態を明らかにすることである． 

(2) 看護管理者への口腔ケアマネジメント

集合教育の効果を検証することである． 

(3) 北海道内介護老人福祉施設にて入所者

の口腔内状況を Oral Assessment Guide（以

下 OAG，Eilers が作成,オーラルアセスメン

トガイド)を使用して実態を明らかにするこ

とである． 

３．研究の方法 

(1) 研究デザイン：量的研究 

①対象地域と対象者：全国の介護保険施設の

調査においては，株式会社ウェルネスの使用

許諾を得て，二次医療圏データベースシステ

ムを使用し，全国の介護保険施設 13290（介

護老人福祉施設5890，介護老人保健施設3474，

介護療養型医療施設 3926）施設から，SPSS

の無作為抽出機能を使用して 22％を無作為

抽出し， 2947（介護老人福祉施設 1312，介

護老人保健施設 770，介護療養型医療施設

865）施設の看護管理者とした． 

②調査方法：無記名自記式質問用紙郵送法 

③データ収集：平成 24年 10 月 1日から 10

月 19 日 

④調査項目：施設の設置地域と種類，回答者

の職位と年齢，口腔機能維持管理体制加算お

よび口腔機能維持管理加算算定の有無，A:口

腔ケアの担当者および教育体制，B:口腔カン

ジダ症状・肺炎の発症率，C：口腔ケアの臨

床業務について．AからCについては「Revised 

IDAS 3STUDY Nursing Management of Oral 

Hygiene」を用いて評価を行った．これは，

École des hautes études en santé publique

から，使用許可と Revised 許可を得て，

「Revised IDAS 3STUDY Nursing Management 

of Oral Hygiene」の原文を翻訳し，さらに

口腔ケアの専門家により検討を加えた評価

項目である． 

⑤分析：IBM SPSS statistics 21 を用いて

調査項目の記述統計を実施した． 

⑥倫理的配慮：所属大学の倫理審査委員会の

承認を得た後に実施した．調査では，対象者

に研究の主旨，内容を文書で説明し，さらに

以下の内容も明記した：質問紙に答え郵送し

た方を同意が得られたとすること，無記名な

ので郵送後の取り消しはできないこと，本研

究で得られたデータは，研究目的のみに使用

し，個人が特定されることはないこと，研究

成果は，関連学会への発表や論文等に発表す

ること，データは統計学的に処理され，所属

や個人を特定できることがないよう，プライ

バシーの保護を徹底すること． 

(2) ①対象：北海道内介護老人福祉施設の

看護管理者で 2013 年度口腔ケアマネジメン

ト集合教育に参加した者 12 名．②調査方法：

無記名自記式質問紙郵送法．③調査時期：研

修前後の 2013 年と 2014 年 7月． 

④調査項目は基本属性，職位，口腔機能維持

体制加算･口腔機能維持加算算定の有無，口

腔ケアの教育体制などである． 

⑤分析：IBM SPSS statistics 21 を用いて

集合教育の介入の前後で，口腔ケアマネジメ

ントに関する項目を比較した．⑥倫理的配

慮：所属大学の倫理審査委員会の承認を得た

後に実施した． 

(3) ①対象：介護福祉施設 5施設の入所者

304 名に本人へ口頭と文書で説明し，代諾が

必要な方は調査の前に代諾者に文書で説明

し，本人及び代諾者から同意書に署名を得ら

れた 112 名とした．②調査方法：訪問口腔内

診査．③調査時期 2014 年 8-10 月に 4日間で

実施した．④調査項目：年齢や性別，OAG の

8項目をスコア 1（良い）-3（悪い）で評価

し，合計点数にした，歯数，摂取食品形態，

口腔ケアの自立度，パナソニック細菌カウン

ター使用の菌数レベルとした．⑤分析方法：

IBM SPSS statistics 21 を用いて基本統計

量を算出し，口腔機能維持管理体制加算の有

無で比較した．⑥倫理的配慮：所属大学の倫



理審査委員会の承認を得た後に実施した． 

４．研究成果 

(1) 全国の介護保険施設の全施設 13290 施

設のうち， 2947 施設 22％を無作為抽出し，

無記名自記式質問用紙を郵送法により調査

を実施したところ，回収は 27.1％で，有効回

答は 25.9％であった．以下のことが明らかに

なった：口腔ケアは，ヘンダーソン(看護の

基本となるもの)によって用いられる看護の

質の指標の 1つとなっているとの回答が

80.4％であったこと，ケアの担い手である看

護師，介護職の教育プログラムの実施状況は，

24.2％，45.8％であった，看護チームが口腔

ケアを行う前に本人や家族から許可を得て

いるが 5割であったこと，口腔ケアの標準的

看護手順があるというところが5割に満たな

かったこと，歯科との連携があると答えたも

のが 9割を超えていたが，入居者の定期的な

口腔内評価を実施しているとの回答は，4割

に満たなかったこと,また，歯科との連携の

指標となる口腔機能維持管理体制加算（31 単

位／月）を算定している 39.2％，口腔機能維

持管理（112単位／月）を算定している15.3％

であったこと． 

以上から，教育について口腔ケアは容易に

実施できると考えられているために，教育プ

ログラムがないことが問題であると考えら

れた．歯科との連携については，一般的な歯

科治療ニーズがあるときに，歯科医師の協力

を得ていると考えられた．看護業務について

は，多職種間で共通の標準的な口腔衛生評価

の方法がないことにより，口腔における健康

上の問題点を早期にスクリーニングするこ

とが遅れること，標準的な口腔ケアプロトコ

ール手順がないことにより，効果的な口腔ケ

アが実施されにくいことなどが考えられた．

したがって標準化された口腔アセスメント

と口腔ケア手順の作成が望まれる． 

全国の介護保健施設において実践されて

いる口腔ケアに関する看護管理的取り組み

の実態調査を実施した．口腔ケアに関する看

護管理の状況が明らかになり，教育や業務，

歯科との連携に関する提案の必要性が示さ

れた． 

(2) 介入後調査まで協力した施設では「口

腔機能維持管理加算」がされていなかったが，

介入により口腔ケアについての知識の普及

や口腔内評価の必要性を認識し，施設内で看

護師と介護士等で口腔内評価を始める取り

組みにつなげていた． 

(3) 調査協力者として 112 名から同意書を

いただき，調査に当日拒否した 1名を除外し

て 111 名を分析対象者とした．対象者の背

景は，男性 16 名，女性 95 名，平均年齢 87.2

±7.18（69-103）であった．歯数は，5.04±

6.95 本，歯があるものは 64 名，歯がないも

のは 45 名であった．菌数レベルは，レベル

4.86±1.04 であった．義歯があるものは 63

名，義歯がないものは 45 名であった．口腔

ケアの自立度は自立 28 名，一部介助 28 名，

全介助 55 名であった．OAG の合計点数の平均

は 10.89±2.06（8-17）で，OAG の合計が８

点で正常であったものは 9.9 ％ ,9 点

27.9％,10 点以上 62.2％であった．OAG の合

計点数は，歯数（r=0.335，ｐ＜0.01）と摂

取食品形態（r=-0.313，ｐ＜0.01）とに相関

があった．口腔機能管理加算の有無で比較す

ると口腔機能管理加算を算定している施設

のほうが，非経口の対象が有意に多く，また，

嚥下食を摂取している対象が有意に多く，口

腔ケアの自立度も全介助であった．OAG の合

計点数を従属変数に重回帰分析の結果，歯数，

摂取食品形態に弱い関連があった． 

口腔内の状況をあらわす OAG の合計点数は，

歯数と摂取食品形態が関連していた．歯数が

多くなると口腔環境は損なわれる傾向にあ

り，摂取食品形態が常食だと口腔環境が良好

に保たれていた．これは，歯数と摂取食品形

態が口腔環境に影響を及ぼしているという

他の報告と一致した．口腔機能管理加算を算



定している施設のほうが嚥下訓練食をとっ

ているものが多かった．入所者の口腔の健康

状態をよくするためには，歯の管理が重要な

ポイントであることから，歯科診療及び歯科

衛生士による口腔ケアが必要と考えられた．  
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