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研究成果の概要（和文）：調査票の分析から、定期的な歯科の受診などの適切な口腔衛生行動が更年期女性の口
腔の健康・QOLと関連していることが明らかになった。また、歯周病関連菌の検出菌数は主観的な口腔の健康状
態と相関しており、歯科衛生士から支援を受けたことのある者では、歯周病関連菌の検出菌数が支援を受けたこ
とのない者より少なかった。以上より、更年期に歯科専門職から口腔ケアについて支援を受けることの重要性が
示された。
　在宅高齢者では、歯科専門職と連携して訪問看護師を対象とした研修会を実施し、口腔アセスメント、口腔乾
燥やケア拒否など訪問看護師が困難を感じている問題に焦点をあてた口腔ケア・ポケットマニュアルを作成し
た。

研究成果の概要（英文）：Analysis of the questionnaire revealed that oral health behavior, such as 
constant health check, was related to the oral health and QOL of the menopausal women from the 
analysis of questionnaire.In addition the number of periodontal disease related bacteria was 
correlated to the subjective oral health and  it was significantly lower in those who had received 
support from dental hygienist than those who had not received any support. These results strongly 
suggest the importance of the support from the dental professionals during menopause.
 For the elderly receiving home care, we conducted the workshop targeting the visiting nurses and 
created a portable manual to deal with difficult oral problems in elderly, such as dry mouth and 
refusal to oral care, collaborating with dental professionals.

研究分野： 基礎看護学
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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 

（１）在宅高齢者の口腔ケアの現状 

高齢者においては適切な口腔ケアによっ
て口腔衛生・口腔機能を保つことが栄養状
態・筋肉量の維持や誤嚥性肺炎防止や重要で
ある。しかし、高齢化によって複雑な口腔の
健康問題を抱える高齢者に対して、歯科専門
職ではない看護職や介護職が提供可能な口
腔ケアには限界があり、十分な口腔ケアが行
われていない現状があると推測される。 

 

（２）更年期女性における口腔の健康状態 

閉経によるエストロゲン減少に伴い、更年
期女性では口腔内においても、歯周病等の発
症が著しく増加する 1）が、更年期以降の女性
の口腔の健康状態、これに関連する口腔保健
行動に関する報告は少ない。女性は、65 歳以
上の高齢者の 6 割近くを占め、75 歳以上の高
齢者ではさらにその割合は高くなることか
ら、更年期に口腔の健康状態を維持するため
のセルフケア能力を獲得することは、生涯に
わたり口腔の健康状態を維持することにつ
ながると考えられる。 

さらに更年期女性は在宅の要介護高齢者
の介護者の多くを占める 2）ことから、女性介
護者の口腔ケアに関する認識や保健行動は
在宅高齢者の口腔の健康状態にも影響する
と考えられる。 

 

２．研究の目的 

（１）介護老人保健施設入所者を含む在宅高
齢者の口腔の状態、提供されている看護・介
護職の口腔ケアの現状を明らかにする。 

 

（２）上記の研究結果に基づき、歯科専門職
と連携して、高齢者で特に問題となる口腔の
問題に焦点をあてた研修を実施し、その効果
を研修後の訪問看護利用者への活用事例か
ら評価する。 

 

（３）更年期女性の口腔の状態とそれに関連
する要因を明らかにし、更年期女性の口腔の
健康維持に関する示唆を得る。 

 

３．研究の方法 

（１）訪問看護ステーションにおける口腔ケ
アの現状と在宅高齢者の口腔の健康状態 

 A 県ホームページに掲載されている訪問看
護ステーション 228 件に調査票を郵送、ある
いは研究メンバーが関わっているステーシ
ョン 60 件に手渡しし、回答を依頼した。利
用者については、ステーションを介して介護
者に調査票への回答を依頼した。 

  

（２）介護老人保健施設（老健）入所者の口
腔状態とその関連要因 

老健入所者の口腔衛生状態を Oral Health 

Assessment Tool（以下 OHAT）、口腔水分量、
舌、唾液の細菌数・細菌学的検査から評価し、
あわせて診療・介護録から性別、年代、要介

護度、発熱回数などのデータを収集した。ま
た、ケア提供者が入所者の口腔ケアについて
困難を感じている理由について質問紙への
回答を依頼した。 

 

（３）口腔ケア研修受講後の口腔ケアの実践
事例の報告 

 訪問看護師を対象に、歯科専門職による口
腔ケア研修を実施し、参加者に研修後の口腔
ケアの変化、研修成果を活用した事例の報告
を依頼した。 

 

（４）更年期女性の口腔の健康状態と口腔保
健行動・その関連要因 

 PRECEDE-PROCEED モデル 3）に基づい
て作成した項目からなる調査票を更年期女
性に配布し、結果を量的記述的に分析した。
回答は 4 段階リッカートとし、口腔の健康状
態・QOL が良好なほど適切な口腔保健行動
をとっているように逆転項目を設定した。 

また、更年期女性の唾液中の総細菌数、歯周
病関連菌 4 菌種（A.actinomycetemcomitans, 
P.gingivalis, T.forsythensis, T.denticola）の
検出状況について PCR-インベーダー法を用
いて調査し、口腔保健行動・関連要因との関
係について分析した。 

 
なお、いずれの研究についても研究代表者ま
たは研究分担者の所属機関の倫理審査委員
会の承認後に実施した。 
 
４．研究成果 
（１）訪問看護ステーションにおける口腔ケ
アの現状と在宅高齢者の口腔の健康状態 

 ステーション 46 件（郵送 17 件（回収率
7.8％）、手渡し 29 件（回収率 48.3％））、利
用者 41 名から回答を得た。ステーションに
ついては 34 件（73.9％）が、必要な利用者
にアセスメントを実施していたが、約半数が
困難を感じていた。ケアで困難を感じる内容
は「開口・閉口状態の維持」32 件（69.6％）
「ケア拒否」29 件（63.0％）「高度の誤嚥リ
スク」26 件（56.5％）等であった（図 1）。 

 

 
  図 1 口腔ケアに困難を感じる利用者の状況 

 
歯科専門職の訪問に同行したことのある

者は 18 件（39.1％）であった。 

利用者の概要は、平均年齢 79.1±9.9 歳（53

～95 歳）、要介護 4・5 29 名（70.7％）、残



存歯数 8.6±10.0 本（0～32 本）、経口摂取 32

名（76.2％）、胃瘻 8 名（19.0％）であった。
残存歯数は 2 極化する傾向にあり、残存歯が
20 本以上の利用者は 10 名（24.4％）であっ
た。口腔ケアの頻度は、1 日 1～2 回が 22 名
（52.4％）と最も多かったが、胃瘻の利用者
のうち 3名は週 2～3回ないし 2～3 週に 1 回
であった。口腔の状態で最も多かったのは、
口腔乾燥で、「あてはまる」「ややあてはまる」
合わせて 11 名（26.2％）であった（図 2）。 

 

  図 2 調査時の利用者の口腔の状態 

 
訪問看護師の口腔ケアについては「定期的な
アセスメント」「必要性の説明」「ケアの指導」
「情報提供」について9～15名の利用者が「ま
ったくあてはまらない」と回答していた。 

口腔のアセスメントやケアにおいて困難
を感じているステーションが多いこと、利用
者の口腔ケアが不十分なケースがあること
がうかがわれ、在宅でも歯科専門職と訪問看
護師が協働する機会を増加させる必要があ
ると考えられた。 

 
（２）老健入所者の口腔状態とその関連要因 

 関東都市部の老健 3 施設の入所者 21 名に
対して評価を行った。そのうち 10 名に対し
ては「開口障害」「ケア拒否」「舌苔」等につ
いて看護・介護職がケアの提供に困難を感じ
ていた。口腔ケアに困難を感じている入所者
では OHAT の平均スコア、「歯肉・粘膜」、「唾
液」、「歯痛」の項目がそうでない者に比べて
有意に高く、口腔乾燥が認められた（図 3）。
「口腔清掃」はほとんどが「やや不良」「病
的」であり、舌、唾液の細菌数も口腔機能低
下症の「不潔」に分類される値であった。 

 

図 3 口腔ケア困難者の OHAT スコア 

困難者の発熱回数は非困難者に比べて有意
に高かった。入所者に口腔ケアの提供を困難
にするような状況があるとケアが不十分に
なり、口腔衛生状態が悪化すること、それに
よりさらに口腔ケアが困難になり、ますます
口腔衛生状態が不良になるという悪循環に
陥っていることが示唆された。口腔衛生管理
体制加算や口腔衛生管理加算などによって
老健でも歯科専門職との連携は進んでいる
が、口腔衛生状態が不良にならないよう、日
常的に看護・介護職が行う口腔ケアにおいて
も歯科専門職と早期に連携することが必要
であると考えられた。 

 

（３）口腔ケア研修受講後の口腔ケアの実践
事例の報告 

 ４ヵ所の訪問看護ステーションから計 6名
の参加があった。そのうち 2 ヵ所から研修の
活用状況、1 ヵ所から研修後に口腔ケアに取
り組んだ事例について報告があった。回答者
はいずれも研修での学びを利用者の口腔ケ
アに活用し、自身の口腔ケアの技術が向上し
た、歯科専門職との連携について理解・関心
が深まったと回答していた。 

 しかし、参加者が少なかったことから、別
の方法で訪問看護の利用者で多く見られる
口腔の問題解決に有用な歯科専門職の知
識・技術を普及させることが必要と考えられ
た。そこで、研究協力者の歯科専門職者とと
もに訪問看護の現場に携帯可能な A5 サイズ
30 ページのポケットマニュアル（〔その他〕
参照）を作成し、県内の訪問看護ステーショ
ンや高齢者施設に無料で配布することとし
た。 

 

（４）更年期女性の口腔の健康状態と口腔保
健行動・その関連要因 

口腔の健康状態と口腔保健行動・その関連
要因に関する調査票は 966 部配布し、294 部
（有効回収率 30.4％）について分析を行った。
口腔の健康と QOL は 40 代後半から 50 代前
半の更年期に低下し、50 代後半から改善に転
じていた。因子分析、共分散構造分析の結果、
「口腔保健行動（方法）」と「実現要因」「口
腔の健康」との関連、「口腔保健行動（頻度）」
と「実現要因」「準備要因」との関連が明ら
かになった（図 4）。 

 

 
図 4 構成概念間の因果モデル 

  
歯科衛生士から支援を受けた経験のある



者は 134 名（45.6％）、市町村で行っている
口腔衛生関連の事業について知らないと回
答した者は 175 名（59.5％）であった。 

以上より、更年期女性の口腔の健康を維持
し QOLを向上させるためには、口腔の健康障
害や QOL の低下を自覚する更年期前半に、歯
科専門職・看護職が必要な知識を提供し、市
町村の歯周病検診等について周知するなど、
口腔保健行動を促す必要があると思われた。 
 また、歯周病関連菌については歯科医院受
診者 28 名、地域の更年期女性 15 名、計 43

名から試料を得た。唾液 10μL中の総細菌数
は 2×105～3.5×107であった。P.gingivalis は
17 名（39.5％）、T.forsythensis は 43 名全員
（100％）, T.denticola は 24 名（55.8％）か
ら検出され、検出菌数はそれぞれ 18～4.3×
104、39～3.6×104、12～2×103であった。
A.actinomycetemcomitans は検出されなか
った。 

調査票の回答との関連では、P.gingivalis、
T.denticola の検出状況と口腔の健康状態の
スコアの間に有意な相関が認められ、これら
の検出菌数が多くなるほど口腔の健康状態
は悪化していた（図 5，6）。また、歯科衛生
士からの支援の経験がある者は、経験のない
者に比べて、有意に P.gingivalis の菌数が少
なかった（図 7）。 

 

 

図 5 P.gingivalis の検出状況と口腔の健康状態 

 

図 6  T.denticola の検出状況と口腔の健康状態 

 
図 7 P.gingivalis 菌数と歯科衛生士の支援経験の関係 

 
 歯周病関連菌の検査結果から、調査票の分
析で示唆された歯科専門職からの知識の提
供が実際に歯周病関連菌を減少させ、口腔の
健康状態を改善することが示された。 
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