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研究成果の概要（和文）：本研究は、口腔の不使用性シンドロームを予防するための看護介入プログラムを開発するこ
とを目的とした。
　臨床看護師は、口腔機能を刺激して廃用を予防することの重要性と口腔ケアの方法や器具の選択に対する理解が不十
分であった。効果的な口腔リハビリテーションを展開するためには、その医療チームにおいて看護師が専門職同士や主
治医、患者との調整を中心的に担う必要がある。看護師によって行われる口腔機能を改善する口腔ケアを学習プログラ
ムとして、①口腔ケアの意義と目的、②口腔の構造と解剖、③口腔トラブルと高齢者の口腔の特徴、④口腔の状態に合
わせた用具の選び方と使い方、⑤専門職連携を含んで構成することを提案する。

研究成果の概要（英文）：This study aimed to develop a nursing intervention program that prevents oral 
disuse syndrome.
　Clinical nurses do not fully comprehend about importance of oral care to prevent oral disuse syndrome 
by stimulating the oral function and how to select the care methods and tools.In order to expand 
effective oral rehabilitation, clinical nurses should play central roles in the oral rehabilitation teams 
and coordinate between other medical professionals, primary care physicians, and patients.We suggest that 
the oral care learning program for nurses to improve patient’s oral function are need to conclude 5 
contents as below. ①purpose and significance of oral care, ②anatomy and structure of oral cavity, 
③features of the oral cavity in oral trouble in the elderly, ④ choosing and using of care tools in oral 
conditions ⑤multi-disciplinary team work.

研究分野： 基礎看護学

キーワード： 口腔機能　リハビリテーション　口腔ケア
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１．研究開始当初の背景 
 誤嚥性肺炎の発症は、免疫力の低下や機能
の低下、口腔内細菌の増加などによって引き
起こされ、その予防として口腔ケアが一般的
に実施されている。特に急性期にある病院で
口腔ケアの主たる実施者は看護師であるが、
その看護師が全介助で行っている口腔ケア
の方法は、ブラッシング 50.0％、清拭 50.0％
が選択されている（大辻，2011）。しかし、
誤嚥性肺炎の原因を考えると、口腔内細菌の
増殖を抑制するだけでは不十分であり、同時
に、口腔機能の低下を予防する必要がある。 
国内において看護基礎教育課程で参考に

するテキストを概観すると、口腔ケアは、口
腔の清潔を保ち、感染予防や歯科疾患防止、
食欲増進を図ることを目的としていること
が多く、取り上げられている口腔内のケア方
法は、ケア用品の紹介や保湿剤・洗浄剤の種
類、歯ブラシのあて方などが中心となってい
る（香春ら，2009；志自岐ら，2011）。また、
国外の看護技術に関するテキストでは、う蝕
予防としてのブラッシングやプラークコン
トロールについて書かれており、口腔ケアの
一貫として、口腔機能の低下予防について触
れられているものはなかった（Keene,et 
al,2007；Perry,et al，2009）。 
摂食・嚥下リハビリテーションに関連した

口腔ケアに特化したテキストにおいても、口
腔ケアの重要性を示しているが、ケアの内容
は、口腔内環境を整えることに主眼があり、
口腔機能の廃用を予防するための嚥下リハ
ビリテーションと口腔ケアを連動させたテ
キストはほとんどみあたらず、感染予防の観
点に偏っていた。 
口腔ケアに期待されることは、感染予防、

爽快感の獲得、唾液腺や食欲の刺激、口腔の
運動機能の維持がある。しかしながら、口腔
内の粘膜や歯肉を清潔に保ち、感染を予防す
るだけでは十分な口腔ケアとは言えず、口腔
機能の廃用を防ぐためにも、咀嚼・嚥下にか
かわる運動機能に直接的な刺激を与え、口腔
の運動機能の向上となるケアの実践が重要
であり、口腔の運動機能の廃用を防ぐために
は、断続的な介入ではなく、日常的な看護師
による介入が必須と考える。 
口腔機能を維持・向上させることは、摂食

嚥下機能の向上や誤嚥性肺炎の予防が期待
できる。先にも述べたように、看護の臨床場
面において一般的に行われている口腔ケア
には、口腔に積極的に刺激を与えることによ
って機能を維持・向上させていくといった
「口腔リハビリテーション」という考えはほ
とんどなく、口腔内の清潔に偏重していると
考えられるため、臨床で行われている口腔リ
ハビリテーションへの取り組みについての
現状を明らかにする必要があると考える。 
 看護師が基礎教育課程で口腔ケアについ
て学習してきた内容や臨床において実施し
ているケアは、口腔保清という点では一貫し
ているが、口腔機能の維持・向上という要素

が含まれていない。それらを踏まえて、看護
師が口腔の不使用性シンドロームを予防す
るケアを日常的なケアとして実施していく
ためのプログラムを作成する必要がある。 
 
２．研究の目的 
口腔内の清潔に偏重している口腔ケアの

位置づけから、口腔機能に刺激を与える口腔
リハビリテーションに着目し、その要素を口
腔ケアに含むことにより、口腔の不使用性シ
ンドロームを予防する観点にたった看護介
入を展開していくためのプログラムを提案
する。 
口腔不使用性シンドローム（ Disuse 

Syndrome）を回避することによって、肺炎
の誘発を予防するだけではなく、摂食・嚥下
機能そのものを維持・向上するために、唾液
の誤嚥を防ぎ、経口摂取につながる介入とな
る。 
 
３．研究の方法 
 本研究は、口腔の不使用性シンドロームを
予防するための看護介入プログラムを開発
することを目的としている。 
(1) 口腔ケアと不使用性シンドローム
（Disuse Syndrome）についての国内外の文
献検討、ならびに、口腔ケアに関する書籍を
参考にして、現状と課題を明らかにする。 
(2) 口腔の不使用性シンドロームとなってい
る現象を確認しながら、その患者に対する口
腔機能のリハビリテーションについての看
護師の考え、口腔ケアの実施状況についてイ
ンタビューする。 
(3) 口腔機能を中心としたリハビリテーショ
ンの取り組みと課題を把握するために、全国
的な実態を把握するために調査を行う。 
(4) これまでの調査をもとに、口腔の不使用
性シンドロームに対する看護介入プログラ
ム（案）を提案する。 
 
４．研究成果 
(1) 口腔ケアと不使用性シンドロームに関す
る文献検討ならびに書籍の動向 
①文献検討 
口腔ケアの援助方法とその効果の文献検

討は、国内における口腔ケアの実態とその動
向を把握するために、オンラインデータベー
スの医学中央雑誌 Wed 版 Ver.5 を使用し、
2002 年以降に出版された文献を対象とした。
キーワードには、「口腔ケア」とし、さらに、
原著で抄録があるものを対象とした。調査の
対象が国外であるもの、スタッフ教育に関す
るもの等を削除した結果、対象文献は 295 で
あった。文献の内容は、援助方法そのものや
ケア物品もしくは補助具の効果に関する内
容は少なく、口腔ケアの実態、口腔ケアのニ
ーズ、口腔ケアを行うことによる口腔内環境
の改善に関する症例報告が多かった。また、
口腔リハビリテーションの視点を持った口
腔ケアの方法の検討はほとんどされていな



かった。 
 不 使 用 性 シ ン ド ロ ー ム （ Disuse 
Syndrome）の文献検討では、MEDLINE お
よび CINAHL のデータベースを使用し、
2012 年 9 月までに出版された文献を対象と
した。キーワードは、「Disuse Syndrome」
の原著を対象とした。また、抄録で「Disuse 
Syndrome」に関する内容であるかを精選し、
日本語もしくは英語で記載されている 23 文
献を分析の対象とした。Disuse Syndrome
は、不必要な安静や疼痛、呼吸状態の悪化に
よっても引き起こされ、運動療法をはじめと
する介入が必要であることが述べられてい
た。「Disuse Syndrome」として取り上げて
いる具体的な症状については、詳細に述べて
いないまたは定義していないことが多かっ
た。また、「Disuse Syndrome」と関連する
状況は、四肢の運動機能低下、臓器機能低下、
免疫機能低下であった。 
②書籍 
日本の看護基礎教育課程において教科書

もしくは参考図書として使用されている看
護技術の書籍 5 冊（について、口腔の解剖や
構造、口腔ケアの位置づけと目的、方法とケ
ア器具の選択基準について分析した。 
■口腔ケアの位置づけ 
口腔ケアは、看護技術において「清潔・衣

生活の援助技術」のケアとして位置付けられ
ており、入浴、全身清拭、足浴、陰部洗浄、
洗髪とともに取り上げられ、部分的な清潔ケ
アとして取り上げられていた。 
■目的 
 汚れの除去、う歯や歯周病の予防、口腔細
菌による 2 次感染の予防、食事摂取の促進に
ついて述べられているものがほとんどであ
った。 
■関連器官の解剖や構造 
身体の全体的な解剖や構造について説明

されており、皮膚や体温、血液循環に関する
記述がほとんどであった。口腔に関する解剖
や構造、神経や嚥下反射等の記述はどのテキ
ストにもなかった。 
目的ではう歯や歯周病の予防、口腔細菌に

よる 2 次感染の予防、食事摂取の促進につい
て触れているものの、その目的が果たされる
ための具体的な方法については述べられて
いなかった。 
■口腔ケアの実際 
多くは臥床姿勢におけるケアの実施とい

わゆるセルフケア時の歯列のブラッシング
について記載している。臥床の場合は、特に
対象の状況についての説明はなく、ガーグル
ベースを用いて含嗽をさせるがスワブやス
ポンジ、ガーゼを用いた清拭であった。ブラ
ッシングも同様に、ケアの対象となる事例の
説明はなく一般的なブラッシングの種類や
ブラシの当て方に留まっていた。 
看護師が行っている口腔ケアの文献検討、

書籍を分析した結果、文献だけではなく書籍
においても口腔機能やそのリハビリテーシ

ョンについて触れているものはなかった。口
腔の廃用予防に着眼したケアを積極的な実
践に結び付くための参考資料が看護師にと
って手に入りにくい状況であると推察され
た。 
 

(2) 口腔の不使用性シンドロームに対する口
腔ケアに関する看護師の考え 
 摂食嚥下リハビリテーションに関するセ
ミナーに受講している看護師ならびに認定
看護師に対して、日常的に行われている看護
師の口腔ケアの状況について 10 名にインタ
ビューを実施した。 
臨床看護師に対するインタビューでは、患

者自らが協力的ではない、開口保持が困難、
看護師による介助が必要であるが十分なケ
ア時間が確保できないなどの理由から、口腔
機能の廃用を予防することに対して消極的
であり、スワブ、スポンジ、ガーゼを利用し
た清拭、ジェルの塗布で十分なケアを行って
おり、全介助によるケアの場合において、歯
や是津のブラッシング、表情筋をはじめとす
る口腔機能にかかわる筋群のマッサージを
行っている人はわずかであった。日ごろに行
っているケアには改善の余地があるという
考えを持っていても、日常的な業務を優先し
ている状況から、他のメンバーに言い出せな
いと思い、結果的に消極的になっていた。口
腔機能を刺激する方法を選択することの必
要性と方法の理解が不十分であることが明
らかとなった。 

 
(3) 医療チームとしての口腔リハビリテーシ
ョンの取り組み 
急性期、亜急性期入院医療を提供している

病院の多職種によるチーム医療の設置状況
（健康保険連合会,2011）をみてみると、回
答のあった病院（261 施設）では、「感染防止
対策チーム」87.7%が最も多く、次いで「褥
瘡管理チーム」83.9%、「栄養サポートチーム」
81.6％であり、摂食嚥下チームは 37.2％、口
腔ケアチームは回答に含まれていなかった
（健康保険連合会,2011）ことから、本調査
においては、対象とする病院を全国から抽出
するのではなく、口腔機能リハビリテーショ
ンに関連する医療チームが存在していると
予測できる病院を選択して対象病院とする
ことは有効であると考えた。 
さらに、摂食嚥下障害を呈している場合な

ど、口腔機能の廃用を招かないためにそのリ
ハビリテーションに取り組むべきだと考え
る一方で、誤嚥や窒息のリスクを回避するた
めに積極的に取り組めないという現状（清
水,2010）もあるため、安全管理の側面も口
腔リハビリテーションを推進していくうえ
での影響要因に含めた。  
医療安全とは、患者が安全に医療を受ける

ために必要なことであり、それを担保するた
めには、組織の「安全文化」の醸成が必須で
ある。医療における安全文化とは、医療に従



事する全ての職員が患者の安全を最優先に
考え、その実現を目指す態度や考え方および
それを可能にする組織のあり方と言われて
いる（種田,2010a）。その医療安全について
測定する尺度を調査に用いることとした。 
①対象 
一般社団法人日本静脈経腸栄養学会また

は一般社団法人日本摂食嚥下リハビリテー
ション学会に登録している 510 病院で、摂食
機能訓練を口腔機能リハビリテーションと
して実施しているチームで活動している医
療者。 
②方法 
 2015年 6月に対象となる510病院へ3通ず
つ、病院長宛に研究協力と質問紙配布の依頼
とともに、無記名自記式の質問紙を配布した。 
質問項目は、病院の規模、口腔リハビリテー
ションを実施し所属しているチームの取り
組み、摂食機能療法に影響を与えている要因、
医療安全文化尺度などで構成した。 
 医療安全文化尺度は、尺度作成者ならびに
そのデータを管理している有限会社MBD医療
安全文化調査事務局の許諾を得ている。この
使用する尺度は、アメリカの Agency for 
Healthcare Research and Quality（AHRQ）
によって開発され、妥当性が確認された調査
票を、種田ら（2009,2010b）によって日本版
が作成され、その信頼性・妥当性が検証して
いる。この調査票は、患者安全文化、患者安
全の総合評価、イベント報告数で構成されて
いる。自分の考えに当てはまる程度を「1：
まったくない～5：いつも」「該当しない」の
の 6件法で評定されている。 
データの分析は、口腔機能リハビリテーシ

ョンを実施しているチームの活動や指針に
ついて、でχ２検定または Fisher の正確確率
検定し、それらの関係について Cramer の V
を求めた。有意水準は 5％とした。 
③倫理的配慮 
神奈川県立保健福祉大学の倫理審査委員

会で承認後に実施した。 
④結果 
1530 通配布し、259 件（回収率 16.9％）の

回答があった。その職種は、医師16名（6.2％）、
歯科医師 36 名（13.9％）、看護師 44 名
（17.0％）、言語聴覚士 96 名、歯科衛生士 22
名（8%）等であった。平均年齢は 40.0（SD9.0）
歳、男性 83名（32.0％）、女性 170名（65.6％）、
現在の専門職での平均実務経験年数は 14.7
（SD8.5）年、現在の医療チームでの平均活
動年数は 5.7（SD4.9）年であった。 
口腔機能リハビリテーションとして所属

しているチームで最も多かったチームは栄
養サポートチーム（以下、NST とする） 112
名（43.2％）、次に摂食嚥下チーム 88 名
（34.0％）、口腔ケアチーム 34 名（13.1%）
などであった。表 1に示す。 
各医療チームの構成職種について、表 2に

示す。 
医療チームにおいて、参加している職種で

最も多いのは、看護師で 78.4％を占めていた。
次に、医師 71.0％、言語聴覚士 67.4％であ
るが、いずれも口腔ケアチームの構成メンバ
ーとして占める割合は非常に少なかった。口
腔ケアチームの中核となっているメンバー
は、歯科医師 85.3％、歯科衛生士 88.2％で
あるが、NST や摂食嚥下チームに参加してい
る割合は半数程度にとどまっていた。口腔ケ
アチームは、歯科医師と歯科衛生士が中心に
なっているのに対して、NST と摂食嚥下リハ
ビリテーションチームは、医師、看護師、栄
養士、言語聴覚士が中心となっており、看護
師は、3 チームに共通して参加している職種
であった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
表 1 対象者の職種と所属の医療チーム 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
表 2 所属チームの構成職種 



チームとして、摂食機能療法開始の判断基
準（ガイドライン）を有しているのは、108
件（41.7％）、摂食機能訓練のプロトコール
は 100 件（38.6％）、経管栄養開始の判断基
準（ガイドライン）では、76 件（29.3％）と
半数に至らなかった。摂食機能療法の加算を
しているチームは、163 件（62.9％）、医療保
険による歯科診療は 150 件（57.9％）であっ
た。 
対象者に、摂食機能療法において経口摂取、
または直接訓練を開始することに影響を与
える意向の 1 番に強い者は、主治医 123 名
（47.5％）、患者 90 名（34.7％）、家族 15 名
（5.8％）の順であった。 
口腔機能リハビリテーションに対するチ

ーム活動は、多くの職種が参加しているもの
の、摂食機能療法のガイドラインやプロトコ
ールを有しているチームは少なく、訓練の意
向は主治医が大きく影響をしていた。本研究
の結果から、チームメンバーとして参加して
いる看護師が中心となり、専門職同士の調整
や、主治医、患者との調整をすることの必要
性が示唆された。 
患者安全に悪影響を及ぼす出来事をみた

とき、気兼ねなく指摘し、否定できない事実
として問題に取り上げることができること
である『オープンなコミュニケーション』で
は、3 項目で構成されている。『スタッフは、
患者ケアに悪い影響がありそうなことを見
かけたら気兼ねなく指摘する』については、
「いつも」14.7％、「ほとんどいつも」48.6％、
「ときどき」30.9％、「まれである」5.0％、
「まったくない」0.4％であった。『自分より
も権威のある者の決定や行為に対して、自由
に疑問を表明できると感じている』について
は、「いつも」10.8％、「ほとんどいつも」
36.3％、「ときどき」31.3％、「まれである」
17.8％、「まったくない」3.1％であった。『「何
か違う」と感じても質問しづらい雰囲気があ
る』（反転）については、「いつも」1.9％、「ほ
とんどいつも」7.3％、「ときどき」33.2％、
「まれである」40.5％、「まったくない」
15.8％であった。 
医療チームとしての活動に参加している

年数には幅があるものの、半数以上がオープ
ンなコミュニケーションが取れていると感
じていることが示唆された。 
今後さらに医療チームの活動に影響を与

えると考えられる要因について分析をして
いく必要がある。 
 
(4) 口腔の不使用性シンドロームに対する看
護介入プログラム（案） 
これまでの研究を踏まえて検討した結果、

看護師によって行われる口腔機能を改善す
る口腔ケアを学習プログラムとして、①口腔
ケアの意義と目的、②口腔の構造と解剖、③
口腔トラブルと高齢者の口腔の特徴、④口腔
の状態に合わせた用具の選び方と使い方、⑤
専門職連携を内容として構成する必要があ

ることがわかった。 
 

① 口腔ケアの意義と目的 
 これまでの口腔衛生を保持することに加
えて、口腔機能を刺激して、機能の維持・橋
上することの必要性とその目的について内
容を加える。 
② 口腔の構造と解剖 
 看護技術に関するテキストでは、その後の
ケアにつながる構造と解剖について述べら
れていない。口腔の構造として、口腔粘膜、
更新、公害、頬、舌、歯、唾液腺、また、隣
接器官である鼻腔、咽頭、喉頭、食道、なら
びに表情筋、咀嚼筋群、舌の動きにかかわる
舌筋群等と神経と味覚について内容に含め
る。 
③ 口腔トラブルと高齢者の口腔の特徴 
 疾病による病態や治療によって引き起こ
される口腔のトラブルならびに加齢によっ
て変化などの特徴をつかみ、口腔ケアを実施
していく際の具体的な方法につながるアセ
スメントできるような内容とする。 
④ 口腔の状態に合わせた用具の選び方と使
い方 
 口腔ケアの基本技術として、各種ブラシ、
歯磨剤、洗口剤、口腔湿潤剤、義歯の清掃用
品など物品の用途ならびに使用方法とする。 
⑤ 専門職連携 
口腔機能を維持・向上させていくための専

門職による連携の仕方として基本的な知識
を学習したうえで、問題解決について議論を
しながら展開する。 
 

(5) 研究の限界と今後の課題 
 臨床において日常的にケアをする看護師
を対象とした口腔機能の廃用を予防する口
腔ケアに関する学習プログラム（案）を作成
したが、今後は、そのプログラムの有効性を
検討していく必要がある。 
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