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研究成果の概要（和文）：　人工呼吸器関連肺炎（VAP）予防のための口腔ケアの前向きランダム化比較試験を
行った。対象は、３次救急である当院の救命救急センターに救急搬送された重症で、経口気管挿管された患者と
した。従来からの市販の歯ブラシを用いる口腔ケア（C群）と、新たな口腔ケアキットQ･Careを使用（Q群）の２
群に分けた。Q･Careには吸引歯ブラシを含み、ブラッシング中に、微生物を含む汚染物の飛散を減少できる。
　Q群では経時的にケア直前の咽頭の菌量が減少したのに対し、C群では逆に増加した。Q群でのVAPの発症は20例
中3例であったのに対し、C群では16例中９例で、Q群でVAP発症率が有意に低かった（p＜0.01）。

研究成果の概要（英文）：Prospective randomized controlled clinical trial of oral care for the 
prevention of ventilator-associated pneumonia (VAP) was performed. The subjects were emergency 
conveyed seriously ill patients who were tracheal intubated orally in critical care center of our 
college hospital. The patients were divided into two groups, a conventional oral care using a 
commercially available tooth brush (C group) and a novel oral care using oral care kit “Q-Care” (Q
 group). Q-Care kit contains the toothbrush with suction device which reduce the scattering of 
contaminant including microbes during brushing of oral care.
The quantity of bacteria of the pharynx just before the oral care decreased over time in the Q 
group, whereas that of the C group increased adversely. The incidence of VAP in the Q group was 
three of 20 cases, while that of the C group was nine of 16 cases, therefore the VAP rate was 
significantly lower in the Q group (p<0.01).

研究分野：口腔外科学
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１．研究開始当初の背景 
 集中治療領域において、人工呼吸器関連肺
炎（VAP）は頻度の高い院内感染症の一つで
あり、VAP の発症により死亡率や入院期間、
医療費は増大する。経口気管挿管患者は、絶
食によって口腔の自浄性が低下する（食物の
咀嚼による歯･粘膜との擦過の喪失、唾液分
泌量の減少、嚥下による口腔･咽頭のクリア
ランス能の低下、などによる）ため、VAPの
予防を目的とした口腔ケアの実践が必要で
あることは明白である。米国 IHI の
Ventilator Bundle（2010）には、口腔ケア
の実践が明記されているが、日本集中治療医
学会の人工呼吸器関連肺炎予防バンドル
（2010）には、VAP 予防のエビデンスが十
分でないためか口腔ケアは入っていない。 
経口気管挿管をされている患者の口腔ケ
アの必要性は理解されているが、技術的に容
易でなく、わが国では、口腔ケアの標準的な
方法は未だ確立されていない。以前から「口
腔ケアをしているのに VAP が減少しない」
という臨床現場での悩みの声は珍しくなく、
海外の研究報告で「歯みがきによる VAP 減
少効果」を否定するものもある。 
口腔ケアのターゲットである歯垢はバイ
オフィルムの性質を有しており、その破壊は
口腔の総菌量や病原性を低くするために重
要であることは自明である。しかしながら、
口腔ケアによって歯垢中の菌が飛散して咽
頭に落下することは盲点となりやすい。咽頭
の菌量が増えれば、気管チューブに沿った菌
の気管への垂れ込み、という面では、むしろ
危険な状況になっている可能性がある。した
がって、吸引による「汚染物の回収」が重要
と考えられる。 
 
２．研究の目的 
 米国 CDC「医療関連肺炎予防のガイドラ
イン 2003」で推奨されている「包括的口腔
衛生プログラム」が容易に実践できるようキ
ット化された「Q-Care」は、ディスポーザブ
ルの吸引歯ブラシと吸引スワブ、抗菌性を有
する湿潤ジェルがパッケージされている。洗
浄時の誤嚥のリスクを考慮し、手順中に洗浄
操作がなく、吸引が重視されているのが特徴
で、米国の ICUでは広く使用されている。口
腔ケア中に生じる汚染物の飛散を吸引歯ブ
ラシ・吸引スワブによって低減し、回収しき
れなかった汚染物に対しては、抗菌性を有す
る湿潤ジェルの塗布が有用と考えられてい
る。 
本研究では、経口気管挿管患者を対象に、
口腔および咽頭部の汚染物の回収を期待で
きる Q-Care を使用し、その結果として、VAP
発症の予防につながるとの仮説を立て、口腔
ケア方法の介入研究（前向きランダム化比較
試験）を実施する。 
 
３．研究の方法 
１）看護師に対する研修 

当初は、侵襲の大きい心臓外科や食道外科
などの予定手術後にICUへ収容される患者を
対象と計画していたが、これまでの口腔ケ
ア･オーラルマネジメントの実践で VAP の発
症率は既に他施設よりも低く、介入による
VAP 予防効果を証明することは容易でないこ
とが予想された。そこで、本研究への協力が
不可欠で、かつ実際にケアに従事する現場の
ナースの意見を尊重し、手術を予定している
患者ではなく、VAP の予防が喫緊の課題であ
る救命救急センターに収容される患者を対
象とすることに変更した。 
まず最初に、口腔ケアを担当する救命救急
センターに所属する看護師を対象として、口
腔ケアに関する知識を深めるための講義、実
技（ケア方法，菌量測定など）を向上させる
ための研修会を実施した。 
 
２）Q-Care を使用による VAP 予防効果の検証 
2014年8月から2015年6月までの期間に、
当院に救急搬送され、救命救急センター初療
室で経口気管挿管された後に、人工呼吸器を
装着し、集中治療室に収容された成人患者を
対象とした。当院搬入時に、既に肺炎を有し
ている患者や、顎顔面外傷･口腔内からの出
血を認める患者は対象から除外した。口腔ケ
アの方法について、Q群（Q-Care 使用群）と
C群（市販の歯ブラシ･スワブを使用して、看
護師が数分間ブラッシングを施行した後に、
精製水 10ml で口腔内洗浄しネラトンカテー
テルで洗浄液を吸引する従来法群）に入室順
に割りつけた。早期（気管挿管後 48 時間以
内）に抜管した患者は解析対象から除外し、
気管挿管を 48 時間以上継続した患者を対象
としてランダム化比較試験を行った。なお、
当院搬入時における肺炎の有無の診断およ
び抜管の適応基準は、当院救命救急センター
専属医による判断とした。 
口腔ケアは、1 日 3 回、ICU の看護師が行
った。ICU に入室してから毎回の口腔ケアの
直前に、細菌カウンタ（パナソニック・ヘル
スケア社）を使用し、咽頭部の菌量を測定し
た。抜管した時点で介入を終了とした。 
口腔ケアを担当する看護師は、事前に
Q-Care 使用の訓練を受け、統一された口腔ケ
ア手技となっていることを確認した。 
VAP の判定は、CPIS（Clinical Pulmonary 
infection Score）を用いて評価し、6点以上
を VAP と診断した。 
 
３）脳外科の緊急手術直前に手術室で口腔ケ
アをする試み 
 ２）の研究において、VAP を発症した患者
では、経口気管挿管を開始してから、初回の
口腔ケアが実施されるまでに要した時間が
長かったことから、脳外科の緊急手術を受け
た症例を対象に、手術直前に手術室で口腔ケ
アをする有効性を評価した。 
2017 年 1 月から 12 月までの 1 年間に、当
院脳外科で全麻下で緊急手術をうけた患者



のうち、手術直前に口腔ケアの依頼があった
のは 32 症例であった。歯科医師・歯科衛生
士が手術室で Q-care を用いて口腔ケアを行
った。32 症例の口腔ケア実施群のうち、2日
間以上気管挿管された 11 症例における
VAE(人工呼吸器関連事象)の発症の有無と、
患者背景（主病名、年齢、術式、手術時間、
気管挿管期間、基礎疾患など）について、カ
ルテにて後ろ向きに調査した。対照は、同時
期の手術直前の口腔ケア非実施群で、同様に
2日間以上気管挿管された 11 症例とした。 
 
４．研究成果 
１）救命救急センターに所属する看護師の口
腔ケアに関する知識・実技の均霑化 
当院の救命救急センターには、107 名の看
護師が所属しており、毎年 20％以上が異動や
退職で入れ替わる。このため、口腔ケアに関
する教育を行い、部署の性格上，全員同時に
参加することは困難なため、同一内容を３回
ずつ開催するなど、準備に予定よりも時間を
要したが、本研究の鍵の１つである菌量測定
も含めた手技の均霑化を図ることができた。 
 ディスポーザブルであるQ-Careの使用は、
多忙な救命救急センターの現場では、VAP 以
外の交差感染の予防の面からも看護師に好
評であった。 
 
２）Q-Care の使用で VAP 発症が減少した 
計 65 症例（Q群 33 症例、C群 32 症例）の
患者が組み入れられたが、早期抜管等の理由
で 29 症例（Q群 13 症例、C群 16 症例）が除
外され、有効症例は 36 症例（Q群 20 症例、C
群 16 症例）となった。 
Q群では有効症例数 20のうち VAP発症は 3
症例（VAP 発症率 15.0%）、C 群では有効症例
数 16 のうち VAP 発症は 9 症例（VAP 発症率
56.3%）であり、Q群で VAP 発症が有意に少な
かった（p＜0.01）。 
Q群、C群ともに VAPを発症した患者では、
経口気管挿管を開始してから初回の口腔ケ
アが実施されるまでに要した時間が長かっ
た。 
 Q 群では、経時的に咽頭部の平均菌量は減
少したが、C群では、逆に増加した。Q群、C
群ともに、初回口腔ケア時の咽頭部の菌量が
多いと VAP を発症しやすい傾向がみられた。 
 
３）脳外科の緊急手術後の VAE は減少せず 
VAE の発症は、実施群に VAC（人工呼吸器
関連状態）が 1 症例、VAP が 2 症例であり、
非実施群に IVAC（感染関連性人工呼吸器合併
症）が 2症例であった。実施群に VAE の発症
が多く、Q-care を用いた手術直前の口腔ケア
の有効性を明らかにできなかった。その原因
として患者背景に差があり、実施群の方が非
実施群よりも高齢(69 歳 vs 66 歳)で、手術時
間が長かった(5h00m vs 3h47m)。特に、実施
群で VAP を発症した 2名は、いずれも転倒に
よる頸椎損傷症例で、糖尿病・高血圧などの

基礎疾患があり、VAE 発症のリスクが高かっ
た。 
今回の研究で、Q-care を使用し、口腔ケア
中の吸引を重視し、洗浄しない口腔ケア方法
は、3次救急に救急搬送される重症患者のVAP
予防に有効であった。しかしながら、重症患
者が対象とは言え、VAP 発症率は依然 15.0%
と高く、口腔ケアの質を向上させるだけでは
なく、バンドルアプローチとして、VAP のリ
スク要因の対する包括的な質の向上も必要
であろう。口腔ケアに関しては、1 日のケア
回数の増加（ケア間隔の短縮）が必要と思わ
れた。 
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