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1.はじめに

気管挿管後の人工呼吸器管理により発症する人工呼吸器関連肺炎(ventilator・Associated

Pneumonia:VAP)は、集中治療領域における重大な感染症のーつである。 VAP予防を主目

的とした気管挿管患者の口腔ケアは、各施設、各実施者によって方法が異なり、わが国では

標準化された手順は存在していない。そこで、日本集中治療医学会と日本クリティカルケア

看護学会では、標準的な口腔ケアが実施できるようにこの実践ガイドを共同で策定した

2.実践ガイドの概要

この実践ガイドは、気管挿管下で呼吸管理が行われている成人患者

を主目的とした口腔ケアの標準的方法を示している。

口腔ケアの方法は、「ブラッシングケア」と「維持ケア」の

ケア」は、従来から各施設で一般的に実施されてきたブラ・シ

法、または清拭法による汚染物の回収をすることで、良よ

にしている「維持ケア」は、「ブラッシングケア」よ

実施することで口腔内の湿潤を保ちながら良好口

る。

内容は、セッティングをチェックボッ ス

トによって手順をわかりやすく た。また

3.実践ガイドが適応されゞ'、゛捗
<対象>

.気管挿管によ、.吸管理が行われている成人患者

ネ経口挿管を前提としているが、経鼻挿管、気管切開、非挿管の患者※気

応用は可能である。゛

こ。「ブラッシング

よる歯垢の除去と洗浄

境を確立させること目的

、を簡略にする一方で、頻回に

見を維持することを目的にしてい

メ、

<考要する対象>

.口腔ケアが制限されている患者

(耳鼻咽喉科や歯科口腔外科による手術後など)

.実践ガイドによるケアでは口腔状態の改善が見込めない患者

(口腔の易出血性や重度の歯周病など)

、要物品、口腔の観察、手技をフローチャ

その手順の根拠となった文献を示した。

に、 VAP 予防



4.実施回数

回数と実施間隔は、患者の口腔の状態、および、各施設の状況(人員配置・勤務状況など)

に応じて決める。「ブラッシングケア」は、 1日に 1~2 回実施することが望ましい。「維持

ケア」は、「ブラッシングケア」を含めて少なくとも 1日に 4~6 回実施することが望まし

い。ケア間隔は均等になるように注意する。

以下は、24時間で「ブラッシングケア」と「維持ケア」を組み合わせた例である

ブラッシングケア」を2回、「維持ケア」を4回実施するパターン。

2)「ブラッシングケア」を 1回、「維持ケア」を 3 0

実践ガイ

この実

順以

区才

ドの活の留意点

ド才、口腔ケアの基本的考えを手順として示したものであって、この手

回数を否定するものではない。患者の個別性に配慮すると共に、各施

ノフの人員や勤務状況などに応じてアレンジすべきである。

践ガイドの主目的は VAP 予防であるが、一般的な口腔ケアの目的には、口臭こ

予防、歯周病予防、う蝕予防、爽快感の提供、唾液分泌の促進などもある。よって、

対象にとっての目的の重要度を踏まえ、手技や材料を工夫する必要がある。

提示した根拠は、エビデンスレベルの高いものもあれば低いものもある。したがって、

絶対的根拠を示したものではないまた、効果を裏付ける文献が無く根拠が末確定の

ものもある。
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1.目的

ブラッシングケアの目的は、歯垢の除去と洗浄法または清拭法による汚染物の回収によって良好な口腔環境を

確立させることとする。

維持ケアの目的は、ブラッシングケアで確立した良好な口腔環境の維持とする。

※本実践ガイドは、別紙ブラッシングケアフローチャート・維持ケアフローチャートに付随して.を作成した。

※「ブラッシングケア」は一人または二人で行う入念な方法であり、1に1~2回実施する'ま、い。一人で

実施可能ではあるが、良好な口腔環境の確立のためには二人で行うことを推奨す「.ケ」は一人で実

口腔ケア実践ガイド解説書

施できる簡便な方法であり、「ブラッシングケア」を含めて少なくとも1日に4~

2.セッティング(実施前の準備)

0患者に口腔ケアを実施することを説明し承諾を得る。

0ケア方法に応じて以下の事項を実施・確認する。

ブラッシングケア

ロカーテンを閉める。

口体位調整前に力フ上部、口腔・咽頭の吸ぢーう。'

要時は気管吸引も行う。

場合口体位は、頭部を挙上させる。(頭'上

側臥位または患者の頭部を」 1

ロカフ圧の確認適正圧、あこ

口 気管チューブの挿

動揺歯の有無に関す口

解説

引付き気管チューブを用いた声門下腔分泌物吸引が VAP予防に有効であると言われており1)2)カフ

2)、カフ。吸引は重要である。カフ上部吸引の方法は問欠的吸引と持続吸引でVAP 予防効果に差はない

と言われており、吸引方法については問わない田。

3)20C血H20 以下の力フ圧が持続することは、VAP に対する独立危険因子である抑ため、適正圧(20~

30cmH20)への調整を行う必要がある5)。カフ圧に関する研究では、25C血H20に調節されたあと8時問まで

適正圧に管理できたのは18%であった印との報告があり、適切な間隔で圧確認が必要である。しかし、カフ圧

の調整自体で2~4CmH20力フ減圧につながるので注意する必要がある')。反対に力フ圧が30cmH.0以上

の過膨張は、虚血性気管病変の主要な危険因子である"。

定位置)を確認する。

報を確認する。

維持ケア

体位は、口腔の観察・ケアが実施できる体

位とする。

体位調整を行う場合は、カフ上部、口腔・咽

頭の吸引を行う。必要時は気管吸引も行う。

る、とが望ましい。

認司一る(20~30cmH20 に調整)。

口



3.物品の準備

(1)必要物品

①個人防護具(ディスポーザプノレ手袋、ディスポーザブルガウンまたはエプロン、マスク、ゴーグノレ)②力フ圧

計、③歯ブラシ、④スポンジブラシ(ディスポーザブノレ)または綿球錯子、⑤ディスポーザブル排唾管、12Fr.以

上の吸引チューブ、⑥洗口液、⑦口腔湿潤剤)

(1)必要物品

⑨患者の頸部~前胸部を覆うシーツ、⑩20皿1注射シリン

ジ、⑪アノレコーノレ綿

(2)準必要物品

①気管チューブ固定用品、②プラスチック製口角鉤、③

開口器、④歯科用ミラー、⑤ぺンライト、⑥舌圧子、⑦舌

プラシ、洗浄水

ブラッシングケア

解説

(1)必要物品

る。術者への飛散を予防するためにマスク、ゴーグ①スタンダードプリコーション(標準予防策)をに

にしては各施設での取り決めに準じて使用する。ルの着用を推奨する印。マスク、ゴーグノレ

③重症患者の口腔ケアにはディスポ、ブルましい。歯ブラシは小さくて操作のしやすいものを推奨する。

大きすぎず操作しやすいものが 1 スの場合、施設毎の基準に沿い、消毒・乾燥させ使用する9・1Φ。

洗口液・口腔湿潤剤がキッれ P 引機能付きブラシを使用すると準備の手間もなく効率的Ⅱ)である。

誤礁を予防するため、ネラトンカテーテルに代表される吸引チューブより⑤洗浄液の効果的なP

もディスボーザブルのぢ処を推奨するか先端の形状も吸引に適して給り、ワイヤーが入っているのでコシ

く、自由な角度に曲げることができる。があって奥ま

⑨飛散にり'汚染防止のためディスポーザブルシーツを使用する。

(2)準,' 口

準必要。は各施設で口腔ケアの実施に際して必要であれぱ、準備する。

①気管チューブを機械的に保持することで安全に口腔ケアができる。

②③④⑤⑥これらがあれば視野が確保しやすい。並置型のバイトブロックを使用している場合は、施設の基準

に応じてバイトブロックを移動しながらケアを行う。気管チューブにはめ込む外挿型のタイプ(C タイプ)のケア

も施設毎で検討する。ディスポーザブルにすることで感染のりスクを減らすことができる。

維持ケア



4.口腔の観察

ブラッシングケア

(1)口唇の乾燥が強い場合、湿潤剤を口辱に塗布し亀裂の形成を予防する。

(2)口腔のアセスメントは、初回には必ず行う。その後は、プ

ラッシングケア時じ状況1一応じて適宜評価する。

アセスメントツーノレは、4つのいずれかを使用する。

D oralAssessment Guide(OAG)

2) Revi8ed 01!alAssesS皿ent Guide(ROAG)

3)clinical orel Assesse皿ent cHatt

(COAC印

4) The oralbea此h aS8e部mentto0101王AT)

解説

(1)口唇が乾燥していると開口やケアによって口唇に力が加

は出血や感染のりスクがあるため、口唇の保湿に努め,が

(2)気管挿管下で検証されたスケールがないため、エ'デン示することはできない。しかし口腔の観察をあ

。本手順書では以下の評価スケールを推奨する。る基準のもとに行うことはケア提供をするうえ要と

.歯義歯の8項目からなら口腔全体の指標である13)。DOAGは声・嘩下・口唇・舌・唾液・半占

2)ROAGは、OAGの改訂版で、唾'(=口燥)の項目を、粘膜と歯科用ミラーとの摩擦で評価するように

改編されている14)。

ー、開口、口臭、流挺の項目を追加し、口腔乾燥は粘膜とグローブを装着3)COACHはROAGな ゛ノ、、

した指との摩擦で評

4)01(ATは高齢に対口腔観察・嘩下に関する評価スケールである16)。

維持ケア

,ができる可能性がある。亀裂の形成



5.歯垢の除去

プラッシングケア

①汚染物付着時は、乾燥部に口腔湿潤剤を塗布し軟化させる。

(2)洗口液を浸漬したスポンジブラシないし綿球を把持した錯子で、口腔内の汚染物や分泌物を除去する。

(3)舌や口蓋、頬の口腔半胡莫は奥から手前に向かうて清拭する。洗口液・口腔湿潤剤の種類については表 1

に示す。

(4)洗口液を浸演した歯ブラシでブラッシングを行う。排唾管ないし吸引チューブにて吸引しながら実施する。

1回のプラッシングには 1分間以上の時間をかけて実施する。気管チューブを移動させをブラッシン

グする。気管チューブ移動時には計画外抜去の予防に留意する

(5)スポンジブラシ等で口腔内の気管チューブを清拭する。

(6)排唾管等を用いて適宜口腔・咽頭の分泌物を回収する。

(フ)気管チューブの口腔から外に出た部分に付着した汚染物を除去するた'レル綿などでチューブ

を清拭する。

解説

(4)ブラッシングの VAP 予防効果を示したエビデンスは乏いが、

アを実施することで、人工呼吸器装着期間や人工器

されている 12)17)18)。

散防ぐため吸引をしながら行う。また唾液に交じり流れ込む(4)ブラッシング時に破壊される歯垢の咽頭

ことを防ぐため、ブラッシング時の唾'の回排唾管か太めの吸引チューブを使用する。

、ブラシ12)珀)や排唾管などを用いて、吸引しながらブラッシングを(4)歯垢の飛散を抑制するため、吸

同時に口腔・咽頭から汚染物を回収することを可能とする。行うごとは、菌を含む汚染

去の予防に留意する必要があり、2 名で実施を基本とする。気管チュープ(4)気管チュープの移動、
^

固定器具装着中であれ名での実施が可能である。

"チューブにも付着するため、気管チューブの清拭が必要である。(5Xの破壊された

の介入研究でブラッシングを含む口腔ケ

炎及びICU入室期間が減少したことが報告



6.汚染物の回収

維持ケアブラッシングケア

(1)口腔分泌物を認める場合には口腔・咽頭吸引を実施する。

カフ上部吸引ができる気管チューブの場合は、カフ上部の吸引も行う。

(2)洗口液を浸したスポンジブラシ等で口唇、頬、口蓋、歯肉、舌背、舌下粘膜を、汚染物を取り除くように奥か

ら手前に向かって拭き取る19)。

(3)汚染物の回収には「清拭法」と洗浄法がある。口腔を洗浄し汚(3)口の粘膜(口唇、頬、口蓋、歯肉、舌

染物を回収することの有効性や洗浄液の誤嘩のりスクについ背、舌下粘膜など)を拭し、付着し

ては未解決問題であり、汚染物の回収方法はケア提供人数た汚染物の除去。

や技術力を鑑みて検討する。

D 清拭法」

①洗口液もしくは口腔湿潤剤を含んだスポンジプラシないし綿

球で口唇、歯肉、歯間、口腔半胡莫を清拭し、奥から手前に向

かって清拭する。

②汚染物は併せてディスポーザブル排唾管、または 12Fτ工

の吸引チューブを用いて、確実に回収する鋤。

2)「洗浄法」(2名)

、カ"'罷①気管チューブを保持している人がディスポ

たは 12Fr.以上の吸引チューブを使し引る。誤嘩のり

スクに注意する。

ザブル排唾管また②吸引は洗浄水を注入する」

し、洗浄水ができるだけは 12Fr.以上の吸引チ

意咽頭に流れ込まな Y' る0

③気管チューブ保持し

歯の周囲を,"

④洗浄を
^

、ない人が 20m1 シリンジを用いて、

回量3~5m1ずつ洗浄水を注入する。

際には、歯の周囲が洗浄できるようにシリ

」注意して実施する。洗浄水は50皿1以上を用い

る。

⑤洗口液もしくは口腔湿潤剤を含んだ綿球で口唇、歯肉、歯

間、口腔半胡莫を清拭し、奥から手前に向かってワイピングす

る。

④ディスポーザブル手袋を交換して気管チューブを再固定する。

、



解説

(2)~(4)ブラッシング後は、歯垢が破壊され歯垢中の細菌が口腔内に飛散した状態となる。破壊された歯垢が口

腔や中咽頭部に残留すると下咽頭に流れ込み肺炎のりスクを増やす可能性がある。そのため破壊された歯垢

を確実に回収することは重要であり、洗浄や清拭によって汚染物を回収する 20'訟)。洗浄法と清拭法の長所・

短所は以下のようなものがある。

③1)清拭法

神経疾患病棟に入院中の自ら口腔ケアが行えない患者を含めた口腔内の細菌数の調査で、ブラッシングに加

えた清拭法とブラッシングに加えた洗浄法に細菌数の差はなかったことが報告されている却。

長所:物品の準備、患者体位の確保など1回あたりのケアに時問・労力を比較的要 ,、のりスクが

少ない。

一短所:ブラッシングで破壊した歯垢など汚染物を希釈洗浄できないため、汚 、、
0

(3)2)洗浄法

食道術後患者において、プラッシングと洗浄を行う口腔ケアを行うことで術 1 減少、経口摂取中断期間、

術後在院日数を短縮することが報告されているW。

長所:ブラッシングで破壊した歯垢など汚染物を希釈して、タ

短所:洗浄液誤嘩の危険性がある。物品の準備、患体、保など1回あたりのケアに時間・労力を要

する。

③2)患者の状態や施行者の手技によって

静 2印レベノレを評価した 2の上、ロケアか

抗している状態では、口腔ケア

であることも重要である。.,、、な'】

液誤嘩するりスクが高まる。患者の意識レベル、鎮痛部)・鎮

'る状態にあることを確認する。患者が無意識に口腔ケアに抵

ク 28をなり得ることに留意する。患者自身が口腔ケアに協力的

クが高いと判断する患者の方法については施設毎で充分な検討を行



フ.湿潤ケア

維持ケアブラッシングケア

①口腔ケア後の口腔乾燥を予防するため口腔湿潤剤を薄く塗布する。

②乾燥が強い場合は、生理食塩水・水・口腔湿潤剤などのスプレーで加湿する。

(3)開口している場合はケア終了後にサージカルマスクを装着する。

解説

(1)口腔が乾燥すると汚染物の除去に時問を要したり、口腔粘膜の易損傷など口腔環境が悪イ

態を保つことが重要である。口腔湿潤剤を塗布することで口腔粘膜からの水分の蒸

保つことができる。

(2)乾燥が強い場合は、生理食塩水や水などで加湿を行った後に口腔湿潤剤を布、蒸発を防止すること

ができる虹)

(3)経口気管挿管中などで開口状態の場合は、マスクを装着することで

8.環境調整および体位調整(終了後)

ブラッシングケア

(1)カフ圧計を用いて、カフ圧を適正に調

(2)りネン汚染防止用のシーツを除去

(3)ケアによる弊害がなかった力

④衣類等を整える。

(5)口腔・咽頭の吸引

⑥患者の適切な体゛を胴

解説

⑤体位

するため、湿潤状

、、潤状態を

'及び体位調整前に実施する。

て、ケアを終了する。

Uの口腔・咽頭吸引の実施は、VAP発症率を低下させるか。

、ナ果を期待できる 2υ。

維持ケア
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表 1.洗口液1)の例

(D クロルヘキシジグルコン酸塩
(CHG)1)

(2)塩化セチルピリジニウム(CPC)

(3)ポビドンヨード(023~0.45%)

(4)ベンゼトニウム塩化物

(5)ベンザル=ニウム塩化物
(0.005~0.025%)

(1)諸外国では0.12%cnGを用いた口腔ケアが一般的となって船り、世界にめれた洗口液である.)。わが

国ではアレルギーの報告があり、この濃度での粘膜への濃度は禁て、本邦での商品を指示通りに希

釈した場合は 0.0006%以下となる。

(2)CPCはわが国で使用されている洗口液に含まれる殺菌 1 る。以下のような文献がある。

①歯周疾患患者において,CPCを用いて歯周ポケットし,周疾患櫂患音畊立の臨床パラメータおよびポ

ケット内細菌叢の変化について検索を行うた。その中,臨所見では,CPC による洗浄群(CPの,滅菌蒸留水

による洗浄群ΦW),プラークコントロールのみ群(cont)において Plaquelndex,GiD部VaⅡndeX に改善傾向

がみられた細菌叢の変化では,CPC 群こ'しル的に総菌数および運動性捍菌数が減少したがPW群

では,その効果は低く不安定で,C0此こ船はほとんど変化がなかった。以上のことより,歯周ポケット内洗

らに洗浄液としてのCPCの使用が,歯周疾患の病原性細菌と考え浄が歯肉縁下細菌叢の総菌 ノ
,

られる運動性捍菌を減少るの'肋な手段であることが示された.)。

、殺菌剤 CPCO.05%配合デンタルリンスとプラセボ(薬用成分無配合)りンス②軽度の歯周病を有す

をランダムに割付毎日みがきに加え、朝・晩の 1日2 回、割り付けられたりンス 10皿1を口に含み、20

、、う使用法で 12 週間働 3ケ月問)使用した後の抗プラーク、抗歯肉炎効果を、二重秒すすいで

り確た(N=フ7名)。この結果、CPCO.05%配合デンタルリンスを使用した被験者では、プラセ盲験試

べて統計学的に有意にプラークの形成が抑制され、また抗歯肉炎効果が確認された"。ボリン

③歯磨剤ま、は洗口剤の抗歯垢、抗歯肉炎の有効性を評価するための文献レビュー CPCは市販のデンタルリ

ンスにも配合されており、十分な濃度φ.05%)であれば、抗菌力はCHGと同等の効果が期待できる')。

(3)ポビドンヨードは口腔内細菌に対し強い殺菌作用を有している。しかし粘膜損傷やヨウ素アレルギー、また工

タノールを含んだものは経粘膜水分蒸発量を増加させる可能性があり乾燥を助長させる懸念がある。

(4)塩化べンゼトニウムは口腔内の消毒として用いられ 0.004%(50 倍希釈)で使用する。02%ネオステリグリー

ン液では 50倍希釈となっており0.004%溶液となる

参考(ネオステリングリーン)

① ニンクーノレF

2

3

4

5

トウーセッテオーラノレリフレッシニ

Systemasp'T メディカノレガーグノレ
薬用ピュオーラ洗口液ノンアノレニーノレライムミント
モンダミンプレミアムケア

イソジン⑥

⑦ネオステリングリーン

⑧べンザルコニウム塩化物住0%)



・口腔内の消毒:通常、使う前に2mL(主成分の02%液)を水約 10oml,で50倍に薄めた液で 1日数

回うがいにより消毒します。

・抜歯創の感染予防:通常、使う前に5m三~10血ι(主成分の0.2%液)を水約 100血Lで 10~20倍に

薄めた液で、1日数回うがいにより洗浄します。

(5)塩化べンザルニコウムは塩化べンゼトニウムと同様の効果が期待できる濃厚液または原液での使用は炎症

を起こす恐れがあり、濃度調整に留意する。
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表2.口腔湿潤剤の例

オーラノレペースト

バイオティーン/オーラノレバランスジェノレ

ウエットキービング

オーラノレアクアジェノレ

りフレケアH

ペプチサノレ/ジェントノレマウスジェル

ペプチサノレ/ジェントノレトゥースペースト

マウスピュアロ腔ケアジェルウメ風味

オーラルピースロ腔ケアジェノレ

うるおーらジェル

コンクーノレマウスジェノレ

オプトレオーズ

バトラージェノレスプレー

バイオティーンマウスウォッシュ

アクァバランス薬用マウススプレ

うるおーらりンス

ハニーウェット

オーロラコート

バトラーマウスコンーシ

ウエットケア

オーラノレ、、トス

絹水_^ー
&りフ

ジ=ル

タプ

リキッド・りンス・液体
など

エアスプレー
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維持ケア

<実施前>
口体位調整:口腔の観察・ケアが実施できる体位であること。

*ケアが実施できる体位であれぱ、あえて体位調整を行う必要はない。
ロカフ圧の確認:適正圧であることを確認する

(20~30omH20に調整)

維持ケア開始

口腔の観察

汚染物の回収

ロロ唇の乾燥が強

に塗布し

口汚染、乾、'

湿潤

[山1

才;;を浸したスボンジブラシで口腔

奥から手前に汚染物を除去

分泌物吸引

=カフ上部、口腔・咽頭の分泌物を吸引

、浸潤剤を口唇

よど口腔環境の観察

<実施後>
口体位調整:必要であれぱ適切な体位へ体位調整を行う。

腔の清浄・湿潤環境の維持

ロロ腔湿潤剤を薄く塗布
口乾燥が強い場合
コロ腔湿潤剤塗布前に水などのスプレー

による加湿を行う

口開口している場合コケア終了時にマス
装着する



ブラッシングケア

<実施前>

口環境整備:カーテンを閉める
口体位調整:15~30゜程度に頭部を挙上する

(頭部挙上不可の場合、側臥位または患者の頭部を横に向ける)
ロカフ圧の確認:適正圧であることを確認する

(20~30omH20に調整)
口気管チューブの挿入の長さ(固定位置)を確認する
ロカフ上部吸引を行う
口動揺歯の有無に関する情報を確認する

ブラッシングケア開始

*口腔の察
(アセスメント)

歯垢の除去

ロロ腔アセスメントツールを用いた口腔内の評

(OAG,ROAG,COACHなどを使用/初回は彪迂動

ロロ唇の乾燥が強い場合、湿潤剤を口唇1

*汚染物の回収

口汚染物付着時は、乾燥部1口口腔'
口洗口液を;潰した歯ブラで

口気管チューブを移動させ歯

・}剛口気管チューブをアル

の分泌物を回収口排唾管を用い、

口清拭法
湿剤を布した綿球(スワ1f)で口腔内の奥力、ら

手前一向かって拭い、排唾管を用いて汚染物を回収
チューブ保持者含め2名で実施)i

Om1シリンジを用いて、歯問を中心に洗浄水3~5ml

ずつ注入

洗浄水50m1以上を使用し、洗浄水を排唾菅で確実に回収
ロディスポーザブル手袋を交換Lて気管チューブを再固定.

.

口体位調整:適切な体位への体位調整を行う。可能であれぱ15~30゜程度
に頭部挙上する

口気管チューブの挿入の長さ(固定位置)を確認する
ロカフ圧の確認:適正圧であることを確認する

( 20~30cmH20に調整)

後1'宜)

1を予防

塗布し軟化

、排唾菅で吸引

き、排唾菅で吸引

*維持ケア共通

口腔環境の確立

<実施後>

ロロ腔湿潤剤を薄く塗布

口乾燥が強い場合=水などのスプレーなどによる加湿
口開口している場合=ケア終了時にマスクを装着


