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報 告

徳島大学病院 ICUにおける歯科専門職による口腔ケアの取り組み
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概要：近年，誤嚥性肺炎をはじめとする呼吸器疾患が注目されている．肺炎は，高齢者や重症者の直接の死因となるこ
とが多く，これを予防するために口腔ケアが有効であることは広く認識されている．特に，周術期医療の分野では，人工
呼吸器関連肺炎（VAP）の起炎菌の多くが口腔内細菌由来であり，VAP予防のための口腔ケアの重要性が見直されている．
徳島大学病院では，Intensive Care Unit（ICU）入室患者の口腔からの感染症のリスクを軽減すること，ICUにおける口腔
ケアの基準化を図ることを目的として，平成 19 年 9月より ICUにて専門的口腔ケアを開始した．ICU入室患者の中でも特
に感染のリスクが高い患者を対象に，看護師と協働して毎日実施している．初回の口腔ケア実施時，半数以上の者に口唇
乾燥，歯面への歯垢・歯石の付着，歯面・口腔粘膜への喀痰の付着，舌苔が認められ，口腔粘膜の潰瘍形成や歯の動揺な
ど，日常のケアあるいは挿管チューブの固定の際に注意すべき問題点も認められた．専門的口腔ケアを行った結果，半数
以上の者で歯面への歯垢・歯石の付着，歯面・口腔粘膜への喀痰の付着，頰粘膜乾燥，口臭について改善が認められた．
多職種連携によって，ICUにおける専門的口腔ケア実施回数は月ごとに増加している．今後，さらに医科・歯科の連携を
深め，ICUにおける専門的口腔ケアの高度化を図ることが重要であると考えられる．
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はじめに

近年，高齢社会が急速に進行するとともに，誤嚥性肺
炎をはじめとする呼吸器疾患が注目されている．平成 19
年人口動態統計（確定数）の概況1），＊1によれば，肺炎は，
悪性新生物，心疾患，脳血管疾患に次いで，日本におけ
る死因の第 4位であり，その死亡者の 96％は 65 歳以上
の高齢者である．さらに肺炎は，高齢者の入院患者の直
接死因の 33％を占め第 1位であることから，誤嚥性肺炎
を予防するために，口腔ケアによって口腔内細菌を減少
させることが重要である2）．口腔衛生状態の悪化は呼吸
器感染症のリスク因子となり，感染に対する防御反応の
低下した重症患者における口腔衛生管理は全身管理の面
からも重要である3―5）．それゆえに，各地で多職種連携し

た専門的口腔ケアの取り組みが進められ，効果をあげて
いる6―9）．特に，周術期医療の分野では，人工呼吸器関連
肺炎（VAP）の起炎菌の多くが口腔内細菌由来であり，
VAP予防のための口腔ケアの重要性が見直されてい
る10―12）．著者らは，以前より栄養サポートチーム（NST）
の一員として入院患者の専門的口腔ケアに取り組み，
個々の症例における口腔衛生状態の改善と病院内の多職
種連携の強化に貢献してきた13，14）．本稿では，周術期の口
腔管理にわれわれ歯科専門職スタッフが加わり，より安
定した全身管理を担保することを企図して，平成 19 年 9
月より実施してきた徳島大学病院 Intensive Care Unit
（ICU）における専門的口腔ケアの取り組みについて振り
返り，これまでに得られた成果と今後の課題について報
告する．
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