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はじめに  

 

気管挿管患者の口腔ケアは、口腔の機能維持の他、人工呼吸器関連肺炎

（Ventilator-Associated Pneumonia: VAP）の予防として重要なケアである。 

本邦では、いくつかの研究成果をもとに様々な方法を紹介されているが、未だ確

固たる方法論の定着がない。 

こうした現状を背景に、日本クリティカルケア看護学会と日本集中治療医学会

は、2014 年より合同委員会を発足させ、気管挿管患者の口腔ケアをエビデンスに

基づいて標準化させることを目指した。多くの専門家と議論を重ねるとともに、各

学術集会では交流集会や主要セッションを設け、多くの皆様より意見をいただい

た。さらに、2017 年 1 月には両学会のホームページに気管挿管患者の口腔ケア実

践ガイド「暫定版」を公開し、パブリックコメントを求めた。パブリックコメント

では、歯ブラシを用いたブラッシング、口腔洗浄の実施、洗口液の使用の賛否の他、

口腔ケアの実施間隔など多岐に渡る意見をいただいた。 

気管挿管患者の口腔ケアは、未だ多くの課題を残すところはあるが、気管挿管中

の合併症を予防することを目的とする口腔ケアは、確実な口腔ケアを実践すること

に加え、口腔ケアを行う実践者の手技を充実させることが重要な要素である。 

本実践ガイドは、医学的に強いエビデンスに支えられたプロトコルを示すもので

はないが、気管挿管患者の口腔ケアを看護師が実施するうえで、安全かつ専門的に

実施できるよう最新の文献と専門家による意見を集積し、日本クリティカルケア看

護学会より公開することになった。 
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１．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対象に、VAP の予防

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 2種類とした。「ブラッシン

グケア」は、従来から各施設で一般的に実施されてきたブラッシングによる歯垢の除去と、

洗浄法または清拭法による汚染物の回収をすることで、良好な口腔環境を確立させること目

的にしている。 

「維持ケア」は、「ブラッシングケア」よりも手技を簡略にし、頻回なケアを実施するこ

とで、口腔内の湿潤を保ち良好な口腔環境を維持することを目的としている。 

 

２． 実践ガイドが適応される対象 

1）対象 

（1）気管挿管下で呼吸管理が行われている成人患者 

 経口挿管を前提としているが、経鼻挿管、気管切開、非挿管の患者であっても応用 

は可能である。 

2） 考慮を要する対象 

（1）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） 

（2）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） 

 

３． 方法（実施回数） 

「ブラッシングケア」は、1人または 2人で行う入念なケア方法で、ブラッシング法を用いた 

ケアである。「維持ケア」は 1人で行える簡便な方法で、口腔粘膜へ湿潤剤を塗布するケアで 

ある。 

「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。 

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。 
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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 

1）「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回実施するパターン。 

 

                    

 

 

 

 

 

 

４． 実践ガイドの活用上の留意点 

1） この実践ガイドは、口腔ケアの基本的考えを手順として示したもので、この手順以外の手 

技や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、各施設の人員配置や勤

務状況などに応じてアレンジするとよい。 

2）この実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、対象の患者に

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。 

3）本文に示す根拠は、エビデンスレベルの高いものもあれば低いものもあり、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未確定のものもある。 
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口腔ケア実践ガイド 解説書 

 

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

よる良好な口腔環境の確立とする。 

「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。 

「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日に 1〜2回実施す

ることが望ましい。一人で実施することは可能ではあるが、安全かつ良好な口腔環境の確立

のために二人で実施することを推奨する。 

「維持ケア」は、一人で実施できる簡便な方法であり、「ブラッシングケア」を含め少なく

とも 1日に 4～6回実施することが望ましい。 

 

２． 物品の準備 

ブラッシングケア 維持ケア 

1）必要物品： 

(1)個人防護具（ディスポーザブル手袋、ディスポーザブルガウンまたはエプロン、マスク、ゴ

ーグル）(2)カフ圧計、(3)歯ブラシ、(4)口腔内の拭き取り用具、(5)径が太くて腰のある吸引

用具、(6)口腔湿潤剤、(7)患者の頸部～前胸部を覆うシーツ 

(8)20ml 注射シリンジ 

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・開口器・バイトブロックなど開口補助具 

(3)歯科用ミラー、(4)ペンライト、(5)舌圧子、(6)舌ブラシ（7)洗浄水・洗口液 

【解説】 

1）必要物品 

（1）スタンダードプリコーション（標準予防策）を確実に実施する。術者への飛散を予 

防するためにマスク、ゴーグルを装着する(Wilson et al, 2004）。 

（3）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 

が良い。重症患者の口腔ケア物品はディスポーザブルが望ましい。リユースの場合 

は施設毎の基準に沿い、消毒・乾燥させ使用する(相原他, 1981）(香西他,1994）。 

洗口液・口腔湿潤剤がキット化された吸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(坂本他, 2014）である。 

（4）口腔内の拭き取りの用具は、スポンジブラシまたは綿棒などがある。ディスポーザ 

ブルが望ましい。 

（5）効果的に吸引するために、ネラトンカテーテルに代表される吸引チューブよりもデ 

ィスポーザブルの排唾管もしくはヤンカー型の吸引管が望ましい。 
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（7) 飛散によるリネン等の汚染防止のためディスポーザブルシーツを使用する。 

2）準必要物品：準必要物品は必要であれば準備する。 

（1）気管チューブを機械的に保持することで、安全に口腔ケアが実施できる。 

（2）および（3）プラスチック製口角鉤及び開口器を使用することで口腔口の視野を確保し 

やすい。 

 

３． 実施前の準備 

1）患者に説明をする。 

2）口腔ケアの方法に応じて以下の事項を実施・確認する。 

【解説】 

（2）20cmH2O以下のカフ圧が持続することは、VAPに対する独立危険因子である(Rello  

et al, 1996）ため、適正圧（20～30cmH2O）への調整を行う必要がある。 

（3）カフ上部吸引は VAP予防に有効であり(Frost et al., 2013; Muscedere et al,  

2011）、流れ込みを防ぐために実施する。 

 

４．口腔の観察 

ブラッシングケア 維持ケア 

(1)口唇の乾燥が強い場合、湿潤剤を口唇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 

はブラッシングケア時に状況に応じて適宜評価する。 

下記、いずれかのアセスメントツールを推奨する。 

① Oral Assessment Guide (OAG)  

② Revised Oral Assessment Guide（ROAG） 

③ Clinical Oral Assessment Chart（COACH） 

④ The Oral Health Assessment Tool（OHAT） 

 

 

ブラッシングケア 維持ケア 

(1)患者の周囲をカーテンもしくはスクリーンなどで遮蔽し、汚染物の飛散を予防する。 

(2)カフ圧の確認：適正圧（20～30cmH2O）であることを確認する。 

(3)気管チューブの挿入の長さ（固定位置）を確認する。 

(4)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。 

(5)体位は、頭部を挙上させる（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） 

(6)動揺歯の有無を確認する。 

(4)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・咽頭を吸引する。 
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【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わることで亀裂ができる可

能性がある。亀裂の形成は出血や感染のリスクがあるため、口唇の保湿に努める必要

がある。 

（2）気管挿管下で検証されたスケールがないため、エビデンスを提示することはできな

い。しかし、口腔の観察をある基準のもとに行うことはケア提供をするうえで重要と

考える。本手順書では以下の評価スケールを推奨する。 

① OAGは声・嚥下・口唇・舌・唾液・粘膜・歯肉・歯と義歯の８項目からなら口腔全体

の指標である(Eilers et al, 1988）。 

② ROAGは、OAGの改訂版で、唾液（≒口腔乾燥）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(Andersson et al, 2002）。 

③ COACHは ROAGなどをベースに、開口、口臭、流涎の項目を追加し、口腔乾燥は粘膜と

グローブを装着した指との摩擦で評価するものである(岸本,2013）。 

④ OHATは高齢者に対する口腔観察・嚥下に関する評価スケールである(松尾 & 中川, 

2016）。 

 

５．歯垢の除去 

ブラッシングケア 

(1)洗口液に浸漬したスポンジブラシ等で、口腔内の汚染物や分泌物を除去する。 

(2)舌や口蓋、頬の口腔粘膜は奥から手前に向かって清拭する。 

(3)洗口液に浸漬した歯ブラシでブラッシングを行う。吸引チューブにて吸引しながら実施

する。1回のブラッシングには 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

させ全歯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。 

(4)スポンジブラシ等で口腔内の気管チューブを拭く。 

(5)吸引チューブを用いて適宜口腔・咽頭の分泌物を回収する。 

(6)気管チューブの口腔から外に出た部分も清拭する。 

【解説】 

（1）ブラッシングの VAP予防効果を示したエビデンスは乏しい(Alhazzani et al., 2013; 

de Camargo et al., 2019）。しかし、ブラッシングを含む口腔ケアを実施すること

で、人工呼吸器関連肺炎の減少(Fields, 2008）や人工呼吸器装着期間と ICU 入室期間

の短縮減が報告されている(Garcia et al., 2009）。 

（2）口腔内に汚染物が付着している場合は取り除く。乾燥している部位には口腔湿潤剤を

塗布し軟化させる。 

（3）ブラッシング時に破壊される歯垢の咽頭への飛散を防ぐため吸引しながら行う。また

唾液に交じり流れ込むことを防ぐため、太くて腰のある吸引チューブを使用する。 

（4）歯垢の飛散を抑制するためには、吸引機構付き歯ブラシ(Schleder, 2002）を用いる
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と、吸引しながらのブラッシングが効果的となり、菌を含む汚染物を破壊すると同時

に口腔・咽頭から汚染物を回収することが可能となる。 

（5）気管チューブの移動では計画外抜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。気管チューブ固定器具装着中であれば１名での実施が可能である。 

（6）破壊された歯垢は気管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。 

 

６．汚染物の回収 

ブラッシングケア 維持ケア 

(1)口腔分泌物を認める場合は口腔・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、舌体、舌下を、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。 

※汚染物の回収には「清拭法」と「洗浄法」がある。 

1)清拭法 

(1)洗口液もしくは口腔湿潤剤を含んだスポンジブラ

シで口唇、歯肉、歯間、口腔粘膜を清拭し、奥から

手前に向かって清拭する。 

(2)汚染物は吸引チューブを使用して確実に回収する。 

 

2)洗浄法 

(2名 気管チューブ保持者／ブラッシング実施者) 

(1)気管チューブを保持している人は、気管チューブの

誤挿入や誤抜去に注意してチューブを保持しつつ、

患者の表情や体動、呼吸様式の変化を観察する。 

(2)もう 1人の看護師が誤嚥のリスクに注意しながら、

ブラッシングおよび洗浄、吸引を実施する。 

(3)吸引は洗浄水を注入する先に吸引チューブを挿入

し、洗浄水ができるだけ咽頭に流れ込まないよう注

意する。 

(4)洗浄は、20mlシリンジを用いて歯の周囲を中心に 1

回量 3～5mlずつ洗浄水を注入する。 

(5)洗浄水を注入する際には、歯の周囲が洗浄できるよ

うにシリンジの角度に注意して実施する。洗浄水は

総量 50ml以上を用いる。 

(6)カフ上部吸引を実施する。 

 

(1)口の粘膜（口唇、頬、口蓋、歯

肉、舌体、舌下粘膜など）を清

拭し、付着した汚染物の除去を

する。 

(2)口腔・咽頭およびカフ上部を吸 

引する。 
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(7)洗口液もしくは口腔湿潤剤を含んだスポンジブラ 

シなどで口唇、歯肉、歯間、口腔粘膜を奥から手 

前に向かって拭き取る。 

(8)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】 

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リ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、洗浄か清拭によって汚染

物を回収する(岸本, 2015）。口腔を洗浄して汚染物を回収することの有効性や洗浄水の誤

嚥のリスクについては未解決問題である。 

「洗浄法」は強いエビデンスではないが有効性が示されていることを踏まえ(Hua et al., 

2016）、汚染物の回収はケアを提供する術者の人数や技術力を鑑みて検討する。 

洗浄法と清拭法の長所・短所は以下のようなものがある。 

1）清拭法 

（1）口腔内の細菌数の変化を清拭法と洗浄法で比較したところ細菌数の差がなかった

(Ikeda et al., 2014; Muramatsu et al., 2019）。 

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間・労力を比較的要 

さない。誤嚥のリスクが少ない。 

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、汚染物の 

回収が悪い。 

2）洗浄法 

（1）食道術後患者において、ブラッシングと洗浄を行う口腔ケアを行うことで術後の 

 肺炎の減少、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 

(足立他,2008）。 

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回収できる。 

短所：洗浄水誤嚥の危険性がある。物品の準備、患者体位の確保など１回あたりの 

ケアに時間・労力を要する。 

（2）患者の状態や施行者の手技によっては洗浄水を誤嚥するリスクが高まる。患者の意識

レベル、鎮痛・鎮静状態を評価した上で、口腔ケアが行え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抗している状態では、口腔ケアが医原性リスクにな

り得ることに留意する。患者自身が口腔ケアに協力的であることも重要である。誤嚥

などリス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う。 

※ 上記記載の洗浄水には、「水道水」「蒸留水」および「洗口液」を含む。口腔内環 

境に応じて医師と相談の上で使用する洗浄水を検討する。 

※ 無歯顎の患者に対しては、「維持ケア」の方法に準じて口腔ケアを実施する。 
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７．湿潤ケア 

ブラッシングケア 維持ケア 

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、生理食塩液・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マスクなどで乾燥を予防する。 

【解説】 

1）口腔が乾燥すると汚染物の除去に時間を要し、口腔粘膜の易損傷など口腔環境が悪化す 

るため、湿潤状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

水分の蒸発を防止し、湿潤状態を保つことができる。 

2）乾燥が強い場合は、生理食塩液や水などで加湿を行った後に口腔湿潤剤を薄く塗布し、 

蒸発を防止することができる(岸本, 2015）。 

3）経口気管挿管中で開口状態の場合は、マスクなどを装着することで蒸発を防ぐ効果を期  

待できる(岸本, 2015）。 

 

８．環境および体位調整（終了後） 

【解説】 

体位調整前の口腔・咽頭吸引の実施は、VAP発症率を低下させる(Tsai et al., 2008）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ブラッシングケア 維持ケア 

1）気管チューブの挿入の長さ（固定位置）を確認する 

2）カフ上部及び口腔・咽頭の吸引を行う。 

3）患者の適切な体位を調整して、ケアを終了する。 
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