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経口挿管中の乳児に対する口腔ケア手順の検討

~オーラルバランス⑧の使用経験~

大阪府立母子保健総合医療センター ICU 

瀬戸由紀松田景子筒井かの子村上あゆみ福井伊左子

はじめに

気管f雷管中の口腔ケアは、成人ではプラ ッシングと洗浄が

主流で、その有効性は立証されているが、小児に対するケア

はまだ立証されていない。小児では、カフなしチュープを用

いた経口気管挿管が行われるこ とが多く、口腔ケア時の洗浄

液などが気管内へ垂れ込み、 口腔内常在細菌が気道内に流入

する可能性が成人よりも高い。また、 歯牙が萌出していない

小児の場合では、 口腔内細菌の定着が起こ りにくく口腔ケア

の方法そのものが成人とは異なる。また、成人に比べ口腔が

小さいため、口腔ケアが成人より困難で、口腔ケアの操作に

よる事故抜管の可能性が高いなどのリスクが考えられる。し

かし、気管挿管患者の、人工呼吸器関連肺炎 (VAP:Ventilator

Associated Pneumonia)予防に、口腔ケアは重要である。今回、

成人に紹介されているオーラルバランス・を乳児の口腔ケア

に用い、口臭 乾燥・ 舌苔の変化について観察・評価したの

でその結果を報告する。

研究方法

l 対象

〔口腔ケアの条件〕

7日以上経口挿管が必要と予想された症例

呼吸循環動態が安定している症例

医師から許可をうけた患者のうち保護者よ り研究に参加する

同意が得られた者。

ただし、研究対象であってもパイ タルサイ ンの変化を認める

場合は担当看護師の判断で中止した。

上記の条件を満たした生後0ヶ月 ー4ヶ月 体重 4kg前後の 3

症例

データ収集期間・2006年 10月 1日- 12月31日

2 倫理的配慮

本研究は、当センター倫理委員会の承認を得て行なった。

3. データの収集方法

1)観察方法 ICU入室2日目から、口腔ケアの開始に関わら

ず独自に作成した「口腔アセスメントシートJ(表1)を
用いて、研究メンパーにより l日1回、口腔内の観察を含

むデータ収集を行なった。

2)実験方法:必要物品 (表2) を準備し、看護師会員の口腔

ケアの手技を統一するため「口腔ケアの手順J(表3)にそっ

て、看護師が 1日3回、前回の口腔ケアから 4時間以上あ

けて実施した。

3)分析方法 l日3回口腔ケアを実施できた日とできなかっ

表 l 口腔アセスメントシー ト

<観察項目>

・口臭・ 乾燥・出血・歯肉腫脹・ 舌苔 ・潰蕩

口腔内pH バイ トプロック、 ネオパー・使用の有無

・気管分泌物の性状・ 鎮静剤の種類 ・量 ・栄養方法

血液検査 細菌検査データ

表2 必要物品

手袋・コップ 水(白湯)・ 綿棒

・ガーゼ(1中高にカットしたもの)・ オーラルノfランス・

ワセリン(またはリップクリーム)・乾いたタオル

蒸しタオル

表3 n腔ケアの手順(内容簡略化要点)

(1) 手袋をし、綿棒2本にガーゼを巻きつけたものを

ぬらし、余分な水分は絞る。タオルを顔の下に敷

き口唇を蒸しタオルで湿らせた後、 児の口腔内を

奥から手前にふき取り、 l回ごとにガーゼ綿棒の

汚れをコッ プの中で落と し、余分な水分は絞る。

必要に応じ繰り返す。

(2) 一般状態の観察を行なう

(3) オーラルバランスを綿棒に 0.5cm程とり、口腔内

にまんべんなく塗布する。ロ唇にワセリンかリ ッ

プクリームを塗る

た日を同数にし比較した。表4の評価基準を元に、評価

されたスコアを日数で算出した合計を得点とし、日数で審j

り、項目別のポイントとし、実施日と未実施日とのスコア

を比較した (表 5)。

結果

オーラルバラ ンス・使用時の変化は表5に示すとおりであっ

た。3症例ともに、表 lに示す観察項目において、乾燥以外

の項目に差は認めなかった。乾燥においては 3症例ともオー

ラルバランス ・を使用時の方が乾燥を防ぐ傾向にあった。



72-

評価基準 口臭の程度 口腔内の乾燥 舌苔の付着程度

。 なし 適口腔度内が
に湿潤

なし

口腔から 15cm粘調な唾液が 1/3程度の
の位置で臭い 見られ口腔内 薄い舌苔
を感じる程度 やや乾燥

口腔から 30cm
唾液の分泌が

213程度の簿い
ほとんどなく

2 の位置で臭い 口腔内が乾燥
舌苔または 1/3

を感じる程度 している
程度の厚い舌苔

口腔から 30cm
213程度以上の

3 の位置で顔を
過剰な乾燥が 薄い舌苔または

そむける程度
みられる 213程度の厚い

舌苔

考察

成人の口腔ケアに用いられているオーラルバランス・を、

生後0ヶ月から 4ヶ月 で体重 4kg前後の経口挿管患児の口腔

ケアを行なったが、事故抜管や口腔内を損傷することもなく

乾燥を防ぐことがわかった。また、オーラルバランスには甘

味料が含まれているが、児はオーラルバランス を口腔内に塗

布した際に、吸吸がみられ、表情も和らいでいた。長期にわ

たる経口挿管により絶食を余儀なくされている患者にとって、

オーラルバランスを使用する事は口腔内の湿潤を保つだけで

なく、味覚を与えることが出来た。

結 論

乳児の口腔ケアでオーラルバランスは、口腔乾燥の予防に

つながったと考える。
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