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歯科から見た人工呼吸関連肺炎

大野 友久 1.2) 植松宏 2)

医j原性疾患とも言える人工呼吸関連肺炎 (ventilator-

associated pneumonia : VAP)は院内感染の中でも対処

に難渋する合併症のひとつであろう。VAPの発症は人

工呼吸器の使用期間が強く関係し、人工呼吸の使用期

間が 1日延長するごとに VAP発症率が約 1%上昇す

るとの報告がある 1)。 したがって早期の離脱が重要で

あるが、全身状態も考慮せねばならず一概に離脱を進

められるものではない。そこで VAPに関しては予防

に力を注ぐことが賢明で、ある。本稿では歯科の立場か

ら、 VAPをはじめとした人工呼吸器の管理下にある患

者の、口腔に関連した諸問題について言及したい。

1. VAPと口腔内細菌

VAPの感染経路は、周知のごとく血行性やリンパ

性、 経気道性などであるが、経気道性の要因が大きい。

気管内チューブが細菌を気管に導くのである。気管内

チューブがある ことで、声門閉鎖を限害し声門防御機

構が正常に機能せず、常に侵入 ・誤腕が起こりうる状

況が生じている。誤燃するものは口腔・咽頭からの唾

液などの分泌物や、胃、食道からの逆流物などである。

声門下には気管内チューブのカフがあるが、カフ上に

貯留した分泌物は毛細管現象によりカフの下に流入し

ていく 九 私たちは口腔・咽頭からの流入対策として

口腔ケアの重要性を強調したい。

口腔内が汚染されていると口腔内細菌が増殖し、そ

の増殖した細菌が誤暗黒されれば肺炎のリスクは高ま

る。その予防法として、口腔ケアが非常に重要である。

CDC (Centers for Disease Control and Prevention)のガ

イドラインにも院内肺炎予防対策のひとつとして口腔

ケアが推奨されている 九 現在、我が国でも VAPの予

防策のーっとして、口腔ケアの重要性は認識されてき

ており、特に集中治療室 (ICU)などではスタンダー
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ドな看護技術となってきている 叫。

1)口腔内細菌について

口腔内の細菌は常在菌であり、多種類の細菌が住み

ついている。口腔清掃が効果的に行われていないと歯

の表面に、層になってデンタルプラークが付着する(図

1，2)。これは細菌の塊であり、 Img中に J08オーダー

の細菌が存在する % また、歯周疾患権患者の場合、

歯周ポケットと呼ばれる歯と歯肉の境にある溝の中

に、やはり細菌の繁殖が認められる % 誤燃性肺炎の

図 1 デンタルプラ クの歯面付着

図2 重度歯周炎患者の口腔
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データで、表 lに示すように、歯周病に深く関与して

いる Porphyromonasgingivalisなど多くの口腔内細菌

が肺炎の起炎菌となっている刷。それらの多くはバイ

オフィルム構造を呈しており、消毒薬や抗生物質など

の抗菌剤に抵抗性を示す 九 バイオフ ィルムとは、細

菌が集団となってお互いに情報伝達して菌体外に合成

する多糖体で、抗菌薬も殺菌薬もバイオフィルムに浸

透せず、中心部の細菌は薬剤による攻撃をほとんど受

けない 8)。デンタルプラークはバイオフィルムの代表

的なものである。そのため、バイオフィルムが形成さ

れている場合は、薬剤のみを使用して口腔ケアを実施

しでも効果的ではなく、それを破壊するため、ブラシ

類で機械的に清掃する必要がある。口腔清掃状態、特

にデンタルプラークと肺炎発症リスクの関連を調べた

ものに Scannapiecoらの報告がある 9)。彼らの報告の

中に、OralHygiene Index(OHI)というデンタルプラー

クの付着度合いを示す指標 (大きいほどプラーク付着

量が多い)と、肺炎リスクの関係を示したデータがあ

り、それが表 2である。この表を見ると OHIの値が

大きくなればなるほど肺炎発症のリスクが増加してい

ることカfわかる デンタルプラークの詰ーが多いという

ことは、すなわち 1I股内細r~Î数が多いということであ

り、 Jhli 炎 5~til リスクに 11 片手 l人j 剥111早ifx:カ{~f;科1 しているこ

とが例える
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表2 OHllndexと肺炎との関係引用文献川

OHI Estimate of 

Percentile Value Odds Ralio 

1 。 1.00 

25 0.40 1.11 

50 1.16 1.34 

75 2.20 1.74 

100 6.00 4.50 

LCL = Lower confidence limit 
UCL = Upper confidence limit. 

2)咽頭細菌について
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LCL UCL 

(1.00 10 1.00) 
(1.00 10 1.22) 
(1.01 10 1.77) 

(1.0210 2.94) 
(1.0610 18.99) 

VAPの原因が口腔および咽頭からの流入物であるな

ら、口腔ケアで口腔内細菌のみを減少させても不十分

で、咽頭の細菌も減少させる必要があると考えるのは

当然である(図 3，4)。 石川らは老健施設において週 l

回の歯科衛生士による口腔ケアを実施したところ、咽

頭細菌数の著明な減少が認められたと報告している山1)。

図3 口腔内汚染

図4 図3の患者の咽頭 轟咽腔内視鏡画像

口腔ケアを実施することが咽頭細菌の減少に繋がるの

である。口腔と咽頭は繋がっているので、ある意味当

然と言えよう。また、この研究でさらに興味深いのは

ポピドンヨードによる含喉だけでは咽頭細菌数に変化

は認められず、口腔ケアによる機械的な清掃を追加し

たところ咽頭細菌数が減少したという点である。つま
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り、合暇だけでは効果がなかったことである。老健施

設入所者のデータではあるが、歯ブラシなどでの機械

的清掃が重要である ことを示唆している。

2. VAPと口腔ケア

1)口腔ケアの定義と目的

近年、口腔ケアという言葉は大きな広がりをみせて

おり、看護技術としての口腔ケアだけではなく 、さま

ざまな領域にまたがって、その重要性が認識されてき

ている。定義も各領域でさまざまなものがある。その

ため、口腔ケアという言葉を使う状況によ って、意味

や目的が異なってくるため、混乱を招いている部分が

少なからずある。その中でもわかりやすい分類として、

器質的口腔ケアと機能的口腔ケアという分け方があるl九

器質的口腔ケアは口腔内の汚れや食物残波、細菌な

どを物理的・機械的に除去して、う蝕や歯周病の発症

予防や改善、そして誤燃性肺炎の発症予防や発熱の改

善を図る目的で実施する口腔ケアである。一方、機能

的口腔ケアは口腔ケアに使用する歯ブラシなどの器具

や手指を用いて、口腔周囲の筋肉や神経、感覚器など

を刺激することや口腔を動かすことで口腔機能や感覚

などの維持、回復を目的として実施するものである。

例えば摂食-膜下リハビリテーションの領域において

は、口腔ケアという言葉は口腔清掃という意味合いだ

けでなく、口腔周囲組織のリハビリテーション手技と

しての意味も含まれ、器質的口腔ケアだけでなく、機

能的口腔ケアの重要性も認識されている 13)。

しかし、人工呼吸関連肺炎に関係する領域での口腔

ケアというと、口腔清掃に主眼をおいたもので、器質

的口腔ケアが重要視されている。これは VAP予防と

いう意味が重要な位置を占めているためである。従っ

て、本総説における口腔ケアは器質的口腔ケアとほぼ

同義である。また、口腔ケアの実施者による分類もあ

る。歯科医師や歯科衛生士が実施する口腔ケアを、専

門的口腔ケアと呼んで区別することがある(図 5)14)。

専門的口腔ケアは口腔の専門的な知識や技術を生かし

て、細部に至る口腔清掃を実施することや歯石の除去

などの器質的な口腔ケアの実施のみならず、機能的な

口腔ケアの実施も含む。

2)口腔ケアの VAP予防効果

(l)VAP予防効果の実証

CDCのガイドラインで院内肺炎対策として口腔ケ
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図5 歯科衛生士による専門的口腔ケア

アが推奨されているが、その根拠として以下の論文を

挙げている。まず、 Schlederらl町は、 ICUでの包括的

な口腔ケアプロトコルを作成し、それに従って実施し

たところ VAPを予防したと報告している。彼らの口

腔ケア方法には、歯ブラシによる機械的清掃と殺菌薬

の使用、口腔用保湿剤の使用が含まれており、それを

2-4時間ごとに実施している。Yoneyamaら附は、老

人保健施設入所者に対し、約 2年間継続的に口腔ケア

を実行したとこ ろ、発熱回数およ び誤礁性肺炎の発症

を減少させたと報告している。彼らのプログラムには

週 1-2回歯科医師もしくは歯科衛生士が専門的口腔

ケアを実施することと、日常的な口腔ケアを施設の介

護者が実施することが含まれている。また、DeRiso

ら17)は心臓バイパス手術を受ける患者に 0.12%グル

コン酸クロルへキシジンを使用して洗口、あるいは口

腔内へ 1日2回の塗布によって院内肺炎の予防効果が

あったと報告している。CDCのガイドラインはこれ

ら3つの報告を根拠にしており、すべて強い理論的な

根拠があると述べている。しかし、 0.12%グルコン酸

クロルヘキシジンは、わが国では粘膜洗浄剤として使

用することは禁忌となっている。過去に重篤なショッ

クを起こす例が確認されたからである。但し、グルコ

ン酸クロルヘキシジンの使用がすべて禁忌ではない。

一部の含歎剤や歯磨剤にグルコン酸クロルヘキシジン

を含むものもあり、歯科領域で一般に使用されている。

それらは濃度設定が0.05%以下と低く 、概ね 0.01-

0.02%程度のものが多い。従って、予定された手術で、

ADLや認知機能に問題がない患者で、術後に人工呼

吸器管理になることが予想される場合には、事前にこ

れらのグルコン酸クロルヘキシジンを含む含販薬など
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を利用することは有効かもしれない。

さらに、口腔ケアと VAPに関しては多くの報告が

ある。Moriら 18)はICUにて人工呼吸器管理された患

者 1666人を、口腔ケア実施群 1252人と非口腔ケア

群414人の 2グループに分けて比較したところ、 口

腔ケア群の VAP発症率が有意に減少し、リスク比を

0.37 (95%信頼区間 0.22-0.62)に下げたという。また、

VAP発症までの日数は口腔ケア群の方が長くなったも

のの、人工呼吸器管理の期間や ICU在室日数には有意

な差はなかったと報告している。彼らの口腔ケア方法

は、歯ブラシによる機械的清掃とスポンジブラシにポ

ピドンヨードを浸して清掃するという方法であり 、そ

れを l日3回実施している。Char】ら19)は抗菌薬と殺

菌薬を使用した、口腔内洗浄の VAP予防効果の系統

的レビューとメタ分析を実施している。その報告によ

ると、口腔内洗浄実施群全体では VAP擢患率が有意

に低い結果であった(リスク比 0.61、95%信頼区間

0.45-0.92)。さらに口腔内洗浄実施群を抗菌薬使用群

と殺菌薬使用群に分けると、 抗菌薬使用群では有意な

低減を示せなかったものの (リスク比0.69、95%信頼

灰問 0.41-1.18)、殺菌薬使用群は VAP権患ネが有意に

低減した (リスク比 0.56、95%信頼区間 0.39-0.81)。

全死亡半は口腔内洗浄の影響を受けなかった，適用さ

れていた殺菌薬はポピドンヨードとクロルヘキシジン

であった。以上の多くの報告から、口腔ケアがVAP

の予防に貢献することは疑いない。

(3)口腔ケアの経済的効果

一方、口腔ケアの VAP予防効果の検討ととも

に、コスト面から検討を加えた報告もある o Van 

Nieuwenhovenら20)は、 ICUで人工呼吸器管理された

患者 181人を 61人の口腔内洗浄実施群と 120人の非

実施群に分けて比較したところ、 VAPの発症率は実施

群が 13%、非実施群が29%と実施群が有意に低下し

ていた (リスク比 0.45、95%信頼区間 0.19-0.77)。死

亡率については有意な差を認めなかった (リスク比

0.87、95%信頼区間 0.60-1.26)。コス トについては、

VAP発症如何に関わらず、口腔内洗浄実施群が平均

$16，478、非実施群が平均 $18，121という結果になった。

しかし、この研究では ICU入院にかかるコス トの計算

はなされているが、歯科的な視点でのコストについて

は全く触れられていない。

(4)入院患者に生じる歯科的問題

-31ー

人工呼吸器管理中に適切な口腔ケアが実施されてい

ないと VAPの発生率が上がってしまうことはもちろ

ん大きな問題であるが、歯科の視点に立つと、その聞

に歯や歯周組織の状態が悪化してしまうことも大きな

問題である。場合によっては歯科治療も必要になる。

ICUでの呼吸器管理下患者の口腔のトラブルは意外に

多く、気管チューブの存在は VAPの原因となるばか

りか、口腔内組織の損傷を引き起こすことがある。頻

度が高いのは歯の動揺である。元来からの歯周病によ

る動揺歯や、挿管時の歯の損傷や気管チューブによる

歯の圧迫などが原因となる。次に多いのが気管チュー

ブによる口唇や口角、口腔粘膜の圧迫による漬蕩形成

である(図 6)0ICUなどにおいて専門的な口腔ケアを

実施する際、これら口腔粘膜に対する処置の必要性は

比較的多 く認められる。

図6 チューブの圧迫による右口角の潰蕩形成

さらに、適切な口腔ケアが為されず放置されると、

口腔内細菌は増殖し、う蝕や歯周病を進行させ、口腔

内環境が悪化する。悪化した口腔内を全身状態回復後

に元に戻す、あるいは改善させるためには、追加コス

トが掛かる。これは ICUへの入院費用等と比較すると、

軽微なものかもしれない。しかし、退院後、歯科診療

所に通院するのは患者にとって大きな負担であり、ま

た、疾患による何らかの後遺症があると、歯科診療所

への通院自体危ぶまれる状況になりかねない。

3)口腔ケアの手技

口腔ケア手技の統一は よく 議論されるが、実際に

は困難である。各施設や病院で使用している口腔清

掃器具が異なること、口腔ケアにかけられる人的資

源や時間も異なる。また、患者の口腔内環境によ っ
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ても口腔ケア手技や必要な器具は大きく異なってく

る。CDCのガイドラインでも包括的な口腔衛生プ

ログラムの実行を推奨しているものの、実際の手

技や手順について細かく記載しであるわけではな

い九 私見だが、このスタンスは正しいと思う 。こ

の場合の口腔ケアは、器質的口腔ケア、つまり口腔

清掃することで口腔内汚染を除去し、口腔内細菌を

減少させ、繁殖させないようにすることが目的であ

るが、その目的達成に至る経路はいくつもある 21)。

その目的が達成されれば手技は問わなくてよい。も

ちろん、その手技を決定する際に前述した基本的な知

識は必要である。つまり口腔ケアの手技の統一、では

なく口腔ケアの概念の統一さえなされればよいのでは

ないだろうか。具体的に述べるとI.VAPの予防に口腔

ケアは有効、 2.口腔内細菌はバイオフィルム構造を為

すため、歯ブラシなどでの機械的清掃が必要、 3口腔

ケアにおいて殺菌薬の使用は有効だが、抗菌薬は無効

であり、耐性菌の問題もある、という 3点に絞られる。

これらを念頭に置き、各病院・施設で、の状況に合わせ

た口腔ケア方法を選択することが最も現実的である。

(1)当院でのu腔ケア手技

参考までに当院で実施している口腔ケアの手順を記

載しておく 。各症例の口腔内環境によ って手技は様今

であるため、ここでは当院で行っている人工呼吸器管

理下での代表的な口腔ケア方法を紹介する

i)用具の準備 (図7- 11) 

各々の口腔内環境に合わせた用具を準備する。

図7 スポンジブラシ
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図8 歯ブラシ

図9 粘膜ブラシ 毛先が非常に柔らかい

図10 歯間ブラシ 歯と歯の間を磨く
特に高齢者は歯聞が大きく、 汚染が貯留しやすい

図11 舌ブラシ 舌苔と呼ばれる舌に付着する汚染を除去
するために{吏周する

iil体位を設定する

本来ならば~位に保つことが望ましいが、困難な場

合がほとんどなので、 j~IJ臥位で実施することが多いo

iii)気管内チューブの固定を解除する (図 12)

あらかじめチューブの固定位置 (例 23cmの深さで、
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図12 経口挿入管時の口腔ケア
ー方の口角にてチューブを固定している

左口角固定、など)を確認しておく o 2人で口腔ケア

を実施し、一人がチューブを手で固定し、もとの固定

位置からずれないようにする。そしてもう一人が口腔

ケアを実施する。場合によっては左右どちらかの口角

にチューブを簡素にテープなどで固定し、一人で口腔

ケアを実施することもある。

iv)口唇の状態を確認し、湿潤させる

口唇に乾燥があると開口時に出血や終痛の原因とな

るため、まず口唇を湿潤させる。

v)口腔内の状態を確認する

チューフによる出場形成、動指1'*1の作イ1なと、 1111宅

内に問題がないか確認する

vi) 1 1#何人Ji先ii"を'Jに胞する

シリンジを使IIJし、 IJ及づ|しながら11腔内洗浄を実施

する O 当院では薬剤lを使用せず、カテキン茶を使用し

ている。カテキン茶は、弱いが、ある程度の殺菌力が

あると言われている目。また、ブラッシングが口腔清

掃の基本で、薬剤lはそれほど期待せず、あくまで補助

的な効果と捉えているためでもある。

vii)チューブ固定側の反対側を清掃していく

視野を確保できる範囲で、以下の口腔清掃を実施する。

viii)スポンジブラシで、口腔粘膜を清拭する (図 13)

図13 スポンジブラシでの口腔ケア実施時
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ix)歯ブラシで歯を清掃する

バイオフィルム破壊のため、ブラ ッシ ングは必須で

ある。

x)舌ブラシで舌を清掃する

人工呼吸器管理下など、急性期では舌の運動量低下

により舌苔が付着しやすい。舌ブラシで舌苔を除去する。

xi)再度スポンジブラシで清拭する

歯ブラシや舌ブラシで浮かせた汚れを清拭する。

xii)チューブ固定位置を反対側に変更する(図 14)

上記 viii~ xiの手順を反対側でも実施する o

図14 もう一方の口角へチュ ブを移動している

xii i) 1 1腔内洗浄を実施する

xii ii)チューブを|占|定しlIi:し、終 fとする
そして、 LI唇炎や11 f句炎予防のため、 11腔ケアの伎

に国定位置を変更する。

上記手!II買を看護師が各勤務帯 (3交代制 8時間毎)

で実施している。これ以外にも顕著な口腔内汚染など、

口腔内に問題がある場合には、歯科医師、歯科衛生士

による専門的口腔ケアを実施する。

(2)周術期の口腔ケア

予定された手術で、人工呼吸器装着が予想される場

合は事前に口腔ケアを十分に実施することができるた

め、口腔内細菌のコントロールがある程度可能である。

実際、食道癌の周術期に歯科医師や歯科衛生士が積極

的に関与することで、専門的口腔ケアを提供し、効果

を挙げているという報告がある 23.24)。岸本ら 25)は術前

に可能な限り歯科治療を実施し、手術前日の絶食開始

後に徹底的な口腔清掃を実施しており、これをプラー

クフリー法と呼んでいる。まだ、エピデンスは示され

ていないが、理に適った方法であり、今後の検討結果

が待たれる。一方、問題は外傷や急性心筋梗塞、脳血

管疾患など、緊急入院で人工呼吸器管理となってし
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まった場合である。こうなると事前に口腔ケアをしっ

かりしておくことは時間的猶予がなく困難であり、患

者各今の普段からの口腔衛生管理に左右される。こう

した患者においては、人工呼吸器管理開始後から口腔

ケアを実施することになるが、より一層口腔ケアの重

要性が大きくなることは言うまでもない。

(3) ICUでの口腔ケア

歯科医療従事者の ICUへの関与は、先進的な病院で

いくつか見受けられるが 26.27)、そもそも歯科がある病

院は少なく、さらに医科入院患者の口腔ケアを実施し

ている歯科はまだまだ一般的ではない 28.29)0 VAPに関

連するような状況での口腔ケアは、通常看護師が実施

することがほとんどである。しかし、口腔内のバイオ

フィルムを形成するほど汚染が著しい場合は、歯科医

療従事者による専門的口腔ケアの実施と看護師による

日常の口腔ケアの実施を併せて実施することが望まし

い(図 3)。まず口腔内のバイオフィルムを専門的口

腔ケアにて時間をかけて徹底的に破壊・除去し、その

後看護姉による日常的な短時間で終わる口腔ケアを継

続的に実施するのが理想的な口腔ケアの提供方法であ

る。歯科が関与する ことで、患者の利益のみな らず、

看護師の業務量減少にも繋がるのである。今後、 ICU

への歯科医療従事者の関与が増加することを期待する。

3 歯科からの要望

VAPの予防には歯科の専門性を生かすことができる

部分が少なからずある o但し、歯科側にその視点があっ

たとしても、 ICUなどで実際に働いているスタッフに

その意識がないと話は始まらない。歯科が設置されて

いる病院であれば、是非、人工呼吸器管理を受ける患

者のケアへの、歯科の介入を呼び掛けていただきたい。

また、人工呼吸器管理開始までに時間的余裕がある場

合には、術後に VAPを起こしてから口腔ケアを依頼

するのではなく、術前から歯科に口腔診査を依頼して

いただきたし、。そうすれば術前に徹底的な口腔ケアが

実施可能となり、さらに動揺歯の処置などを含めた、

必要な処置の実施が可能となる。 人工呼吸器管理開始

後の介入となった場合でも、なるべく早期に歯科に依

頼をしていただきたい。それはVAPの予防だけでなく、

さらには挿管チューブによる口腔内のトラブルを防ぐ

ことに繋がる。気道の問題には口腔が深く関与してい

ることを常に念頭に置いていただき、歯科がそこに貢
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献できることを認識していただければ幸いである。

4 おわりに

VAPと口腔、とくに口腔ケアという 言葉は切っても

切り離せない関係になっている。口腔は体の入口であ

り、そこが汚染されていると、その内側にまで悪影響

を及ぼすのは考えてみれば当然で、ある。ICUなど急性

期医療の現場で口腔ケアの重要性は認識されてきてい

るものの、まだ十分普及しているとは言い難い状況で

ある。われわれ歯科医療従事者の関与もまだまだ不十

分である。今後、口腔ケアの重要性がさらに周知され、

これらの問題が解決されることで、さらに良質な医療

の提供が可能となることを望んで止まない。
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