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～マウスケア～



ナイチンゲールとマウスケア

清潔に保つことより多くの感染症が予防できる。

口の中を清潔にするのは皮膚を清潔に
するより難しい。

口腔内の細菌と様々な病気の関連性を
理解しましょう。
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マウスケアとはなにか？

「マウスケア」とは、介護の力で口腔内を

清潔に保ち、肺炎や糖尿病、心筋梗塞など

口腔内細菌による様々な病気を予防する

ためのケアのことです。
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マウスケアの必要性

単なる虫歯の予防ではない。
歯周病は、動脈硬化、糖尿病、心筋梗塞
等の原因

肺炎とマウスケアの関連性を理解しよう。
①細菌性肺炎 ②ウィルス性肺炎
③非定型肺炎 ④誤嚥性肺炎
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歯周病を理解しよう

歯周病菌：エンドトキシンと言う毒素
血糖値を下げるインスリンに悪影響を及ぼす。

骨粗鬆症、関節炎、胃炎、メタボ、狭心症、
心筋梗塞などにも関連がある。
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誤嚥性肺炎を理解しよう
解剖学的に右肺に流れ込みやすいので右肺炎が多い。
嘔吐時の誤嚥性肺炎
アメリカでは誤嚥性肺炎は少ない。日本に多い。
女性より男性が多い。

不顕性誤嚥（ふけんせいごえん）
眠っている間に唾液が肺へ流れ込み肺炎を起こす。

逆流性肺炎
胃液が逆流して肺炎を起こす。逆流性食道炎 5



改善方法
今よりお元気にする方法

マウスケアの重要性
肺炎にならない身体づくりは、徹底したマウスケア

舌苔（ぜったい）予防
https://mbp-japan.com/okayama/tsutanident/column/3302195/
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歯磨きの方法 その１

１．歯ブラシの選び方
ブラシ部分：小さめ・上の前歯2本分
毛の固さ：固め・出血時は柔らかめ

２．自分の歯が残っている人の場合
 歯ブラシを歯と歯肉の境目に，歯の側面にほぼ垂直に押し当てて，横に細かく振動させる

ように動かす。 大きく動かすと，汚れは取れないばかりでなく，歯肉を傷つけたり，歯根
の表面をすり減らしたりする。

 歯の上の面も同じように細かく振動させるように動かす。
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歯磨きの方法 その２

３．残歯が残っている人の場合
残歯部分と歯茎との境目をよく磨く

４．出血する人の場合
出血の原因の多くは、歯周病
出血を気にせず磨く。柔らかめのブラシを使用
ただし、感染防止に気をつける。
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舌みがきの方法

力を入れずに10回程度奥から
手前にブラッシング

義歯の清掃方法

はずして歯磨き粉をつけないで歯ブラシで磨く。
夕食後は、磨いた後で義歯用洗浄剤につける。
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嚥下訓練法

日本摂食嚥下リハビリテーション学会 2014年
全身や頸部のリラクゼーション
①口すぼめ深呼吸
②首の回旋運動
③肩の上下運動
④両手を頭上で組んで体幹を左右側屈
⑤頬を膨らませたり引っ込ませたりする
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嚥下訓練法

日本摂食嚥下リハビリテーション学会 2014年
⑥舌を前後に出し入れする
⑦舌で左右の口角に触れる
⑧強く息を吸い込む
⑨パタカの発音訓練
⑩口すぼめ呼吸
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開口訓練
できるかぎり大きく口を開き
10秒間開いたままにする。
10秒間閉じる。5回ワンセット、1日2回実施
喉頭の動きがよくなり、嚥下しやすくなる。

鼻呼吸訓練
鼻歌を歌う。
鼻歌は口を閉じて呼吸しないと歌えない。
口呼吸は呼吸器感染の原因のひとつ
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唾液腺マッサージ
唾液が少ない方向け
ビニール袋に氷を入れる
唾液がでる耳下腺・顎下腺・舌下腺をマッサージ

1か所につき10秒～15秒
1クール5分～10分、1日3回
凍傷に注意
※おしゃべりをしよう！！ https://192abc.com/205716
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う蝕（うしょく：虫歯）

痛みがひどくなる前に歯科を受診しよう。

マウスケアの際に黒くなっている部分がないかを
早期発見する。

年2回以上の定期受診が重要
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注意点
う蝕（うしょく：虫歯）の症状

口腔内の酸によって歯が溶かされる病気
糖質が少ないと虫歯になりにくい。

初期はまだらに白い、黄色や茶色、黒くなる。
小さな穴が開く、穴に汚れがたまりやすくさらに悪化
進行するとしみる、痛みがでる。
さらに進行すると歯が溶けてしまい痛みもなくなる。
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歯周病の症状

歯周病チェックリスト
朝起きたときに口の中がネバネバする。

ブラッシング時に出血する。
口臭が気になる。
歯肉がむずかゆい、痛い。
歯肉が赤く腫れている。
かたいものが噛みにくい。
歯が長くなったような気がする。
前歯が出っ歯になったり、歯と歯の間に隙間ができた。食物が挟まる。

※3つ：油断は禁物 ６つ：歯周病が進行している 全部：歯周病の症状がかなり進んでいる。
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細菌性肺炎の症状

症状：咳、喀痰、倦怠感、食欲不振、胸痛、
呼吸数増加、頻脈、不活発、会話をしないなど

糖尿病、肺疾患の既往がある方は、肺炎になりやすいの
で早期受診が必要
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誤嚥性肺炎の症状

症状：発熱、咳、喀痰、なんとなく元気がない
倦怠感、食事中のむせこみ
常に喉がゴロゴロなっている
唾液が飲み込めない
食事に時間がかかる
痰の色が汚い
呼吸不全があるなど
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入院、死亡を予防するための対処方法
う蝕、歯周病

う蝕や歯周病で入院や死亡などありえないと
思っていませんか？

歯髄炎（しずいえん）→敗血症（はいけつしょう）
血液中に感染源が入り込み全身に巡り、全身の臓器
が感染を起こし死に至る。
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誤嚥性肺炎の予防方法
食後の姿勢：食後2時間程度は座位を保つ

ベッドギャッジアップ30度、15度
不顕性肺炎予防に夜間もギャジアップは15度
頸部前屈位・90度側臥位の回復体位

マウスケア・嚥下体操・嚥下リハビリ
内服薬（降圧剤 ACE阻害剤 カプトリル、レニ
ベースなど 咳の促進）・唐辛子、黒コショウの
カプサイシン・ブラックペッパーのアロマ
胃瘻増設 20



細菌性肺炎の予防方法

肺炎の原因菌 ２８％が肺炎球菌

肺炎球菌ワクチン
65歳から5年ごとに公費補助
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肺炎予防と痰の吸引

都道府県主催の介護職員向けの研修を受講して
痰の吸引ができるようになりましょう。

24時間吸引のできる体制の確保
口・鼻・気管切開からの痰吸引

体位ドレナージで自己喀痰を促す。
左右側臥位を2、3回繰り返す。側臥位時に背部をタッピングする。
痰がたまっている肺を上にする。

うがいをする。冷たい氷水が有効
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連携方法
早期の歯科受診

年２回以上の定期受診が重要
訪問診療歯科医を探そう。

早期の内科受診
風邪と肺炎の区別は症状だけでは難しい。
胸部レントゲン撮影が必要
早期受診が重要

23



訪問診療との連携

訪問診療では在宅や介護施設での肺炎の治療で
ある抗生物質の点滴が可能

介護職員側の受け入れ態勢が整わないと対応で
きない。
改善介護士は点滴をしながらの清拭やトイレ介
助、おむつ交換に不安なく対応
入院しなくても実は肺炎の治療は可能
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言語聴覚士による訓練法

誤嚥性肺炎を繰り返すタイプの方へは
言語聴覚士の嚥下リハビリを依頼

そのリハビリの中で改善介護士が対応可能な
リハビリもあるので言語聴覚士の指導を
受けながら実施する。
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