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認知機能別にみた在宅要介護高齢者の口腔衛生管理の実態 

 

庄 野 亜 矢 子 ・陶 山 啓 子（愛媛大学大学院医学系研究科看護学専攻） 

 

 

I. 緒言 

近年、口腔保健が全身の健康の維持増進に寄与することが多数報告されており 1～7）、高齢

者が健康で住み慣れた在宅で暮らし続けるためには、口腔管理が重要であると考える。下山

8）は、健常な高齢者の口腔内においても、口腔清掃の不良に起因したう蝕や歯周病、歯の欠

損に伴う問題、歯科補綴処置に関する問題、口腔乾燥や味覚異常などの種々の問題が見られ

ることが多く、要介護状態になると口腔衛生・口腔機能がさらに低下していく傾向にあると

述べている。大倉らの在宅要介護高齢者に対する口腔衛生の実態調査 9）では、在宅寝たきり

高齢者だけでなく、要介護度が低く、日常生活自立度が高いと判定された要介護高齢者であ

っても、口腔衛生状態を良好に保つことが困難であると報告している。このことから、要介

護度に限らず在宅で生活する要介護高齢者は、口腔管理の支援の必要性が高いといえる。要

介護高齢者の中でも、特に、認知症高齢者に着目すると、山本 3）は、文献レビューをもとに、

う蝕・喪失歯・歯周病が多く、義歯が不安定で、歯及び義歯の清掃が不良であると述べてい

る。認知症の初期から、口腔ケアの自立度は低下し 10）、認知症が進んでからの義歯作製・装

着・使用は困難 11、12、13）であり、生活習慣の定着として、認知症発症前、認知症が軽度のう

ちから、口腔ケア、義歯の管理、定期的な歯科管理を行うことの重要性 10、14、15）が指摘され

ている。したがって、手続き記憶が維持されやすいとされる軽度～中等度の時期に口腔管理

が実践できることは、重要である。 

しかし、在宅で生活している要介護高齢者の口腔衛生管理の実態について認知機能の観点

から把握した研究は少ない。そこで、認知機能が低下することによって、在宅要介護高齢者

の口腔衛生管理にどのような問題が生じているのかを、認知機能低下のない要介護高齢者と

比較することで明らかにし、口腔ケアに関する適切な支援方法を検討する必要があると考えた。 

以上を踏まえ、本研究は、認知機能別に在宅要介護高齢者の口腔衛生管理に関する実態を

把握し、口腔衛生管理の支援について示唆を得ることを目的とした。本研究における口腔衛

生管理の実態は、口腔内の状況、口腔・義歯の清掃状況、義歯の使用・管理状況、歯科管理
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状況から把握することとした。 

 

 

II. 方法 

1. 対象者 

通所介護を利用している、65 歳以上で義歯を必要とする在宅要介護高齢者を対象とした。

選定基準は、障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）判定基準ランク J、A、B に該当す

る者とし、選定は通所介護管理職員に依頼した。義歯が必要な状態にある者を対象とするた

め、歯数は、20 歯未満の者を言語聴覚士及び通所介護管理職員に選定を依頼した。除外基準

は、⑴20 歯以上の者⑵障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）判定基準ランク Cである

重度の寝たきり者⑶認知症高齢者の日常生活自立度判定基準Ⅳと M である重度の認知症者と

レビー小体型認知症、前頭側頭葉変性症と診断されている者とした。 

調査は、通所介護施設事業等を展開する、A社の事業所 12 か所に協力を依頼した。高齢者

の選定基準をクリアした 178 名に依頼文書と同意書を通所介護の連絡袋で配布し、133 名の

同意書を回収した。うち、同意撤回書の提出があった 5 名と調査期間内に調査ができなかっ

た 4 名を除く 124 名を本研究の高齢対象者とした（有効回答率 69.7％）。 

 

2. 調査期間：2017年 7 月～11月 

 

3. 調査内容及び方法 

1) 対象者の背景 

(1) 属性 

年齢、性別、認知症診断の有無、診断有の場合診断名、抗認知症薬処方の有無、有の場

合薬品名、誤嚥性肺炎罹患経験の有無を、それぞれ事業所の記録物から情報を得た。情報

がない項目については、看護・介護職員に聞き取りし情報を得た。 

(2) 生活状況、生活歴 

通所介護の利用回数、家族構成と主介護者、居住環境を、それぞれ事業所の記録物から

情報を得た。情報がない項目については、看護・介護職員に聞き取りし情報を得た。教育

期間は、事業所の記録物から情報を得、記載がない場合は、対象者に質問し回答を得た。 

2) 身体機能 

(1) 要介護度、自立度 

要介護度、厚生労働省が作成した、障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）判定基

準（ランク J・A・B・Cの 4 段階で評価）は、それぞれ事業所の記録物から情報を得た。情
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報がない場合は、看護・介護職員に聞き取りし情報を得た。 

(2) N 式老年者用日常生活動作能力評価尺度（以下 N-ADL） 

小林ら 16）が開発した N-ADLを用いた。N-ADLは「歩行・起座」「生活圏」「着脱衣・入浴」

「摂食」「排泄」の 5項目について、各項目 7 段階（0 点・1 点・3点・5 点・7点・9点）

で点数化する尺度である。評価は、点数が高くなるほど日常生活は自立し、点数が低くな

るほど日常生活に介助を要する状態であると判断する。N-ADL は、看護・介護職員に情報

を聞き取りし評価した。 

3) 認知機能 

(1) N 式老年者用精神状態尺度（以下 NM スケール） 

小林ら 16）が開発した NM スケールを用いた。NM スケールは、日常生活における「家事、

身辺整理」「関心、意欲、交流」「会話」「記銘、記憶」「見当識」の 5項目の行動を観察し、

各項目 7 段階（0 点・1 点・3点・5 点・7点・9点）で点数化し、合計得点を算出すること

で対象者の認知機能障害の重症度を判定する尺度である。合計点数により、50～48点は正

常、47～43点は境界、42～31 点は軽度、30～17点は中等度、16～0 点は重度と評価し、点

数が低くなるほど認知機能障害の程度が高いと判断する。NM スケールは、看護・介護職員

に情報を聞き取りし評価した。 

(2) 認知症高齢者の自立度 

厚生労働省が作成した、認知症高齢者の日常生活自立度判定基準（ランクⅠ・Ⅱa・Ⅱb・

Ⅲa・Ⅲb・Ⅳ・M の 5 区分 7 段階で評価する）は、事業所の記録物から情報を得た。情報

がない場合は、看護・介護職員に聞き取りし情報を得た。 

4) 口腔衛生管理 

(1) 口腔内の状況 

現在歯数と歯式は、研究者もしくは言語聴覚士が口腔内を目視で観察し、咬合歯はアイ

ヒナー分類をもとに評価した。アイヒナー分類とは、上下顎の左右大・小臼歯群による 4

つの咬合支持域の残存状態による分類で、4 つの咬合支持域をすべて持つものは A 群、咬

合支持域が減少したものは B 群、咬合支持域がないものは C 群で分類されている。咬合は

B2＜20 歯、B3、B4、C1、C2、C3に判定した。 

唾液量は、口腔内の湿潤度を簡便に測定できる医療機器である株式会社ライフ社製の口

腔水分計ムーカス®（医療機器承認番号：22200BZX00640000）17）を用いて研究者が測定し

た。ムーカス®は、日本老年歯科医学会が提唱する「口腔機能低下症」の口腔乾燥の検査機

器として認定 18）されており、約 2秒で測定でき測定結果は数値と 5段階のレベルサインで

表示される測定器である。測定値は、湿潤度 29.6 以上を正常、27.9 以下を口腔乾燥症、

28.0～29.5 を口腔乾燥症の境界域と定義されている。測定方法は、測定する前 5 分程度、
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身体的・精神的に安静状態とし、測定は、舌粘膜の先端 10 ㎝の部分にムーカス®を当て連

続 3 回測定し、その中央値を測定値とすることが必要である。唾液量とは別に、口腔乾燥

感の有無は、対象者に質問し回答を得た。 

口腔衛生は、Chalmers らが開発、松尾ら 19）が翻訳し、日本語版を作成した口腔アセス

メントシート ORAL HEALTH ASSESSMENT TOOL 日本語版（以下 OHAT-J）（図 1）を用いた。

OHAT-J は、高齢者や施設利用者の口腔内を評価するために開発され、「口唇」「舌」「歯肉・

粘膜」「唾液」「残存歯」「義歯」「口腔清掃」「歯痛」の 8 項目を 3 段階で評価する尺度で、

信頼性・妥当性がすでに検証されている。使用においては翻訳者に許可を得て、研究者が

評価した。なお、唾液量測定と OHAT-J の評価は、摂食による唾液分泌の影響や飲水による

口腔内の変化を最小限にするために、昼食前か間食前に行った。 

 

図 1 ORAL HEALTH ASSESSMENT TOOL 日本語版（OHAT-J） 

 

 

(2) 口腔・義歯の清掃状況 

歯科領域で多用されている口腔清掃自立度判定基準（以下 BDR 指標）20）を用いた。BDR

指標は「歯磨き」「義歯着脱」「うがい」の 3 項目を観察し、自立、一部介助、全介助の 3

段階を評価する尺度である。BDR 指標に付属されている「歯磨き状況」は、巧緻度、自発

性、習慣性を自立、一部介助、全介助の 3 段階で評価する。加えて、研究者が独自に「義

歯ケア状況」の巧緻度、自発性、習慣性の指標を作成し、「歯磨き状況」と同様に用いた。
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これらの指標に関しては、研究者が対象者の歯磨き場面を観察し評価した。 

(3) 義歯の使用状況 

義歯の有無、有の場合は使用の有無、義歯無と義歯未使用の場合は理由を質問し回答を

得た。次に、義歯の分類、義歯不適合の有無、使用年数、現在の使用習慣（常時の場合は

その理由）、を質問し回答を得た。義歯の種類（部分床義歯、全部床義歯、混合）は研究者

が分類し、義歯不適合は、義歯床と顎堤粘膜との不適合があること、鉤歯がないこととし、

不適合の有無を研究者が評価した。 

(4) 義歯の管理状況 

義歯保管方法、義歯洗浄剤使用の有無と無の場合理由、義歯安定剤使用の有無と有の場

合理由を対象者に質問し回答を得た。 

(5) 歯科管理状況 

最終歯科受診の時期、定期歯科受診の有無、無の場合その理由を対象者へ質問し回答を

得た。 

 なお、対象者への質問紙調査は、研究者が質問し回答を得る他記式質問紙法とし、認知

症や認知機能の低下で回答に信頼性が十分でない場合は、家族または、看護・介護職員か

らの聞き取り法とした。 

 

4. 分析方法 

質問紙にて得られた回答は、NM スケール 5項目の合計点数により、認知機能障害が軽度と

判定される 42 点を認知機能の評価の境界線とし、42 点以下を認知機能低下群、43～50 点を

認知機能維持群にわけ、口腔衛生管理に関する実態をカイ二乗検定、t 検定を用いて比較し

た。統計学的分析については、Windows 版統計ソフト IBM SPSS ver.22 を使用した。 

なお、在宅要介護高齢者は、専門医による認知症の診断がない者も多く、要介護認定上の

認知症の診断は非常に曖昧な現状にあること、通所介護でのスクリーニング検査や重症度判

定の実施は困難であることから、認知機能に関しては、日常生活行動を観察し認知機能障害

の重症度を判定する尺度である NM スケールを選択した。 

 

5. 倫理的配慮 

本研究は、愛媛大学大学院医学系研究科看護学専攻研究倫理審査委員会の承認（看 29-5）

と、A社責任者の承諾を得て実施した。対象者には、口頭と依頼文書で本研究の趣旨、目的、

意義、研究方法、倫理的配慮、結果公表について説明した。対象者に同意の意思がある場合

は、研究参加同意書にサイン後、通所介護の利用時に書面を連絡袋に入れてもらい回収する

ことで研究協力の承諾を得た。認知症、認知機能が低下している高齢者においては、家族等
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の代諾者にも同様に説明し、サインを得た。本研究への参加は、自由意思であり、A 社の通

所介護とは関係なく参加を断っても不利益を被らないこと、希望すればいつでも研究への参

加を辞退できること、得られた情報は研究の目的以外に用いることはないことを依頼文書に

明記した。調査用紙は記名式としたが、データ収集後は符号をつけ匿名化して保存すること

で個人が特定できないようにし、調査内容は電子データ化した。 

 

 

III. 結果 

1．対象者の背景 

1) 属性 

対象者 124 名は、NM スケールの点数により、認知機能低下群（以下低下群）と認知機能

維持群（以下維持群）にわけて集計した。内訳は、低下群が 63 名（50.8％）、維持群が 61

名（49.2％）であった。年齢は、低下群が 86.9±7.4歳、維持群が 82.8±7.6 歳であった。

性別は、低下群では男性が 21 名（33.3％）、女性が 42 名（66.7％）、維持群では男性が 18

名（29.5％）、女性が 43 名（70.5％）といずれも女性が多かった。   

 認知症の診断は、低下群で 25名（39.7％）、維持群で 2名（3.3％）が受けており、抗認

知症薬は、低下群で 20 名（31.7％）が使用していた。認知症の診断と抗認知症薬の使用は

一致していなかった。誤嚥性肺炎は、低下群で 8 名（12.7％）、維持群で 3 名（4.9％）に罹

患経験があった（表 1）。 

2) 生活状況、生活歴 

居住環境と通所介護の回数は、両群間に有意差（p＜0.01）が認められた。家族との同居

が、低下群では 57 名（90.5％）と多く、維持群では 38 名（62.3％）であった。通所介護の

回数は、低下群が 3.31±1.22回、維持群が 2.44±1.12回で低下群が多かった。教育期間は、

両群間に有意差はなかった（表 1）。 

 

2．身体機能、認知機能 

要介護度、障害高齢者の日常生活自立度判定基準は、両群間に有意差（p＜0.01、p＜0.05）

が認められた。認知症高齢者の自立度判定基準は、低下群ではⅡbが 19 名（30.2％）で最も

多く、次いでⅢaが 15名（23.8％）であった。N-ADL、NM スケール総得点は、低下群の方が

すべてにおいて点数が低く、両群間に有意差（p＜0.01）が認められた。N-ADLは、低下群が

32.37±6.39点、維持群が 38.90±7.03点、NM スケールは、低下群が 34.86±7.14点、維持

群が 46.54±2.16 点であった（表 2）。 
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3．口腔衛生管理に関する実態 

1) 口腔内の状況 

現在歯数は全体で 6±6.40 本であり、両群間の比較において有意差はなかった。咬合はア

イヒナー分類を使用した。咬合なしの C 群は 100名（80.6％）であり、咬合ありの B群より

多く、C 群のうち 44 名（35.5％）が C3の無歯顎であった。両群間の比較において有意差は

なかった。口腔水分計ムーカス®を用いて測定した対象者の唾液量は、全体では境界域にあ

たる 29.0±2.9であり両群間に有意差はなかった。口腔乾燥感があるのは 32名（25.8％）、

ないのは 92名（74.2％）であり、両群間に有意差はなかった。 

口腔衛生は、OHAT-J を使用し評価した。OHAT-J の総得点と各項目では、口腔清掃のみ両

群間に有意差（p＜0.01）が認められ、低下群で 1.21±0.77 点、維持群で 0.79±0.76 点で

あり、低下群の方が口腔衛生状態は不良の傾向を示した。義歯の使用と OHAT-J の口腔清掃

には有意差がなかった。歯科受診の要不要は、OHAT-J の観察、評価で研究者が判断した。

歯科受診が必要であると判断したのは、50 名（40.3％）と半数に近かったが、両群間に有

意差はなかった。50 名（40.3％）のうち、定期的な受診をしている者は 7 名（14.0％）で

あった（表 3）。 

2) 口腔・義歯の清掃状況 

口腔・義歯の清掃状況は、BDR指標を使用し評価した。歯磨きは、両群間の比較において

有意差（p＜0.05）が認められ、維持群は全員が洗面台まで移動してほぼ自分で磨くことが

できるのに対して、低下群では介助が必要な者が 6 名（9.5％）いた。歯磨き状況（無歯顎

44 名を除く）で、両群間に有意差が認められたのは、巧緻度と自発性（p＜0.05、p＜0.01）

であり、習慣性には有意差がなかった。義歯ケア状況（義歯使用なし 24 名を除く）は、巧

緻度、自発性、習慣性全てにおいて両群間に有意差（p＜0.01、p＜0.01、p＜0.01）が認め

られた（表 4）。 

3) 義歯の使用状況 

義歯使用の有無を表 5 に示す。全体では義歯使用あり 100 名（80.6％）、使用なし 24 名

（19.4％）であり、認知機能の両群間の比較において有意差がなかった。義歯の使用がなか

った 24 名（19.4%）のうち、18 名は義歯自体を持っておらず、6名は義歯を持っているが使

用していなかった。義歯なしの理由は、全員が「必要なし」と回答し、少数ではあるが維持

群では、「歯科が怖い」1名、「行きたくない」2名、「行きたいけど行けない」2名の回答が

あった。未使用の理由は、低下群には「通院中」が 1名、維持群には「違和感がある」が 3

名等であった。 

義歯の使用状況を表 6 に示す。義歯の分類は多種に渡っており、上下部分床、上下全部床

以外は混合とした。義歯不適合があるのは、18 名（18.0％）で、両群間に有意差がなく、
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18 名の不適合の特徴は、ゆるいが 14 名（77.8％）と多かった。不適合のまま使用する理由

は、困っていないが 6名（33.3％）、歯科でも治らないが 6名（33.3％）、身体的問題で行け

ないが 5 名（27.8％）であった。義歯使用年数は、9.3±9.1 年で、両群間に有意差はなか

った。義歯使用習慣は、日中のみが 67 名（67.0％）、食事と外出時のみが 3 名（3.0％）、常

時（夜間も装着）が 30 名（30.0％）、で両群間に有意差はなかった。夜間装着する理由は、

「自分の歯と同じ感覚」、「入れておいた方が安心」がそれぞれ 7 名（23.3％）、外したくな

いが 9 名（30.0％）、「噛み合わせの問題」が 2名（6.7％）等であった。 

4) 義歯の管理状況 

義歯の保管方法は、全体では水につけるが 70 名（70.0％）と多く、外さない（常時）が

30 名（30.0％）で、両群間の比較において有意差はなかった。義歯洗浄剤は、使用してい

る者が 67 名（67.0％）、使用していない者が 33 名（33.0％）であった。両群間に有意差（p

＜0.05）が認められ、低下群の方に使用していない者が多かった。さらに、夜間義歯を装着

している 30名と義歯洗浄剤を使用していない 33 名との関係をみてみると、低下群の方に義

歯洗浄剤を使用していない者が多く、有意差（p＜0.05）が認められた。義歯安定剤を使用

していたのは 8 名（8.0％）であり、すべて義歯不適合者であった（表 7）。 

5) 歯科管理状況 

定期歯科受診の有無は、両群間に有意差がなく、定期的に歯科受診をしていない者は、全

体で 95名（76.6％）と多かった。その理由（複数回答）は、「困っていない、必要性を感じ

ない」が 76 名（63.3％）と最も多く、次いで、「行きたくても行けない」15 名（12.5％）、

「痛いところがない」14 名（11.7％）であった（表 8）。 

 

表 1 対象者の背景 

人数　　（％）　or　　平均値±標準偏差

.003
** b

男性 39 （31.5） 21 （33.3） 18 （29.5）
女性 85 （68.5） 42 （66.7） 43 （70.5）

27 （21.8） 25 （39.7） 2 （ 3.3）
20 （16.1） 20 （31.7） 0 （ 0.0）

なし 113 （91.1） 55 （87.3） 58 （95.1）
あり 11 （ 8.9） 8 （12.7） 3 （ 4.9）

.000
** b

配偶者 34 （27.4） 16 （25.4） 18 （29.5）
息子 19 （15.3） 9 （14.3） 10 （16.4）
娘 46 （37.1） 23 （36.5） 23 （37.7）
嫁 18 （14.5） 13 （20.6） 5 （ 8.2）

その他 4 （ 3.2） 2 （ 3.2） 2 （ 3.2）
介護者なし 3 （ 2.4） 3 （ 4.9）

同居 95 （76.6） 57 （90.5） 38 （62.3）
独居 29 （23.4） 6 （9.5） 23 （37.7）

.836 b
a χ²検定、　 b 独立したt検定、　－検定せず **p＜0.01 

a

a

性別 .701

‐

.206

‐

.000
**

a

p値
検定
法

84.8　±　7.8

居住環境 

主介護者

86.9　±　7.4 82.8 ±　7.6

項目

抗認知症薬処方　あり

認知症診断　　あり

年齢　（歳）

認知機能低下群 認知機能維持群全数
n=63 n=61N=124

3.31　±　1.22 2.44　±　1.12

10.4　±　2.6 10.2　±2.010.3　±　2.3

誤嚥性肺炎
罹患経験

教育期間

通所介護の回数 2.89　±　1.24
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表 2 身体機能、認知機能 

人数　　（％）　or　　平均値±標準偏差

17 （13.7） -4.5 17 （27.9） 4.5
34 （27.4） 14 （22.2） -1.3 20 （32.8） 1.3
41 （33.1） 24 （38.1） 1.2 17 （27.9） -1.2
14 （11.3） 12 （19.0） 2.8 2 （ 3.3） -2.8
16 （15.0） 12 （19.0） 2.1 4 （ 6.6） -2.1
2 （ 1.6） 1 （ 1.6） 0 1 （ 1.6） 0

J -1.2 28 （22.6） 9 （14.3） -2.2 19 （31.2） 2.2
A-1.2 66 （53.3） 33 （52.4） -0.2 33 （54.1） 0.2
B-1.2 30 （24.2） 21 （33.3） 2.4 9 （14.8） -2.4

Ⅰ 14 （21.2） 14 （22.2）
Ⅱa 15 （22.7） 14 （22.2） 1 （ 1.6）
Ⅱb 21 （31.8） 19 （30.2） 1 （ 1.6）
Ⅲa 15 （22.7） 15 （23.8）
Ⅲb 1 （ 1.5） 1 （ 1.6）

a χ²検定、　 b 独立したt検定、　－検定せず **p＜0.01 *p＜0.05

NMスケール
総得点

34.86　±7.14 46.54　±2.1640.6　±7.8

障害高齢者の日
常生活自立度判
定基準

認知症高齢者の
自立度判定基準

N-ADL
総得点

32.37　±6.39

　要支援　1.2

　要介護　4
　要介護　5

　要介護　3

N=124
認知機能低下群 調整済み

残差

38.90　±7.0335.58　±7.45

.015
*

‐

要介護度

項目

　要介護　1
　要介護　2

認知機能維持群全数
n=63 n=61

p値

b

調整済み
残差

.000
** b

.000
**

検定
法

a

a

.000
**

 

 

表 3 口腔内の状況 

人数　　（％）　or　　平均値±標準偏差

.379 ｂ

咬合あり B群合計 24 （19.4） 13 （20.6） 11 （18.0）
　　B2 10 （ 8.1） 5 （ 7.9） 5 （ 8.2）
　　B3 3 （ 2.4） 2 （ 3.2） 1 （ 1.6）
　　B4 11 （ 8.9） 6 （ 9.5） 5 （ 8.2）

咬合なし C群合計 100 （80.6） 50 （79.3） 50 （82.0）
　　　C1 21 （16.9） 8 （12.7） 13 （21.3）
　　　C2 35 （28.2） 20 （31.7） 15 （24.6）
　　　C3
　（無歯顎）

44 （35.5） 22 （34.9） 22 （36.1）

.729 b
なし 92 （74.2） 51 （81.0） 41 （67.2）
あり 32 （25.8） 12 （19.0） 20 （32.8）

.735

.212

.224

.717

.421

.621

.003
**

.639

.097
要 50 （40.3） 27 （42.9） 23 （37.7）

不要 74 （59.7） 36 （57.1） 38 （62.3）
a χ²検定、 Fisherの直接確率検定、　 b 独立したt検定 **p＜0.01 

a

b
0.21　±0.410.19　±0.40

0.12　±0.33
0.50　±0.50
0.35　±0.61

0.11　±0.32
0.56　±0.50

0.63　±0.75

6.56±6.88

0.32　±0.65

OHAT-J
　口唇
　舌
　歯肉・粘膜

a

検定法

.101

B群と
C群

.821

a

p値

29.1　±2.728.9　±3.0唾液量

3.23　±2.08
0.21　±0.66

項目
認知機能低下群 認知機能維持群

咬合歯（アイヒナー分類）

全数
n=63 n=61N=124

6.00±6.40 5.54±5.92

歯科受診
の判断

　唾液

0.13　±0.34
0.44　±0.50
0.28　±0.55
0.18　±0.39
0.57　±0.74

0.41　±0.66

0.34　±0.70
0.79　±0.76

0.68　±0.76

現在歯数

内
訳

内
訳

口腔
乾燥感

29.0　±2.9

　総得点

0.29　±0.61
1.21　±0.77

0.16　±0.63

　残存歯
　義歯
　口腔清掃

　歯痛
3.54　±2.06

1.00　±0.79

0.19　±0.64

.587

2.92　±2.08
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表 4 口腔・義歯の清掃状況－口腔清掃自立度判定基準（BDR 指標） 

人数　　（％）

118 （95.2） 57 （90.5） -2.5 61 （100） 2.5
5 （ 4.0） 5 （ 7.9） 2.2 -2.2
1 （ 0.8） 1 （ 1.6） 1.0 -1.0

98 （98.0） 48 （96.0） 50 （100.0）
2 （ 2.0） 2 （ 4.0）

124 （100.0） 63 （100.0） 61 （100.0） ‐
　BDR指標付属の歯磨き状況

64 （80.0） 27 （65.9） -3.2 37 （94.9） 3.2
13 （16.3） 11 （26.8） 2.6 2 （ 5.1） -2.6
3 （ 3.8） 3 （ 7.3） 1.7 -1.7

58 （72.5） 27 （65.9） 31 （79.5）
14 （17.5） 8 （19.5） 6 （15.4）
8 （10.0） 6 （14.6） 2 （ 5.1）

　BDR指標付属の義歯ケア状況（研究者作成）

82 （82.0） 34 （68.0） -3.6 48 （96.0） 3.6
15 （15.0） 13 （26.0） 3.1 2 （ 4.0） -3.1
3 （ 3.0） 3 （ 6.0） 1.8 -1.8

79 （79.0） 33 （66.0） -3.2 46 （92.0） 3.2
17 （17.0） 14 （28.0） 2.9 3 （ 6.0） -2.9
4 （ 4.0） 3 （ 6.0） 1.0 1 （ 2.0） -1.0

χ²検定、 Fisherの直接確率検定 **p＜0.01 *p＜0.05

p値
調整済み

残差

37 3.8

.000
**

認知機能維持群

n=50

習慣性
　　1日2回以上

.006
**　　1日1回

　　1日1回未満

自発性
　　自分から進んで

.001
**　　言われれば

　　自発性なし

55 （55.0）

巧緻度
　　　細かい部分まで
　　　自分で磨ける 18 （36.0） -3.8

-2.3

13

（74.0）

-2.9

（付）義歯ケア状況
n=50

調整済み
残差項目

認知機能低下群全数
n=100

40 （40.0） （26.0）
　　　ブラシが届かない部分

　　　があり、動きが十分でない 27 （54.0） 2.9

　　 ブラシの動きが

　 　取れない
5 （ 2.3） 2.35 （ 5.0）

.005
**　　言われれば

　　自発性なし

17 -2.747 （43.6）
　　　歯ブラシが届かない部分

　　　があり、動きが十分でない 30 （73.2）

　　1日2回以上
.285　　1日1回

　　1日1回未満

習慣性

（58.8）

　　 歯ブラシの動きが
　 　取れない

11 （ 1.3）

自発性

調整済み
残差 p値

32 （40.0） （24.4） -2.9 22 2.9

認知機能維持群

n=39

（56.4）

　　自分から進んで

調整済み
残差

2.7

（ 2.4） 1.0

　　　指示通りに歯ブラシが
　　　届き自分で磨ける 10

.011
*

R　うがい

　　自分で着脱する

（付）歯磨き状況
巧緻度

全数
n=41n=80

項目
認知機能低下群

　　ブクブクうがいができる

全数
n=63N=124

項目

B　歯磨き
　　　ほぼ自分で磨く

　　　部分的に自分で磨く

　　　移動できるが自分で磨けない

D　義歯着脱

n=61

.047
*

.495

      （義歯使用者　n=100）

　　　外すか入れるかどちらかはする

p値
調整済み

残差
調整済み

残差

認知機能低下群 認知機能維持群

 

 



 67 

表 5 義歯使用の有無と義歯未使用の理由 

　　人数　　（％）

義歯使用 あり 100 （80.6） 50 （79.4） 50 （82.0）
　　　　　　　なしなし 24 （19.4） 13 （20.6） 11 （18.0）

18 （60.0） 11 （68.8） 7 （50.0）
6 （20.0） 5 （31.2） 1 （ 7.1）
1 （ 3.3） 1 （ 7.1）
1 （ 3.3） 1 （ 7.1）
2 （ 6.7） 2 （14.3）

1 （14.3） 1 （33.3）
1 （14.3） 1 （25.0）
3 （42.9） 3 （75.0）
1 （14.3） 1 （33.3）
1 （14.3） 1 （33.3）

χ²検定、　Fisherの直接確率検定、　－検定せず

N=124

.821

義歯はあるが未使用の
理由　n=6 (複数回答）

p値

（14.3）

項目
認知機能低下群 認知機能維持群全数

n=63 n=61

‐

2

義歯なしの理由　n=18
　　　　　(複数回答）

‐

　通院中

　不都合なし

　違和感

　使用が面倒

　義歯調整困難

2 （ 6.7）

　歯科に行きたくない

　歯科に行きたいけど
　行けない

　必要なし

　ない方が楽

　面倒

　歯科が怖い

 

 

表 6 義歯の使用状況 

人数　　（％）　or　　平均値±標準偏差

30 （30.0） 14 （28.0） 16 （32.0）
38 （38.0） 18 （36.0） 20 （40.0）
32 （32.0） 18 （36.0） 14 （28.0）

義歯不適合
なし 82 （82.0） 43 （86.0） 39 （78.0）
あり 18 （18.0） 7 （14.0） 11 （22.0）

14 （77.8） 4 （44.4） 10 （55.6）
2 （11.1） 1 （ 5.6） 1 （ 5.6）
2 （11.1） 2 （11.1）

6 （33.3） 4 （57.1） 2 （18.2）
6 （33.3） 1 （14.3） 5 （45.4）
5 （27.8） 2 （28.6） 3 （27.3）
1 （ 5.6） 1 （ 9.1）

.979

67 （67.0） 31 （66.0） 36 （72.0）
3 （ 3.0） 1 （ 2.0） 2 （ 4.0）
30 （30.0） 18 （32.0） 12 （24.0）

7 （23.3） 5 （27.8） 2 （16.7）
7 （23.3） 6 （33.3） 1 （ 8.3）
9 （30.0） 6 （33.3） 3 （25.0）
3 （10.0） 3 （25.0）
2 （ 6.7） 1 （ 5.6） 1 （ 8.3）
2 （ 6.7） 2 （16.7）

χ²検定、　Fisherの直接確率検定、　－検定せず

　噛み合わせの問題

‐

　自分の歯と同じ感覚
　入れておいた方が安心

　外したくない

　知らない

　忘れる

　　混合
.691

.436

義歯の分類
　　上下部分床
　　上下全部床

項目
認知機能低下群

p値
全数

n=50 n=50n=100
認知機能維持群

不適合の特徴 n=18

　　ゆるい
‐　　鉤歯なし

　　上顎のみ使用

夜間装着の理由 n=30

‐

不適合のまま使用する
理由　n=18

　　困っていない

　　歯科でも治らない
　　 身体的問題で行けない

　　通院中

　常時（夜間装着）

義歯使用年数 9.3　±　8.5 9.4　±　9.6

　日中のみ（夜間除去）

.385　食事時と外出時

9.3　±　9.1
義歯使用習慣
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表 7 義歯の管理状況 

人数　　　　（％）

義歯保管方法
　　　水につける 70 （70.0） 32 （64.0） 38 （76.0）
　　　外さない（常時） 30 （30.0） 18 （36.0） 12 （24.0）
義歯洗浄剤

使用 67 （67.0） 28 （56.0） 39 （78.0）
不使用 33 （33.0） 22 （44.0） 11 （22.0）

義歯安定剤
使用 8 （ 8.0） 3 （ 6.0） 5 （10.0）

不使用 92 （92.0） 47 （94.0） 45 （90.0）
χ²検定、　Fisherの直接確率検定、　－検定せず *p＜0.05

.033
*

‐

.275

項目
全数

n=50n=100
認知機能維持群

p値
認知機能低下群

n=50

 

 

表 8 歯科管理状況 

人数　　　　（％）

あり 29 （23.4） 14 （22.2） 15 （24.6）
なし 95 （76.6） 49 （77.8） 46 （75.4）

　痛いところがない 14 （14.7） 8 （13.3） 6 （10.0）
　行きたくてもいけない 15 （12.5） 7 （11.7） 8 （13.3）
　調整・治療困難である 8 （ 6.7） 2 （ 3.3） 6 （10.0）
　行きたくない 7 （ 5.8） 3 （ 5.0） 4 （ 6.7）
χ²検定、　Fisherの直接確率検定　 

認知機能低下群 認知機能維持群
p値

定期歯科
受診

.833

全数
n=63 n=61N=124

項目

定期歯科受診をしない
理由　n=95　（複数回答）

　困っていない
　必要性を感じない

76 （63.3） 40 36（66.7）

‐

（60.0）

 

 

 

IV. 考察 

1. 在宅要介護高齢者の概要 

対象者の平均年齢は、84.8±7.8歳と高く 80 歳以上が約 8割を占めていた。2016 年の国民

生活基礎調査では、事業所に入所している高齢者が 13％含まれてはいるが、要介護高齢者の

年齢は、80 歳以上が約 7割である。本研究は、「現在歯数が 20 歯未満」を対象者としており、

全国調査と比較すると要介護高齢者の中でも年齢がやや高い集団になったと考える。通所介

護の回数や主介護者との同居は、認知機能が低下している者のほうが多く、要介護度や自立

度判定基準、N-ADL の評価では、認知機能が低下している者の方が、介護度が高く、自立度

や ADL が低下していることから、認知機能が維持されている者より日常生活上の介護を必要

としていた。 

 

2. 在宅要介護高齢者の口腔衛生管理に関する実態 
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1) 口腔衛生と口腔ケアに関する状況 

山本 3）は文献レビューで、認知症高齢者の口腔内は、う蝕・喪失歯・歯周病が多いと述

べているが、OHAT-J による口腔衛生評価を用いた本研究では、歯数、残存歯、舌苔、歯肉

の腫脹、口腔乾燥は、低下群のほうが不良な点数であるものの、両群間の比較において有意

差は認められなかった。しかし、「口腔清掃」は両群間に有意差が認められ、低下群の方が、

明らかに口腔衛生状態が不良である傾向を示していた。さらに、口腔清掃のセルフケア能力

を評価した BDR指標では、含嗽は全員可能であり、全体で 118 名（95.2％）が自分で歯磨き

をしていたが、低下群は歯磨きにおける巧緻度、自発性や義歯のケアにおける巧緻度、自発

性、習慣性の低下が顕著に認められた。これは、認知機能が低下すると、たとえ自分で歯磨

き行動がとれていたとしても、口腔衛生管理のセルフケアに限界があり、口腔衛生が不良に

なることを示唆していた。先行研究においても、認知症高齢者の口腔内は、歯や義歯の清掃

が不良である 21～24）との報告がある。口腔清掃の不良状態が持続すると、う蝕や歯周病に移

行し、誤嚥性肺炎のリスクも上がることから、軽度～中等度であっても認知機能が低下した

高齢者の口腔衛生管理には、適切な援助が必要であるといえる。 

森崎ら 25）は、口腔に対する予防やケアは高齢者自身で十分、あるいは援助は必要ないと

安易に判断されてしまう危険性を孕んでいると述べている。本研究でも、9割以上がほぼ自

分で歯磨きができていることから、支援の必要性を感じにくく、歯磨きという行為を対象者

の能力に任しているのではないかと推察された。口腔衛生状態は、介護者が目的を持って口

腔内を観察しなければ分かりにくい。堤ら 26）のデイサービスセンターを利用する要支援、

要介護 1.2 の 24 名を対象にした看護・介護職員による口腔ケアの効果の研究では、看護・

介護職員による週 1回の口腔ケア介入で、歯垢・残渣・炎症の 3 項目で評価する口腔ケア指

数を有意に改善させ、口腔清掃において介入の効果があったと報告している。認知機能が低

下している者に対しては、通所介護時に口腔や義歯の衛生状態の評価、歯磨きや義歯清掃の

巧緻度の評価を定期的に行うことが求められ、支援が必要であると判断した者には、部分介

助や仕上げ磨きの口腔ケアを実施し、それを定着させることが必要であると示唆された。 

さらに、義歯を使用している者には、現在歯の齲蝕、義歯性口内炎、誤嚥性肺炎等の予防

のために、義歯特有のケアが必要になる。義歯の清掃は、ブラシによる機械的清掃と義歯洗

浄剤による化学的清掃が基本である。デンチャープラークの除去には義歯洗浄剤の使用が必

須であり、義歯の清潔保持のために毎日使用することが推奨されている 27）。本研究では、

33 名（33.0％）が義歯洗浄剤を使用しておらず、低下群の方が有意に使用できていなかっ

た。また、常時（夜間も）義歯使用者と義歯洗浄剤との関係では、維持群は、常時義歯を使

用していても日中に洗浄剤を使用している者が多かったが、低下群は、洗浄剤の使用が少な

かった。枝広ら 14）は、日本老年歯科学会の立場表明で、認知症の発症により義歯の取り扱



 70 

いが困難となると報告している。義歯洗浄剤は、一般的には自宅で使用するものであり、義

歯管理能力の低下を介護者がいかに補うかが課題である。木村ら 21）は、在宅で生活してい

る高齢者の口腔について、ケアすることの重要性を本人とその家族が十分に認識することが

大切であり、高齢者の口腔ケアの習慣化と、口腔のセルフケアの自立を維持するためには、

本人と家族が口腔ケアの方法を周知することが必須であると述べている。低下群の約 9割は

家族と同居していることから、家族に口腔ケアや義歯管理の重要性を理解してもらい、生活

習慣として定着するように、自発性や習慣性の低下を補完してもらうこと、口腔ケアや義歯

管理の介助を協力してもらうことが課題であると考えられた。 

2) 義歯使用に関する状況 

歯を喪失した高齢者にとって、損なわれた口腔機能や関連組織の形態、外観を回復するた

めに、義歯を装着する意義は非常に高い。本研究では、対象者の中で義歯を使用していた者

は約 80％であり、義歯の使用に認知機能との関連はなかった。介護度が比較的軽度である

在宅要介護高齢者を対象にした伊藤らの研究 28）では、義歯が必要な者のうち約 20％が義歯

を使用しておらず、Clinical Dementia Rating Scale の評価で義歯の使用に有意差はなか

ったとの報告があり、本研究の義歯使用率は、この報告と同様の結果であった。先行研究に

は、義歯の使用率は認知症高齢者の方が、非認知症高齢者よりも低い 29、30、31）と報告があっ

たが、本研究と伊藤らの結果より、認知機能が軽度～中等度という対象者では、義歯の使用

に認知機能との関連はないことが示唆された。 

義歯を使用していない対象者の義歯を使用しない理由は、低下群は、「必要なし」、「ない

方が楽」と義歯の必要性を認識していない回答が多かった。維持群では、少数ではあるが「違

和感がある」、「歯科に行きたくない／行きたいけど行けない／怖い」と回答していた者もい

た。このことから、義歯の必要性を理解していても、歯科受診に対する抵抗や困難感から義

歯を使用できていない状況にあるのではないかと推察され、援助によっては義歯の使用が可

能になるのではないかと考えられた。また、義歯を使用している者の中には、18 名（18.0％）

が義歯不適合状態にあり、義歯不適合の有無に認知機能との関連はなかった。不適合のまま

使用する理由は、約 6 割が「歯科でのこれ以上の調整が不可能である」、「身体的問題のため

歯科受診時の姿勢が取れない」と回答しており、不適切な使用方法だとしても、このまま使

用せざるを得ない状況にあることが推察された。一方、約 3割は「困っていない」と回答し

ており、不適合であるとの認識が乏しいまま義歯を使用していた。 

義歯の使用習慣は、一般的には、義歯床下粘膜の回復、残存歯の歯肉炎や義歯性口内炎に

有意に関係があるため、夜間には義歯をはずし水中に保管することが推奨されている 32）。

本研究では、常時義歯を使用している者は 30 名（30.0％）おり、そのほとんどが「自分の

歯と同じ感覚」、「入れておいた方が安心」、「外したくない」等と、義歯の使用に対して誤っ
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た認識をもっていた。義歯使用年数は、全体で 9.3±9.1 年であり、長期間の義歯使用の中

で、夜間の義歯装着が定着しているのではないかと推察された。これは、義歯作製時の教育

やその後の管理教育の重要性を示唆していた。 

3) 定期歯科受診の必要性 

口腔の健康を保つために寄与する一つの行動として、予防的な歯科受診が挙げられる 4、

33）。菊谷 34）は、在宅要介護高齢者の調査では、8割に何らかの口腔内の問題があり、歯科

の関与が必要であるが、歯科を定期的に受診している者は 15％に過ぎず、75％の者は 1 年

以上歯科を受診していないと報告している。本研究でもこの割合はほぼ一致しており、全

体で 95 名（76.6％）が、定期的な歯科受診を受けていなかった。定期的な歯科受診の有

無に認知機能との関連はなかった。また、OHAT-J を使用した観察により、義歯調整、動揺

歯や齲歯、粘膜炎等のために歯科受診が必要と研究者が判断したのは、全体で 50 名

（40.3％）と少なくなかった。そのうち、定期的な歯科受診をしていない者は、43 名

（86.0％）と多数を占めていた。定期的な歯科受診をしない理由は、「困っていない、必

要性を感じない」「痛いところがない」と 78％の者が回答した。これらの者の多くは「必

要があったら受診する」と回答し、定期的な歯科受診率が低いのは、高齢者の歯科受診の

必要性の認識が低いことが原因と考えられた。一方、19.2％の者は、「行きたくてもいけ

ない」「義歯の調整・これ以上の治療が困難である」と回答しており、身体的問題や義歯

調整の限界があることも示唆された。 

有床義歯補綴診療のガイドライン（2009改訂版）には、満足して義歯を使用していても、

人工歯の咬耗や顎堤の吸収により、咬合の不調和や床の不適合が生じたり、不調和を気づか

ずに放置することがあるため、定期的な歯科受診が重要である 32）と述べられている。認知

機能の観点からは、枝広ら 14）は、日本老年歯科学会の立場表明で、認知症が進行すると、

歯科治療や専門的口腔ケアが難しくなるということを念頭に、できるだけ軽度のうちから、

“定期的な”歯科的な介入を継続することが重要であると述べている。定期歯科受診に結び

つけるためには、その必要性を高齢者や家族へ啓発していくことに加え、自治体で行われる

後期高齢者を対象とした無料の歯科口腔検診や訪問歯科診療の利用を促したり、バリアフリ

ー対応や休日診療のある歯科を紹介することも支援方法ではないかと考えられた。また、在

宅要介護高齢者が、通所介護の利用時に歯科診療を受けられるシステム作りも検討する必要

があると考えられた。 

 

3. 研究の限界と今後の課題 

本研究は、通所介護事業所 1社の調査であり、対象者数が少ないこと、現在歯数が 20 歯以

上の高齢者の口腔衛生管理の実態は明らかにされていないことから、全ての在宅要介護高齢
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者に対して調査結果を一般化するには限界がある。しかし、認知機能別に結果を分析するこ

とで、在宅で生活する軽度～中等度の認知症高齢者の口腔衛生管理の実態を明らかにするこ

とができ、口腔ケアの支援について示唆を得ることができた。今後はさらなる調査を重ね、

在宅要介護高齢者の口腔ケアの支援を検討していく必要がある。 

 

 

V. 結語 

1. 口腔衛生に関しては、歯磨き行動は 9 割以上がほぼ自分で行うことができていたが、認

知機能が低下している者の方が、セルフケア能力が低下しており、口腔内の衛生状態が

不良であった。 

2. 義歯の使用に認知機能との関連はなかったが、認知機能が低下している者のほうが義歯

のケアが不十分であった。 

3. 認知機能にかかわらず、在宅要介護高齢者は定期的な歯科受診ができていなかった。 
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