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第 1 章
障がい者施設歯科口腔保健推進事業の
定着に向けて

2006（平成 18）年 12 月、『障害者の権利に関する条約』（以下「障害者権利条約」）が国
連総会で採択され、2008（平成 20）年 5 月に発効されました。障害者権利条約は、障がい
者の人権や基本的自由の享有を確保し、障がい者の固有の尊厳の尊重を促進するため、障がい
者の権利の実現のための措置等を規定し、市民的・政治的権利、教育・保健・労働・雇用の権
利など、様々な取組を求めています。日本は 2007（平成 19）年 9 月に署名しましたが、様々
な法整備が必要となりました。2014（平成 26）年 1 月の批准、同年 2 月の発効まで　『障害
者基本法』の改正（2011（平成 23）年 8 月）、『障害者の日常生活及び社会生活を総合的に
支援する法律』の成立（2012（平成 24）年 6 月）、『障害を理由とする差別の解消の推進に
関する法律』の成立及び『障害者の雇用の促進等に関する法律』の改正（2013（平成 25）年
6 月）など、様々な法制度等の整備が行われ、現在もなお改正・修正が繰り返されています。

大阪府では、「子ども」「高齢者」「障がい者」などすべての方々が安心して暮らすことがで
きるよう、障がいのある方や援助や配慮を必要とする人たち、およびご家族、支援者とともに、
すべての府民が理解を深められ、「共生社会」の実現に向け、啓発を進めています。

平成 29 年 3 月 31 日現在の大阪府内における障がい者の方を対象とした手帳の交付数は
表 1 のようになります。

最近、口腔の健康と全身の健康の密接な関係についてさまざまな知見が得られ、障がい者の
方々の健康寿命の延伸にも歯科口腔保健活動が大きく寄与する事が改めて注目されています。

現在までも障がい者にとっての日常生活や教育、学習、時には労働の場でもある障がい者施
設に対して、さまざまな歯科口腔保健推進のための取り組みを行ってまいりましたが、改めて
障がい者施設の職員の方に口腔の健康維持の重要性を理解していただき、口腔ケアの知識と技
術を向上していただく事は、大変重要と考えます。

そのため、平成 29 年度に大阪口腔衛生協会では、大阪府の委託を受け府内の障がい者施設

身体障がい者手帳 療育手帳 精神障がい者
保健福祉手帳

18歳未満
18歳以上

6,443
383,352

24,038
54,419

−
−

合　　　計 389,795 78,557 81,386

表1 大阪府内における障がい者の方を対象とした手帳の交付数
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の職員に対し、障がい者の方々に対する口腔保健指導を学ぶための研修を実施しました。その
結果、多くの施設の職員の障がい者における口腔保健の重要性への理解が深まり、口腔ケアの
技術が向上しました。

本書は障がい者に対する口腔保健の保持と増進を目指し、障がい者施設において職員の方々
が口腔保健指導を実施する際に必要な知識をできるだけ分かりやすくまとめた手引きとなりま
す。今後は多くの施設において本手引書が活用され障がい者の口腔保健が向上する事が期待さ
れます。
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第 2 章
障がいの特性および障がいに応じた
配慮等について

1 最近の障がいに関する考え方や対応方法
1980 年に発表された WHO 国際障害モデル ICIDH（International Classification of 

Impairment Disabilities and handicaps）は、図 1 に示したように、疾病または変調により、
臓器・身体レベルで機能障害をきたすと、人間として正常とみなされる方法や範囲で活動して
いく能力に何らかの制限または欠如が生じます。その結果、年齢、性別、社会、文化的因子に
見合う正常な役割を果たすことが妨げられ、社会的不利を生ずることが障がいであるとしてい
ます。

この考えは「疾病または変調」が「機能障害」「能力障害」「社会的不利」をもたらすとい
う一方向的なものでした。つまり、社会的不利を被るのは、すべて疾病または変調に起因す
るものであるという考え方でした。しかし健康な状態が妨げられるのは、様々な要因（「心身
機能・構造」「活動」「参加」「環境因子」「個人因子」）が互いに影響し合っていると考えるこ
とが合理的であると考え、2001 年に「ICF:International Classification of Functioning, 
Disability and Health（国際生活機能分類）」として改訂されました。正式には「生活機能・
障がい・健康の国際分類」と呼ばれます。図 2 に示すように、障がいや健康などに関すること
を約 1,500 項目に分類し、それぞれが複雑に絡み合って相互作用していると考えることが合
理的としています。

Disease or disorder
（疾病または変調）

臓器・身体レベル
顕在化

Impairment
（機能障害）

個人レベル
客観化
Disability
（能力障害）

社会レベル
社会化
Handicap

（社会的不利）

Health Condition
（健康状態）

Activity
（活動）

Environmental Factors
（環境因子）

Personal Factors
（個人因子）

Body Function & Structure
（心身機能・構造）

Participation
（参加）

図1 WHO国際障害モデルICIDH（1980）

図2 生活機能・障がい・健康の国際分類
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ICFに示されるそれぞれの状態は以下のように考えられます。
①「健康状態」…疾病だけでなく、けが、妊娠、高齢化やストレスなど心理状態の変調など広

い概念が含まれています。
②「心身機能・構造」…心身機能や身体構造の障がいや感覚の特徴などが含まれます。
③「活動」…「活動」とは「行動」と考えることができます。様々な障壁により、その活動や

行動が著しく障がいされることがあります。
④「参加」…社会、学校（学級）、家庭への参加など、みんなとともに生きてゆく場面はたく

さんあります。共生の概念がここにあります。
⑤「環境因子」…「物的環境（階段や段差、交通機関、車いすなどの福祉機器）」「人的環

境（家族、友人やまわりの人々との関係）」「制度的環境（法律や職場の決まり、医療・
介護サービス等）」があります。これら環境の障壁により活動や参加などが影響をうけま
す。

⑥「個人因子」…年齢、性別、生活歴、ライフスタイルや興味・関心など、個人の要因が活動
や参加などに影響を及ぼします。
　ICFはこれらの要因のどこに障壁があり、どのように解決すればよいのかを考え易くす
るモデルと考えられます。
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2 自閉スペクトラム症に対するアプローチ
ティーチ（TEACCH:Treatment and Education for Autistic and related 

Communication handicapped Children）プログラム（図 3、図 4）は、アメリカのノース
キャロライナ州における自閉およびコミュニケーション障害に関連する障がい児への治療と教
育のプログラムです。

言葉によるコミュニケーションの困難な障がい児・者に対して、さまざまな視覚的手段や構
造化に基づく工夫を応用して、療育の成果をあげてきており、我が国においてもこのプログラ
ムを療育、生活に取り入れている障がい児は増えてきています。

自閉スペクトラム症児・者や保護者、療育関係者と歯科保健の面で接点をもつ者は、この
ティーチプログラムが示す考え方を知って対応する必要があります。

構造化（自分に何が期待されているかをわかりやすくするため、生活や学習の
　　　　 場を物理的につくりかえること）

1. 物理的構造化
　 場所と活動が1:1で対応するように、理解、識別しやすくなる。

2. スケジュール確認の徹底
　 その日の予定の活動プログラムをカードや写真、文字を用いて順に示す。

3. 行動の明示
　 学習や仕事の種類と量や終了時間などをわかりやすく示す。

4. 作業の組織化
　 自主学習や作業ができるよう、視覚的説明や図解による指示で環境を整える。

障害者歯科で応用できるTEACCHプログラムの概念

労働の場
食事の場

中継地

・中継地の意義
　（Transition Area）

・スケジュールを予告
　（文字、絵、写真などで）

・ものを手にして移動
　（object system：行動の認識）
　〈例：歯ブラシを持って洗面所に行く〉

・予定確認、気持の転換

・学習と行動の円滑化　　
遊びの場

仲間との
交流の場

TRANSITION
AREA

FOOD
AREA

WORK
AREA

GROUP
AREA

PLAY
AREA

図3 TEACCHプログラム

図4 TEACCHでの重要なキーワード
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障がい種別 障がいの状況及び特性 障がいに応じた配慮すべき点
知的能力障害 口腔清掃の意義は理解できない

ことが多いが、個々の能力につ
いて障がいの程度やその行動特
性を知ることが重要である。

効果的な接し方としては、発達のレベルを
知り、一度に指導することを最小限にし、
繰り返し根気よく接することが重要であ
る。

自閉スペクトラム症 対人的疎通性の欠如が最も特徴
的な障がい
反響言語（おうむ返し）、主客
転倒
同一性保持（こだわり）
妨害されるとパニック状態に陥
る。
常同行動、反復行動
多動
自傷行為
触覚防衛（身体に触れられるこ
とを極度に嫌う）
偏食
不規則な睡眠

「痛い」と聞くと、痛くなくても「痛い」
と答えるので正確な返事ができない。
初めての経験はなかなか受け入れにくいの
で、歯科治療に入るまでに何度か通院し、
慣れる必要がある。待っている間も、じっ
としていられない。
口の中を触れられたりすることを嫌がるが
歯ブラシなど、自分で口の中に入れること
は慣れているので、歯鏡を自分で持って口
の中へ入れることから慣れさせると気にし
なくなることがある。
患者（児）に治療者の手を持たせ、口の方
に持っていかせるようにする方法も考えら
れる。そのように、一度慣れると、その後
はよほど嫌いなことをしない限り口の中を
触ることに対しては、あまり抵抗しなくな
る。
食行動の異常や著しい口腔習癖に伴い歯科
的な問題がおこることがある。

ダウン症候群 頭は後頭部扁平で前後径が短
い。目は眼裂が狭小で肉眼角に
贄皮がある。
舌は大きい。
精神、言語、運動などの発達遅
滞がある。
全身の筋肉の緊張が低く、関節
の運動範囲も正常域を超えるこ
とが多い。
性格は陽気で人なつっこく、社
会的、几帳面で頑固なところも
ある。
社会生活能力は比較的高い。
先天性の心臓疾患が多い。
遠視性乱視、近視性乱視、眼球
振盪
滲出性中耳炎が多く、難聴の原
因にもなる。
低緊張のため、外反偏平足
頭を支える頸椎の脱臼や亜脱臼
を起こすことがある。

指示が通らないことがある。
心疾患を伴っていることが多く、感染性心
内膜炎に注意を要する。
増齢歴にてんかんを発現するようになる
早期に歯周炎が発症し、進行する。
頭部の前屈による頸椎の脱臼に注意が必要
食物の口内滞留が多い。

3 障がいに応じた配慮等について（その①）

表2 障がい種別・状況及び特性・配慮すべき点　その①

P.12 5障がいに応じた配慮等について（その②）もあわせてご参照下さい。
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障がい種別 障がいの状況及び特性 障がいに応じた配慮すべき点
脳性麻痺
　脳の発育期間中に
起こった大脳の非進
行性病変により引き
起こされた中枢性の
運動障害で異常な筋
緊張や不随意運動を
特徴とし、円滑な動
作ができなくなる協
調運動障害である。

（原因）
　周産期の脳損傷が
主であるが、そのほ
かに胎生期、出生後
早期でも起きる。そ
の原因としてあげら
れるのは、難産など
による重篤な低酸素
状態、鉗子分娩時の
脳出血などの脳損傷、
ヘルペス感染などに
よる脳炎の後遺症、
血液型不適合で起こ
る重症黄疸などがあ
る。

痙直型…他動的に四肢を屈伸さ
せると、最初抵抗が増大する
が、ある時点から急に抵抗が減
弱する。
アテトーゼ型…運動を企図する
ときや、精神的な緊張により、
身体のいろいろな部位に不随意
な緊張や、運動が起こる。
（筋緊張の強いテンション・ア
テトーゼや、筋緊張は低下して
柔らかく、動きの速い不随意
運動が起こる舞踏病型等があ
る。）
失調型…平衡機能の障がい、手
指の震えなどがある。
弛緩型…筋緊張の緩いもの、成
長を伴って他の病型に移行する
ものが多い。
混合型…痙直型とアテトーゼを
交えるようなもの。
合併症…てんかん、知的能力障
害、行動異常、聴力や言語の障
がい、視覚や斜視、歯などの口
腔の異常。
視覚障害や知覚−運動障害によ
る、空間認知や図と地の弁別機
能などの未熟や異常など。
口腔症状…
　エナメル質形成不全、歯の萌
出遅延がある。また転倒などに
より歯の破折、脱臼も比較的多
くみられる。口腔清掃の不良お
よび自浄作用が低いことから歯
垢、歯石が沈着しやすく、う蝕
や歯周疾患が多発する傾向にあ
る。咬合の異常としては、上顎
前突、開咬、交叉咬合が多くみ
られ、異常習癖としては、歯ぎ
しり、舌突出癖、口呼吸が多く
みられる。

口を開けようとすると、手や足が突っ張っ
たり、治療中、急に何かを払いのけるよう
な不随意な運動が起こったりすることがあ
る。
口を開けていても、急に閉じてしまい、な
かなか開けられず歯鏡を咬み込んでしまう
ことがある。シリコン製のバイトブロック
や割箸にガーゼを巻いたもの等での開口保
持も有効。
新しい環境には、筋緊張が強く出たりする
ので、少しずつ慣れさせる。心身ともにリ
ラックスすると治療もスムーズにいくこと
がある。
言語障害も多く、ほとんど発語のないこと
もあるが、理解できる者も多いので、話し
かけながらのコミュニケーションによって
安心し、治療がスムーズにできる。
歯ブラシが口唇に当たった時、ビックリ
し、急に緊張が出たりする。予告してから
触れると、比較的緊張を少なくできる。
体の各部分を別々に動かす分離運動が難し
く、粗大な集団共同運動となりやすい。
自動的な反射運動を示す。
非対称性緊張性頸反射:
　顔面が側方を向き、顔面側の上肢、下肢
は伸展し、反対側は屈曲する。正面に向け
ようとすると、緊張が強くでる。
緊張性迷路反射:
　仰臥位においては伸展痙性が強くなり、
腹臥位においては屈曲痙性が強くなる。
驚愕反射:
　突然の物音や後ろから触れられるなど、
本人が予期しない刺激に対して現れる反射
で、急な緊張や不随意運動がでる。
咬反射:
　口を強く咬みしめて、自己の意志ではう
まく開けられない。
催吐反射:
　口の中に器具や歯ブラシなどを挿入する
と、強くえずく。
歩行が不安定でフラフラ歩いたり、言語障
害があって質問にうまく答えらなかったり
する。表情筋の緊張のため歪顔となる。流
涎があるなどで知能障害があると誤認され
やすい。
気道分泌が多いため、呼吸がうまくできな
いとか催吐反射が誘発される。頻繁な吸引
操作が重要。
姿勢によって著しく呼吸が困難となること
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障がい種別 障がいの状況及び特性 障がいに応じた配慮すべき点
脳性麻痺

（続き）
がある。
上記のような原始反射を少なくできるよ
う、反射抑制姿位を応用する。即ち、肩甲
帯、骨盤部を固定させて、上下肢を屈曲座
位にする。頭部を後屈させないようにす
る。

重症（心身）障害 肢体不自由（主に脳性麻痺、精
神発達遅滞とてんかんを合併し
ていることが多い。）
人間の最も基本的な欲求である
食べることに大きな困難をかか
えている。
呼吸や循環器などに障がいや急
激な変化を起こすことがある。
ターミナルケアとも共通する諸
問題を含んでいる。

栄養方法の確認と口腔ケアの推進。
常にバイタルサインを確認しながら、プロ
フェッショナルケアを確実に行う。
本人及び家族、介護者への精神的・身体的
な負担過重をさける。
生命予後とQOLのバランスに基づいた歯
科保健の取り組みを検討。

脳炎、髄膜炎の後遺
症

てんかん、四肢麻痺、知的能力
障害
自閉傾向、多動や衝動的な行動
を示す。

知的能力障害（P.7参照）に準ずる。重度
障がい者では摂食・嚥下障害を伴う。

脊髄損傷
　主として原因は外
傷で、脊髄の損傷部
位や程度によりさま
ざまな臨床像を呈す
る。麻痺は、運動と
知覚の両方に起こる。

運動・知覚障害
自律神経障害
　　排尿・排便障害
　　体温調節障害
　　起立性低血圧
　　自律神経性緊張反射
褥瘡
呼吸障害・喀痰排出能の定価
クローヌス
　（筋肉や腫を急激に他動的に
進展すると、不随意なリズミカ
ルな筋収縮運動が連続して出現
する）

歯科受診までの長期の口腔ケアの不足に伴
うう蝕、歯周疾患の進行がみられる。
上部脊髄損傷では全介助が必要。
（口腔ケアについても）
歯みがきや摂食に関しての動具等の工夫。

視覚障害 利用できる視力や視野が限定さ
れることにより、移動や情報把
握に困難がある。
自身の歯ならびなどを把握しづ
らい、歯科医院での歯みがき指
導が理解しづらい、移動困難に
より歯科医院への受診が滞るこ
となどで、個人に合った歯みが
き方法を習得していないことが
ある。
歯ぐきの色や腫れ、食べ残しや
歯の表面の汚れを目で見て確認
することが難しく、みがき残しに

みがき残しの場所を指摘し、みがいてもら
う。さらにみがき残しがあれば、歯ブラシ
が当たるよう手を添え教示する。みがき残
しがなくなったことも指摘する。
歯の形や、数、歯ならびを把握するために
歯科医院で歯の型どりをした石こう模型な
どを触ってもらう。
歯科衛生士から個人にあった歯ブラシの種
類や歯ブラシの当て方、補助清掃器具の使
い方の指導を受け、施設等においてもそれ
を実践できるようにする。
歯みがき粉や液体歯みがきは、他の薬品と
誤認しないよう、点字シールなどで目印を
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障がい種別 障がいの状況及び特性 障がいに応じた配慮すべき点
視覚障害

（続き）
より、むし歯や歯周病になりや
すい。
補助清掃器具（フロスや歯間ブ
ラシ）を触った経験がなかった
り、使用方法を知らなかったり
する人がいる。
歯みがき粉や液体歯みがきの容
器が、他の薬品と区別できなく
なることがある。

つける。

聴覚障害 聴力の限定や音が歪んで聞こえ
ること、雑音やめまいの併発な
どにより、情報把握やコミュニ
ケーションに困難がある。
コミュニケーション困難により
歯科医院への受診が滞る。また
歯みがき指導が理解できないた
めに、個人に合った歯みがき方
法を習得していないことがあ
る。
限定された情報のなかで、偏っ
た情報に基づき口腔ケアをして
いることがある。
補助清掃器具（フロスや歯間ブ
ラシ）を見た経験がなかった
り、使用方法を知らなかったり
することがある。
手話を母語とする聴覚障害で
は、手話以外の言語でのコミュ
ニケーションが難しい場合、ろ
う者同士の情報が優先されるこ
とがある。不就学の聴覚障害で
は独自のサインでコミュニケー
ションする人もいる。

説明時は口元が見えるようマスクをずらす
などし、視覚的な素材を用いる。特にろう
者には文字だけでなく絵や写真とともに、
手話やジェスチャーを使用する。
歯科や口腔ケアに関する偏った情報を是正
するため、一般的な幅広い情報を提示す
る。
歯科衛生士から個人にあった歯ブラシの種
類や歯ブラシの当て方、補助清掃器具の使
い方の指導を受け、施設等においてもそれ
を実践できるようにする。
歯垢染色液を用い、みがき残しが目で見て
把握してもらうなどして、セルフケアの向
上を支援する。

精神障害
統合失調症、双極性
障害、抑うつ症候群、
不安症群、強迫症お
よび関連群、身体症
状症、パーソナリティ
障害群、アルコール
依存症など。

意思疎通の困難性
独語（ひとりごと）がある。
妄想、幻聴、幻覚により感覚共
有が困難な場合がある。
強い不安や不合理な訴えがあ
り、非協力的な態度をとりがち
である。
長期の薬剤服用や薬物・アル
コール依存があり、保健意識の
低さが多くみられる。
高齢であれば内科的合併症がで
る。

精神科、心療内科との連携が必要となる。
意思疎通の困難性、不安の除去のため、訴
えをよく聞き、十分に受け入れて、不安を
抱かせない指示をすることが原則である。
相手が理解できるよう、ゆっくりとした
ペースで進める。
意欲や自発性の低下により自己管理への関
心が低く、口腔衛生にも無関心となりやす
いため、医療従事者または介護者の積極的
な介入が必要となる。
精神的な急性症状が出ている場合は無理強
いをすると協力性が得られなくなるため、
病状が安定している時に積極的に介入を促
す。
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障がい種別 障がいの状況及び特性 障がいに応じた配慮すべき点
精神障害

（続き）
様々な向精神薬を服用するため、薬剤の副
作用による口腔乾燥、口臭、歯肉増殖、
出血などの二次的な口腔疾患が起こりやす
い。
食べる、話すといった口腔機能が障がいを
受け、原疾患の影響や薬剤の副作用により
摂食嚥下機能が低下し、誤嚥性肺炎や窒息
を起こしやすい。

てんかん
　種々の原因による
慢性の脳疾患で大脳
ニューロンの過剰発
射に由来する反復性
の発作を主徴とし、
種々の臨床症状を伴
う。

全般発作…全身に現れるけいれ
ん性、非けいれん性の発作
強直…数10秒、全身の筋肉が
硬くなる。
間代…全身を激しくガクガクさ
せる。
ミオクロニー…筋肉の一過性の
不随意収縮（意識も短時間消失
する。）
欠神…突然動作を止め、ぼんや
りした目つきになり、眼球が上
転することもある。
失立…急に筋肉の緊張が抜け、
姿勢保持が消失し、頭が前に垂
れたり倒れたりするが、短時間
で戻る。
部分発作…身体の部分発作
　　　　　単純部分発作
　　　　  （意識減弱を伴わない）
　　　　　複雑部分発作
　　　　（意識減弱を伴う）
自動症…てんかん発作の経過中
や発作後に起こり、舌なめず
り、口をもぐもぐ、服のボタン
をはずす、ウロウロ行動などの
不随意的行動で本人は覚えてい
ない。

ほとんどの発作は5分以内におさまること
が多いので、あわてず、安全な場所で安静
にして様子をみる。（個々の発作への対応
については主治医や家族に事前に聞いてお
くことが重要である。）
不意な音や光に反応して発作を起すことが
ある。
強直や間代は、全身の筋肉に強い力が働く
が、あわてず安全な場所で安静にして様子
を見る。
発作が起こると、急に口を閉じてしまう時
があるが、無理に開口しない方が良い。
大発作の後、失禁することがある。
薬物による歯肉肥大を起こしている場合、
薬物の変更、減量についての検討とプラー
クコントロールや歯石除去、歯肉切除が必
要となるので主治医に相談する。
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4 経管栄養者の口腔保健（P.43 経口摂取されていない方参照）

先天性の障がいや脳血管障害の後遺症で、食物の経口摂取ができず、経管栄養を行っている
人が増加しています。経口摂取ができるように摂食・嚥下障害のリハビリテーションを行うこ
とは、歯科保健医療の面でもきわめて重要な課題となってきております。また、経管栄養者の
口腔衛生管理には、特別な配慮が必要です。

経管栄養者では口腔が摂食、咀嚼、嚥下のみならず、音声言語の面でも機能を果たしていな
いことが多いため、口腔周囲筋の拘縮や唾液分泌の減少がおこり、プラークが沈着しやすく、
またそれが歯石沈着へとつながり、歯周病へと進行していきます（図 5）。

日　　　　　　　数
0 10

100
%

20 30 40 日

歯
石
の
沈
着
者
率

80

60

40

20

0

（Dlcka, JL. Spec. Care Dept. 11:104-5, 1991）

障がい種別 障がいの状況及び特性 歯の特徴や配慮すべき点
アペール症候群（尖頭
合指症）

頭蓋縫合早期癒合症 （眼球突出、気
道狭窄）

高口蓋、口蓋裂

アンジェルマン症候群 重度知的能力障害、てんかん、発作
的笑い、筋緊張低下、小頭、あやつ
り人形様失調性歩行

下顎前突

ウィリアムズ症候群 知的能力障害、成長障害、妖精様顔
貌、心血管奇形、嗄声、心奇形

歯の先天欠如、矮小歯、エナメル質
低形成

ウェスト症候群 難知性てんかん、点頭てんかん
乳児にみられる 1 〜 3 秒の屈曲性
の痙攣

抗てんかん薬性歯肉増殖症

ウィルソン病 慢性の銅中毒で肝臓障害もある。
精神障害（意欲の減退、認知症、統
合失調症）、神経症状（細かい手の
震え、構音障害、無動、筋強剛、歩
行障害）、貧血や白血球の減少が起
こるときがある。

口すすぎ等がうまくできないので配
慮が必要。又は時間がかかるので待
つ必要がある。

図5 経営栄養者における歯石沈着者率と日数の関係

5 障がいに応じた配慮等について（その②）

表3 障がい種別・状況及び特性・配慮すべき点　その②

P.7 3障がいに応じた配慮等について（その①）もあわせてご参照下さい。
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障がい種別 障がいの状況及び特性 歯の特徴や配慮すべき点
エーラス・ダンロス症
候群

皮膚の異常な伸展性脆弱性、血管脆
弱性に伴う易出血性、靱帯や関節の
異常な可動性亢進。

口腔粘膜の脆弱、歯周疾患、歯列不
正、部分的無歯、矮小歯、短根歯、
歯髄結石

エリスファンクレフェ
ルト症候群

軟骨の形成不全による四肢の短小 歯の形成不全

XYY 症候群 高身長、大きな手足 大きい歯

オールブライト症候群 多骨性線維性骨異形性症 口腔粘膜の色素沈着、顎骨の線維性
異骨症

カーペンター症候群 短頭、合指抄、多指症、知的能力障害、
性腺機能の低下

高口蓋、小舌

歌舞伎（メーキャップ）
症候群

歌舞伎役者様顔貌、知的能力障害、
低身長、易感染性

狭高口蓋、空隙歯列、歯の先天欠如

川崎病（皮膚粘膜リン
パ節症候群）

発熱、浮腫、紅斑、発疹、結膜充血、
非化膿性頸部リンパ節腫脹

口唇の紅潮、いちご舌、口腔咽頭粘
膜のびまん性発赤

外胚葉形成異常（異形
成）症

疎毛、無汗症 口腔鼻粘膜乾燥、口内炎、歯の形成
異常

基底細胞母斑症候群 顔面や躯幹に小丘疹が多発し基底細
胞癌になる。

下顎角化のう胞、口唇口蓋裂

筋萎縮性側索硬化症 上 位 運 動 ニ ュ ー ロ ン と 下 位 運 動
ニューロンが選択的に障がいされる
変性疾患。

嚥下・構音障害

ギラン・バレー症候群 急性の多発性神経炎、四肢麻痺を起
こすが予後良好。

舌や嚥下に関する筋群の麻痺、嚥下
発語障害

気管支喘息 気道の過敏性（小さい刺激でも発作
を起こし易い）。
発作が起こり始めたら、痰を出せな
くなるので、薬物治療が必要になる。

（各自で吸入薬等を持っている場合
が多い）。

喘息薬のなかにはエピネフリン禁忌
のものがあるので注意を要する。

筋ジストロフィー
骨格筋の細胞の構造が
壊れ、筋力が次第に弱
くなる進行性の遺伝性
疾患。筋萎縮、筋力の
低下を主症状とする。
発症年齢、変性を起こ
す筋の分布、進行速度、
遺伝形成などにより分
類される。

デュシャンヌ型（最も多く、重症で
進行も早い）
ベッカー型（デュシャンヌ型の良性
型）
肢帯型（骨盤周囲の筋肉から弱くな
る。）
顔面肩甲上腕塑先天性筋ジストロ
フィー（福山型他）

開咬、空隙歯列弓になりやすい。
筋肉の衰えで座位が保てなくなり、
開口を保持する必要もある。
吐出、喀出の機能低下のため、吸引
操作が必用。



14

障がい種別 障がいの状況及び特性 歯の特徴や配慮すべき点
クルーゾン症候群 尖頭症（冠状抱合が早期に癒合） 小上顎症、下顎前突、歯の先天欠如、

釘状歯

クラインフェルター症
候群

長い手足、やせ型、高身長、女性化
乳房、女性様体形、小睾丸、外性器
未発達

タウロドント（歯髄腔が大きい）

口顔指趾症候群 口腔小帯舌歯槽堤の分裂、鼻翼低形
成、短指

小下顎症、歯槽堤分裂、分葉舌、犬
歯萌出異常、側切歯欠如、唇・口蓋
裂

くる病および骨軟化症 骨の石灰化が障がいされることによ
る骨脆弱性、成長期に生じるとくる
病、成人で発症すると骨軟化症。

結節性硬化症 顔面、皮膚の結節形成、てんかん、
知的能力障害

エナメル質小窩

減（無）汗性外胚葉性
異形成症

疎毛、無汗症、歯の形成異常 乾燥による口内炎、歯の形成異常

後天性免疫不全症候群 HIV 感染による免疫不全症状 Kaposi 肉腫、口腔カンジダ症、口
腔毛様白板症、再発性アフタ性潰瘍、
メラニン沈着過度

コフィン・ローリー症
候群

妖精様顔貌、低身長、骨格異常、知
的能力障害

歯の低形成、部分欠如、短根歯、歯
槽骨吸収、タウロドント

コルネリアドランゲ症
候群

知的能力障害、重度成長障害、多毛、
小さな手足、眉毛が濃く正中で連な
る

高口蓋、矮小歯、萌出遅延

骨形成不全症 易骨折性、青色強膜、難聴、小人症 歯の形成不全、象牙質形成不全、歯
質強化（フッ化物塗布等）によるう
蝕予防と進行抑制

ゴールデンハー症候群 目の異常（無小眼球、眼瞼下垂など）、
耳の奇形、外耳道閉鎖、伝音性聴力
障害、骨格異常（小顎症）

片側小顔面症（頬骨、下顎枝、下顎
頭）、唇顎口蓋裂、巨舌、高口蓋

Goltz 症候群（単状皮
膚低形成症）

皮膚色素沈着、脂肪腫様結節の突出、
線維血管性乳頭腫、手指骨歯眼など
外肺葉中肺葉の合併奇形

エナメル質形成不全、先天性欠如歯、
矮小歯、不正咬合

5p- 症候群 猫様の鳴き声、特異顔貌、知的能力
障害

唇裂、高口蓋、口蓋裂、歯の異常、
オトガイ突出、小顎症

鎖骨頭蓋骨異形成症 間葉組織形成異常に由来する骨化異
常

多数の過剰埋伏歯、下顎角の平坦化、
萌出遅延、高口蓋、口蓋裂、上顎低
形成　　　　

シェーグレン症候群 外分泌腺（唾液、涙液）の慢性炎症
性破壊、口や角膜の乾燥、慢性関節
リウマチ

口腔乾燥、歯垢易蓄積、舌乳頭委縮、
粘膜発赤潰瘍亀裂、多数歯齲蝕
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障がい種別 障がいの状況及び特性 歯の特徴や配慮すべき点
シェーグレン・ラルソ
ン症候群

知的能力障害、先天性魚鱗癬、痙性
対麻痺

エナメル質形成不全

色素性乾皮症 紫外線による露出部皮膚の発疹、色
素斑

口唇、舌、歯肉の扁平上皮癌の合併
率が高い

小頭症 脳性麻痺の症状、四肢の運動障害、
知的能力障害、てんかん、視覚・聴
覚障害などを合併する。
早期癒合する縫合により症状が異な
る。

緊張で舌が後方へ引かれ、常にゴロ
ゴロいったり詰まったような呼吸を
することがある。鼻腔や口腔が狭く、
空気が通りにくいので呼吸状態に注
意する必要がある。
顎骨の狭小に伴う歯の萌出障害に対
する対応が必要。

腎炎 上気道感染後の血尿、蛋白尿、尿量
の減少や浮腫、高血圧の症状が見ら
れる。
運動制限、食事制限、薬物療法が行
われる。

感染症を起こさないこと。腎毒性の
ある薬物はさける。

スタージウェーバー症
候群

顔面の大血管腫、けいれんを特徴と
する母斑症

血管腫、患側巨大歯、血管腫性歯肉
肥大

スティーブンズ・ジョ
ンソン症候群

重篤な口内炎と眼病変を伴う熱性発
疹症

口腔粘膜や咽頭の水疱形成、摂食嚥
下困難、流涎、短根歯

水頭症 髄液の流れが悪く、脳室内に溜った
為に起こるものでほとんどがシャン
ト手術を受けている。
頭の大きい水頭症では、坐位をとり
にくいことが多く、臥位での治療が
望ましい。

知的能力障害、肢体不自由、精神障
害があればそれに対応。

先天性無痛無汗症 全身性無痛覚、無発汗、知的能力障
害、自傷行為

自己咬傷、自己抜歯、咬耗、歯肉の
化膿

先天性外胚葉異形成症 発汗減少、特有な老人性顔貌 歯の先天欠如、歯の着色

先天性表皮水疱症 軽微な機械的刺激に対して皮膚、粘
膜に水疱を形成する

口腔粘膜の水疱

脆弱 X 症候群 情緒不安定、自閉スペクトラム症、
長い顔大きな耳扁平な足、手指の過
伸展

狭口蓋、下顎突出

ソトス症候群 大頭、特異顔貌、知的能力障害、て
んかん

高口蓋、狭口蓋、歯の早期萌出と叢
生

ターナー症候群 低身長、翼状頸、外反肘、二次性徴
欠如

狭いアーチ状の上顎

胆道閉鎖症 先天的に肝内外の胆管が広範囲に閉
塞し、胆汁分泌が阻止されて高ビリ
ルビン血症を起こす。

歯の内因性着色、ビタミン K 不足に
よる口腔内出血
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障がい種別 障がいの状況及び特性 歯の特徴や配慮すべき点
第一第二鰓弓症候群 顔面非対称、片側の下顎低形成、耳

低形成（小耳症）
片側小顎症、巨口症、口唇口蓋裂、
咀嚼能力低下

CHARGE 連合 虹彩欠損（C）、心疾患（H）、後鼻
孔閉鎖（A）、成長発達の遅れ（R）、
生殖器形成不全（G）、耳の異常聴
覚障害（E）

哺乳障害、嚥下障害

低リン血症性ビタミン
D 抵抗性くる病

低リン血症、くる病 萌出遅延、歯髄腔の拡大

ディジョージ症候群 胸腺及び副甲状腺の欠如と大動脈弓
の異常。免疫力低下、低カルシウム
血症

口蓋裂、萌出遅延、開咬、エナメル
質形成不全、小顎症

トリーチャーコリンズ
症候群

下顎発育不全による小顎症、小口症、
口蓋裂、眼裂異常、耳介異常

上顎骨と下顎骨の発育不全、口蓋裂

特発性血小板減少性紫
斑病

血小板膜タンパクに対する自己抗体
の発現、血小板減少

止血困難

軟骨形成不全症 小人症、大きな頭、背腰部の後彎、
小肢症、大きな腹部、泉門の癒合遅
延

萌出遅延、不正咬合、叢生

軟骨無形成症 四肢骨成長阻害、低身長、大きい頭、
前額突出

不正咬合、叢生、下顎前突

二分脊椎症 脊髄や脊柱の発生途中の形成異常に
よる、背骨部分の欠損と脊髄の異常。
下肢の障害が主で、下肢の運動障害
や腎部、下肢の知覚障害、膀胱直腸
障害など。

移乗には介助が必要。反射的な動き
が起こることもある。

ヌーナン症候群 翼状頸、漏斗胸、肺動脈弁狭窄 高口蓋、口蓋裂、歯の異常

ネフローゼ症候群 主な症状は、蛋白尿と浮腫、腹水や
胸水がたまり、腹部の腫れや咳が出
る。全身倦怠感を訴えることもある。
合成副腎皮質ホルモン剤（プレドニ
ン）の副作用として、肥満と成長発
達障害と易感染性がある。

感染症を起こさないこと。
創傷の治療不全がおこりやすい。

ハ ッ チ ン ソ ン・ ギ ル
フォード症候群 / 早老
症

早老症、小人症、禿頭、皮下脂肪減少、
動脈硬化

萌出遅延、歯の異常

ハレルマン・ストレフ
症候群

小人症、小眼球、先天性白内障、減
毛

高口蓋、小さい口、先天欠如歯、歯
列不正、形態異常歯

ハンチントン病 神経変性疾患、脳特定部の委縮、舞
踏様運動、認知能力の低下

不随意運動時の咬傷
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障がい種別 障がいの状況及び特性 歯の特徴や配慮すべき点
パピヨン・ルフェーヴ
ル症候群

掌蹠の過角化、歯周組織の高度破壊 重度歯周病による乳歯永久歯の早期
喪失

パーキンソン症候群 振戦、筋の固縮、無動症に自律神経
や精神症状を伴う

ジスキネジア、流涎

ピエールロバン症候群 下顎症（micrognathia または下顎
後退症（retrognathia）） 、舌根沈
下（glossoptosis）、気道閉塞（狭窄）

小顎症、舌下垂、口蓋裂

ファンコーニ症候群 近位尿細管での再吸収障害による小
児くる病、成人の骨軟化症

歯の形成不全、小顎症

福山型先天性筋ジスト
ロフィー

知的能力障害筋力低下脳形成不全、
先天性筋ジストロフィー

咬合力低下、開咬、歯列弓拡大、口
呼吸

副甲状腺機能低下症 副甲状腺ホルモンの発現異常による
カルシウムおよびリンの代謝異常、
異所性石灰化、知的能力障害

エナメル質減形成、萌出遅延、短根、
歯の欠損、歯髄内石灰化

プラダーウィリー症候
群

短躯、低身長、筋緊張低下、肥満
（+20% 以上）、性腺発育不全

アーモンド様眼裂、魚様口唇、歯の
異常

ベックウィズウィーデ
マン症候群

巨舌、臍帯ヘルニア、低血糖 巨舌、不正咬合

ポイツ・ジェガーズ症
候群

皮膚粘膜の色素斑、消化管ポリポー
シス

口唇口腔粘膜のメラニン色素沈着

マルファン症候群 大動脈や網膜、硬膜、骨の形成異常 顎関節症、小下顎

慢性関節リウマチ 運動支持期間の疼痛と結合組織侵襲
をきたす炎症性疾患

開閉口障害、四肢変形による通院困
難、ステロイド投与による治癒不全

ミクリッツ症候群 特定の疾患による二次的な両側性、
慢性の涙腺唾液腺腫瘍

唾液腺腫大唾液分泌過多

ミトコンドリア脳筋症
（ミトコンドリア病）

ミトコンドリアミオパシーに中枢神
経障害が加わり筋力低下、難聴、痙
攣、片麻痺、知能低下を伴う

顔面筋筋力低下

耳口蓋指趾症候群 伝音性難聴、口蓋裂、多発性異形成
症、指趾奇形

巨舌、歯列不正、歯肉肥厚、開咬、
歯原性のう胞、上気道閉塞

ムコ多糖症 特異顔貌、厚い皮膚、関節の運動制
限、脊椎変形、骨異形成

巨舌、歯列不正、歯肉肥厚、開咬、
歯原性のう胞、上気道閉塞
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障がい種別 障がいの状況及び特性 歯の特徴や配慮すべき点
メービウス症候群 両側顔面神経、外転神経麻痺 咬筋口蓋筋胸鎖乳突筋の欠損、小舌

症、流涎（吸乳嚥下障害）

眼 - 歯 - 指症候群 小眼球、虹彩異常、鼻翼低形成、第 4、
5 指合指症、歯のエナメル質形成不
全

エナメル質形成不全、下顎後退、咬
耗

モヤモヤ病（ウィリス
動脈輪閉塞症）

脳底血管が閉塞し、細かい網目状血
管（モヤモヤ血管）が新生する。

頚、肩、骨盤の筋力低下

モヤモヤ病（特発性ウ
イルス動脈輪閉塞症）

片麻痺が左右交代に出現。意識障害
が短時間から数日続いたり、不随意
運動が起こったりする。頭痛、嘔吐、
めまい、けいれん、ことばのもつれ、
失語症、知覚系のマヒ、食事が飲み
込めない等が繰り返され、慢性の脳
全体の虚血状態となる。

一過性脳虚血発作を予防するために
過呼吸にならないようにする。精神
的緊張状態が長く続くことによって
起こる発作をさけること。仮性球麻
痺症状に対応が必要。

ラッセルシルバー症候
群

低身長、低体重、骨格の非対称、性
発育異常

高口蓋、歯列弓の狭窄、叢生、過蓋
咬合 

ルービンスタイン・テー
ビ症候群

低身長、幅広い母指趾、知的能力障
害、眼瞼裂斜下、上顎低形成

狭 口 蓋、 高 口 蓋、 叢 生、Talon 
cusp （切歯舌側の副咬頭）

レックリングハウゼン
病

神経線維腫、色素斑（カフェオレ斑） 舌口腔内の線維腫

レノックス症候群 難知性てんかん。幼児期発症てんか
んの特異型、特徴的脳波像

抗てんかん薬副作用による歯肉肥
大、転倒による歯の破折

レット症候群 広汎性発達障害、自閉、手もみ運動 歯列不正

レッシュナイハン症候
群

男児のみに起こる代謝異常症、高尿
酸血症、運動障害、知能の遅れ、自
傷行為（口唇、指先をかむ、頭や顎
をぶつける）がある。
興奮したり緊張したとき、強く反っ
たり、身体をひねったり、手足をピ
ンと伸ばして突っ張ったりする。姿
勢保持は困難。

口唇を咬む自傷があるので、マウス
ピースなどでの対応が必要。構音障
害のため、発音は不明瞭。

ロウ症候群 眼疾患、筋の低緊張、知的能力障害、
腎尿細管機能不全

歯周疾患の進行性が高い。歯髄腔の
拡大

ロンベルグ症候群 進行性顔面半側萎縮 舌、歯肉、軟口蓋萎縮、三叉神経痛
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6 言語・コミュニケーション障害と口腔保健

1）言語発達遅滞
知的能力障害やコミュニケーション関係が自閉症障害によって育たないことが原因で言語発

達が遅れる場合です。言語発達を促進するために、発見次第専門機関での療育を受けたり、言
語環境を整えるため、保護者への助言・指導が必要です。

言語発達遅滞児には、摂食嚥下に障がいがある場合があります。知的障がい児では構音器官
に麻痺がないのに流涎が長引いたり、硬い食材が咀嚼困難な子どもがいます。また自閉スペク
トラム症では極端な偏食や、口腔器官に触れられることに過敏で歯ブラシを嫌がることもあり
ます。

2）脳性麻痺言語
アテトーゼ型脳性麻痺や失調型脳性麻痺が原因で呼吸、発声、構音などの強調運動が障がい

され、ひとつのことばに時間がかかったり、発音が不明瞭になったりします。
重度構音障害の場合は、発達段階や運動機能に応じたトーキングエイドや文字板等の補助代

替コミュニケーション手段が必要となります。
未定頸の脳性麻痺や軽度のアテトーゼ型脳性麻痺の場合で、口腔器官も麻痺を伴っている場

合は、摂食嚥下障害が重複します。頸発育や口腔器官の強調運動の発達を促すため、摂食時の
姿勢や介助の仕方が重要です。

3）器質性構音障害
構音器官の形態異常による構音障害です。
先天性では口蓋裂、巨舌症、小舌症、舌小帯短縮性や外見上明らかな形態異常に見えない疾

患でありますが、粘膜舌口蓋裂や先天性鼻咽喉閉鎖機能不全が原因となります。
口蓋裂は約 500 人に 1 人という高頻度の奇形です。乳幼児期に形成術を行うことにより多

くの場合は正常に構音発達します。しかし、口蓋裂の程度など様々な要因によって誤った構音
習慣が固定する場合があります。術後は顎発育のための歯列矯正、鼻咽喉閉鎖機能を改善のた
めにスピーチエイドの装着、矯正器具を装着した場合の口腔ケアが必要で、歯科の役割は重要
です。

後天性では、舌、硬口蓋、軟口蓋などの腫瘍の術後におこる組織欠損による構音器官の形態
異常が原因となります。舌腫瘍の場合には、切除部位、範囲、再建術の有無、術式による術後
の舌の容量と可動性で構音障害の程度が決まります。
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4）吃音
ことばの一部を繰り返し（ボボボクハ・・・）、引き延ばし（ボークハ・・・）、詰まって言

えなくなることを言います。発語時に体の一部を動かすなど不随意運動を伴う場合があります。
幼児期の言語発達途上で、一過性の吃音が生じる場合があります。この時、まわりの大人の

対応が大切です。「もう一度ゆっくり話しなさい」などは禁句であり、吃るために発言が難し
いと、大人が代わりに言ってあげることも時には必要です。

5）機能性構音障害
聴覚や構音器官などに明らかな原因が無いのに、子音の省略や置換など構音の誤りがある場

合を言います。構音の発達は母音や半母音、口唇音に始まり、6 〜 7 歳で 90% 以上の子ども
達がほとんどの子音を習得すると言われています。音の習得は個人差が大きいです。

乳歯が抜け永久歯が生え変わるまでは、歯茎摩擦音や歯茎破擦音等は構音が難しい時期です。

6）音声障害
男性であるのに女性のように声が高かったり、成人であるのに小児のような声であったり、

その人の声が性別・年齢から考えてふさわしくない場合はすべて音声障害です。
喉頭の炎症、腫瘍、外傷、反回神経麻痺などの器質的疾患と、明らかな病変が見られない機

能性疾患があります。機能性疾患は、心因性と声変わり障害のように喉頭筋の調整障害の場合
などがあります。

7）運動障害性構音障害
脳の血管障害や脳神経の変性や構音器官の筋疾患のために、構音に必要な器官が麻痺し、そ

のために適切な構音器官を動かすことができず、話しことばが不明瞭になります。
構音障害だけでなく、摂食嚥下障害も重複します。重篤に嚥下反射を障がいされた場合は、

鼻や胃からの経管栄養になる場合もあります。

8）失語症
失語は、脳血管障害、脳腫瘍、頭部外傷などにより大脳の言語領域の損傷によって生じる後

天的な言語機能障害であり、運動障害性構音障害や、意識障害、認知症、意欲の障害などの一
般的精神機能障害に由来する言語障害は除外されます。

実際には、喚語困難、聴覚的言語理解障害などの特徴的な言語症状から直ちに失語と判断で
きる場合が多いです。

失語は象徴機能としての言語の障がいであり、「聞く」「話す」「読む」「書く」といった言語
能力が障がいされます。

言語中枢は右利きの成人の場合、左脳にあるのが通例なので、右片麻痺の人を見たら、まず「こ
とばは大丈夫か」と考える必要があります。
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9）高次脳機能障害
運動麻痺や感覚・知覚障害では説明できない言語、動作、認知、記憶などの障がいを指し、

大脳病変によって起こることが多いです。
意識障害、注意障害、感情障害、認知症、記憶障害、視空間性障害、失認（目の前に物体は

見えているのにそれを認識できないような状態をいう）、身体失念、失行（行うべきことは理
解できるのに目的動作ができない状態をいう）などの障がいがあります。

10）無喉頭音声
悪性腫瘍のための喉頭摘出した場合は、食道発声を習得したり、人工喉頭を使って音声の代

用とします。患者のセルフヘルプグループの活動がさかんです。

11）聴覚障害
外耳、中耳、内耳、聴神経、脳といった聴覚伝導路の障がいにより、音が聞こえなかったり、

聞こえづらかったりする状態です。聴覚障害になった時期や聞こえづらさの程度により、使用
言語（日本語あるいは手話）やコミュニケーション方法（筆談、発語、口話、手話、ジェスチャー）
が個人により異なります。コミュニケーションの困難さから、歯科医院への受診が滞り、口腔
ケアに関する情報を習得できていないため、むし歯や歯周病が重症化することがあります。そ
のため、コミュニケーション方法の工夫と効果的な口腔ケアに関する情報提供が重要です。
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1 平均寿命と健康寿命
平成 28 年の日本人の「平均寿命」は男性 80.98 歳、女性 87.14 歳で、いずれも過去最高

を更新しており、年々更新されていることが厚生労働省の調査でわかりました。しかし、健康
上の問題で日常生活が制限されることなく生活できる期間を表す「健康寿命」との差は依然と
して長いことが懸念されています。

厚生労働省の示す平成 22 年の完全生命表では男性で約 9 年、女性で約 12 年と平均寿命と
健康寿命の差があり、健康上の問題が日常生活に影響を与えている期間が相当あります（図 6）。

第 3 章
障がい者における口腔健康管理の重要性

60

女性

■健康寿命
■平均寿命

86.30

73.62
12.68 年

79.55

70.42
男性

908580757065

9.13 年

平均寿命と健康寿命の差

図6 平均寿命と健康寿命の差
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2 障がい者の平均寿命
日本では障がい者の平均寿命、健康寿命の調査報告や統計データはありませんが、各障がい

者数の推移からは健常者の平均寿命におよばないものの、平均寿命の増加はみられます。
高齢者といわれる 65 歳以上の割合は、身体障がい者（在宅）では昭和 45 年には 31.4% だっ

たものが、平成 18 年には 61.8% に上昇しています。知的能力障がい者では、身体障がい者
と比べて 18 歳未満の割合が高い一方で、65 歳以上の割合が低い点に特徴があります。外来
の精神障がい者 65 歳以上の割合の推移を見ると、平成 17 年から平成 23 年までの 6 年間で、
65 歳以上の割合は 28.6% から 33.8% へと上昇しています。

障がい者でも高齢化が進む中、自己健康管理が難しい障がい者が、より健康寿命を確保する
ためにできることを考えていかなければなりません。

3 生活習慣病
生活習慣病とは糖尿病・脂質異常症・高血圧など、生活習慣が発症原因に深く関与している

疾患の総称です。日本ではかつて成人病と呼ばれ、加齢によって発症すると考えられていまし
た。しかし、生活習慣が大きく関与していることが判明したため、平成 9 年に生活習慣病と呼
ばれるようになりました。これらの疾患は日本の 3 大死因ともなっている、がん、脳血管障害、
心臓病の発症に起因する疾患でもあります。さらに肥満の状態が助長因子となって、気がつか
ないうちに脳や心臓、血管などにダメージを与えていきます。

1）高血圧
血圧とは、心臓から身体に血液を送り

出すときに血管にかかる圧力のことです。
心臓の動きにあわせて収縮期血圧（最

高血圧）と拡張期血圧（最低血圧）と呼
ばれます（図 7）。成人の血圧の正常値は
140/90mmHg 未満とされ、慢性的に高
い状態を高血圧といいます。常に血圧が
高いと、血管に常に負担がかかるため、
血管が固くやぶれやすくなるので、動脈
硬化や脳血管障害を招きやすくなります。

高血圧の原因が不明であることも多く
ありますが、塩分の摂りすぎ、喫煙、肥
満やストレスなども因子となります。

拡張期血圧

至適血圧

正常血圧

正常高血圧

Ⅰ度高血圧

Ⅱ度高血圧

Ⅲ度高血圧

80 85 90 100 110 120～

200～

120

130

140

160

180

(mmHg)

(mmHg)

収
縮
期
血
圧

図7 高血圧の診断基準値
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2）脂質異常症
脂質異常症は心筋梗塞や脳血管障害を起こしやすくなる脂肪分が多くなった状態です。
血液中の悪玉コレステロールと呼ばれる LDLコレステロールや中性脂肪のトリグリセリド、

または善玉コレステロールと呼ばれる HDLコレステロールが減った状態で、糖質や炭水化物、
アルコールの過剰摂取、運動不足で起こりやすくなります。

脂質異常症については、血液検査で各コレステロール値が診断基準となります。

負荷後2時間血糖値
＋

正常型

境界型

糖尿病型

140 200

126

100

(mg/dl)

(mg/dl)

空
腹
時
血
糖
値

※HbA1C(JDS値)が6.1%以上
　HbA1C(国際標準値)が6.5%以上

4）その他の病気を招く生活習慣と障がい者の健康管理
偏った食事、運動不足、喫煙、過度の飲酒、ストレス、睡眠不足といった好ましくない習慣

や環境が積み重なると生活習慣病を発症するリスクが高くなり、重篤な内科的疾患を招きます。
障がい者では食事制限や生活リズムの乱れが起こりやすく、こういった偏った悪習慣に陥りや
すいため、さらに生活習慣病となるリスクが高くなるので、より一層注意が必要です。

図8 糖尿病の診断基準値

脂質異常の診断基準
高 LDLコレステロール血症 LDLコレステロール値　140mg/dl 以上
境界域高 LDLコレステロール血症 LDLコレステロール値　120 〜 139mg/dl
高トリグリセライド血症 トリグリセライド値　　50mg/dl 
低 HDLコレステロール血症 HDLコレステロール値　40mg/dl 未満

表4 脂質異常症の診断基準

3）糖尿病
血液中のブドウ糖（血糖）が慢性的に高くなる疾患です。初期症状に乏しく、ほとんどが目

立った症状がないままに進行します。糖尿病が進行すると、目や神経、腎臓に障がいが起こり、
失明や人工透析が必要になるだけでなく、合併症として心疾患や脳血管障害、歯周病などを招
きます。

加齢、過食、肥満、喫煙、運動不足が原因といわれています。
糖尿病の診断には血液検査で空腹時血糖値と HbA1c（ヘモグロビンエーワンシー）という

項目が診断基準となります（図 8）。
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4 障がい者における口腔健康管理の重要性
障がい者は自己の健康管理が難しく、症状があっても訴えることができないことが多いため、

病状が進行した状態で病気が発見されることも少なくありません。また自発的に新しいことを
実行することが難しく、実行に移すための手段に困ることが多くあります。

しかし、毎日の生活習慣の中に健康管理を行えるよう、運動や口腔ケアなどを取り入れるこ
とで、障がい者であっても口腔健康管理から全身の健康管理も行いやすくなります。

それには医療従事者の関与だけでなく、日常的な介助者の協力がなくてはなりません。

1）口の生活習慣病
健康日本 21（第 2 次）と 8020 運動
健康日本 21 の基本的な考えとなる二大目標が①健康寿命の延伸と②健康格差の縮小です。
第 3 章の冒頭（P.22）で説明しました、健康寿命は日常生活をいかに健康に過ごすことが

できるかということであり、健康格差は健康寿命の地域格差をなくすことを目標にしています。
また 8020 運動は、「80 歳以上で 20 歯以上の自分の歯を保とう」という運動で、厚生労働

省は、平成 34 年までにその達成率を 50％とすることを目標としており、平成 17 年の時点で
達成率は 25%、平成 23 年には 40.2％となり、平成 28 年では、51.2％に増加しました。歯
の喪失の原因で最も多いものは、口の生活習慣病とも言える（1）むし歯（う蝕）（2）歯周病
です。歯の喪失は食生活や社会生活に支障をきたし、全身への影響を与えます。歯の喪失が少
なく、よくかめている者は生活の質および活動能力が高く、運動・視聴覚機能に優れているこ
とが明らかになっています。また、要介護者における調査においても、口腔衛生状態の改善や、
咀嚼能力の改善を図ることが、誤嚥性肺炎の減少や、日常生活動作（ADL）の改善に有効であ
ることが明らかになっています。

他に、歯周病を有する者の割合の減少、乳幼児・学童期のむし歯（う蝕）のない者の増加、
過去一年間の歯科検診を受診したものの割合の増加と、口の健康増進の目標を掲げています。

（1）むし歯（う蝕）
むし歯は口腔内の細菌（ミュータンス菌など）によって歯が溶かされていく病気です。細菌

は歯の表面に取り付いて歯垢（プラーク）を作ります。そして時間とともに糖質を栄養源にし
て酸を作り出し、歯を溶かして穴をあけてしまいます（図 9）。

栄養

細菌

時間
むし歯

歯質

図9 むし歯になる要因
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ごく初期のむし歯を除いて、溶かされた歯は元に戻ることはありません。
歯の表面が白っぽくなる程度では症状はありません（①初期むし歯 :C0）が、徐々に黄色や

黒く色が変わってきます（②エナメル質のむし歯 :C1）。そのまま放置すると冷たいものや甘
いもの、さらには熱いものがしみるといった歯の痛みを感じるようになり（③象牙質のむし
歯 :C2）、やがてはズキズキと激しい痛みが出てきます（④神経まで進んだむし歯 :C3）。さら
にむし歯が進行すると歯の神経は死んでしまい（⑤歯根だけになった歯 :C4）、痛みは感じな
くなりますが、細菌がさらに体の中に入り込んでしまい、歯を支える骨の中に膿が溜まって痛
みを起こすだけでなく、全身に影響を与えます（図 10）。

むし歯にならないためには、①健康な歯の質を保つ、②細菌の数を減らす、③細菌の栄養と
なる糖質を減らす、④清潔な口腔状態を保つことが重要です。日本では成人の 9 割に少なくと
も 1 本はむし歯があるといわれています。より口の健康を保つためには、歯みがきといったセ
ルフケアだけでなく、歯科を受診して、専門的な口腔清掃（プロフェッショナルケア）を受け
ることが大切です。

（2）歯周病
生活習慣病の一つに歯周病が挙げられることがあります。
歯周病は、かつては歯槽膿漏と呼ばれていました。歯を支えている歯肉や骨といった歯周組

織に慢性的な炎症が起きている状態です。自覚症状がないまま進行してしまい、歯がぐらぐら
する、歯みがきの時に出血が頻繁にみられる、口臭がするようになってから気付かれることも
少なくはありません。

歯周病の原因も、口腔内の細菌です。口の中は唾液の水分と、体温、食べ物のみがき残し等

①初期むし歯：C0 ②エナメル質のむし歯：C1 ③象牙質のむし歯：C2

④神経まで進んだむし歯：C3 ⑤歯根だけになった歯：C4

図10 むし歯（う蝕）の進行



27

で細菌が繁殖するには最適の環境です。歯と歯肉の間にたまった歯垢（プラーク）は歯肉の炎
症を起こして、歯周ポケットという溝を作り、さらに巣を作って歯を支える骨を溶かしていき
ます。

細菌の繁殖を防ぐには、丁寧に歯みがきを行い、清潔に保つ必要があります。放置しておく
ことで、さらに歯周病が進行するという悪循環を招きます。

歯周病の有病率は 20 歳代で約 7 割、30 〜 50 歳代は約 8 割、60 歳代は約 9 割で、平成
23 年の調査より 65 万人以上の増加という報告がありました（図 12）。

歯周病やむし歯で歯が失われてしまうと、単に食事がしにくくなるというだけでなく、人と
会うことや会話を楽しむといったことも避けてしまいがちになります。日々の歯みがき習慣で、
むし歯や歯周病を予防することができ、毎日の食事を美味しく摂り、会話を楽しめる豊かな人
生の基礎を作ることにもなります。

微生物因子

咬合因子

歯周病歯周病環境因子 宿主因子
歯周病菌がたまり
歯ぐきの内部で
炎症が起こります

歯周病菌の巣歯周病菌の巣

歯周ポケット

図11 歯周病の要因と歯周病の病態

図13 成人の歯周病罹患率図12 年代別歯周病の患者数
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（3）トゥースウエア（歯が減る・溶ける）
むし歯以外にも歯が減ったり溶けたりすることがあります。これらをトゥースウエア（tooth 

wear）と呼んでいます。
大きく分けて 4 つに分類されています。

①酸蝕
むし歯がその代表になります。むし歯はある種の菌がショ糖（砂糖）を分解して酸を作ります。

その酸が歯（エナメル質、象牙質）を溶かします。その他には、酸を使う職場において、気化
した酸を吸い込んで歯がボロボロになったりします。現在では職場の環境測定が進んでいます
ので少なくなっています。

また食品の酸による酸蝕も多くみられます。酸自体で生じる酸蝕は、むし歯のように黒くな
らないため見逃されてしまいますが、注意が必要です。表 5 に代表的な食品の酸性度（pH）
を示します。歯のエナメル質は pH5.5 − 5.7 以下で溶け始めます。酸性の食品を過度に、ま
た頻回に摂取することで歯が溶けます。むし歯のような砂糖を含む甘いおやつだけが原因では
なく、かんきつ類やスポーツ飲料のようなものでも注意が必要です。

胃食道逆流症や反芻癖また拒食症などにみられる自己嘔吐なども酸蝕の原因となります。

②咬耗
歯ぎしりや食いしばりなど歯と歯がこすれあって、歯が減ったり欠けたりすることを意味し

ます。
脳性麻痺での口の不随意運動や緊張などでも生じます。

③摩耗
過度の歯みがきや食品以外のものをかむことによって、歯が減ったり欠けたりすることを意

味します。
知的能力障がい者や発達障がいにおいては、こだわりからか食品以外に石や木の枝、おもちゃ

などを口にすることも多いと思いますが、注意が必要です。
④アブフラクション

過度な咬合力により、歯頚部（歯と歯茎の境目当たり）に力が集中してエナメル質や象牙質
がはじけ飛ぶ症状です。

pH値
調　味　料 醤油 4.11

ポン酢 4.04
マヨネーズ 4.26

ドレッシング 4.33
食　　　品 ヨーグルト 4.34

もずく酢（三杯酢） 2.91
果　　　物 バナナ 4.68

リンゴ 4.32
ミカン 3.76
キウイ 2.37

飲　　　料 スポーツドリンク 3.74
牛乳 6.76

乳酸飲料 3.54
缶コーヒー（無糖） 6.52
缶コーヒー（加糖） 6.07

表5 代表的な食品の酸性度（pH）
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（4）知覚過敏
冷たい飲食物の摂取や歯みがき時に「歯が一時的にしみる（痛む）」症状を「知覚過敏」と

いいます。過度の力で行う歯みがき、歯の一部の欠け、歯ぐきが下がることも原因となります。
知覚過敏を有すると、歯みがきでしみや痛みを感じるので、清掃が疎かになることがよくあり
ます。結果、取り残したプラークから出る毒素により、しみや痛みが強くなることが指摘され
ています。

予防法　歯みがきに注意するだけで改善することも多いです。「歯ブラシの持ち方（過度の
力が加わらないようにペングリップがよく勧められる）」、「歯ブラシの動かし方 ( 毛先の向き、
ストロークの幅 )」、「歯ブラシの毛の硬さ」などに注意を払うと良いでしょう。

治療法　薬剤の塗布、象牙質の露出が著しいときはそこを補うような充填処置を行います。
しみや痛みが治まらない場合、神経を除去する治療が必要なケースもあります。

（5）歯周病が与える全身への影響
最近では「口の健康は全身の健康の源」といわれ、口の健康への関心が高まっています。特に、

むし歯や歯周病など歯科領域の症状や治療が身体にも影響を与えることや、逆に身体の変化や
症状がお口の中に及ぼす影響について関心が寄せられています。

その中でも、歯周病の原因菌は、血管の中を通って身体の中に広がることで、脳や心臓のよ
うな循環器、糖尿病といった他の生活習慣病に影響を与えることや、誤嚥性肺炎といった直接
臓器に影響を与え、重症化することに深く関わっていることがわかっています。またアルツハ
イマー型認知症の進行にも、歯周病菌が関わっていることが明らかになってきました。歯周病
を予防し、治療後は適切に管理して再発を未然に防ぐことが、身体全体の健康維持につながる
ことになります。

図14 日本歯科医師会　広報活動ポスター
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1 安全管理とリスク評価
障がい者は障がいに応じて様々な問題点があり、日常生活に支障があります。
口や歯は食事をする、会話してコミュニケーションをとるといった、人生を通じて使い続け

る重要な機能を担っています。
障がい者では自分での健康管理ができずにサポートが必要な場合も多く、口に関しても同様

のことが言えます。しかし、口の感覚は体の中で最も敏感でもあり、他人に触れられることを
嫌がることも多く、とくに痛みを伴うことがあればなおさらです。

障がいに特有のリスクに加えて、身体や精神の状態および生活環境などの情報を事前に収集
し、そこからリスク因子の分析評価を行い、日常生活のサポートに取り組みます。

安全管理対策とリスク評価の実施例
・安全管理マニュアルの作成　　　　　　　　　・合併症の種類と重症度、自立度の評価
・安全管理体制の確立（事故事例のまとめ）　　・インシデントレポートの作成

※インシデントレポートの作成
インシデントとは、医療上で生じそうになった、または

生じた好ましくない事象のすべてを称します。
ハインリッヒの法則では、重大な事故（アクシデント）

が 1 つ起こるまでに、小さな事故が 29、ヒヤリ・ハット
やニアミスが 300 ほど潜んでいると言われています（図 15）。

日々の生活の中で、些細なことでも情報共有をして、重
大な事故を未然に防ぐことが大事です。

障がいのある人で口腔ケア中に発生しやすい事故例
・介助みがき中の誤飲または誤嚥
・歯ブラシの誤咬や粘膜損傷（図16参照）
・歯の破折や脱臼
・呼吸困難や窒息
・車椅子やベッドからの転落　など

第 4 章

1

29

300

重大な事故

軽い事故

ヒヤリとするような
ニアミス

図16 無理な器具操作で唇を傷つけてしまうことも!

障がいのある人に口腔ケアを行う際の
安全管理

図15 Heinrich（ハインリッヒ）の法則
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図15 Heinrich（ハインリッヒ）の法則

2 標準予防策（スタンダードプリコーション）
感染症の有無にかかわらず、すべての患者または要介助者のケアに際して普遍的に適応する

予防策のことです。
①血液、　②汗を除くすべての体液、分泌物、排泄物、　③粘膜、　④損傷した皮膚　　　　

を感染の可能性があるものとみなして対応することで、患者や要介助者、医療従事者の双方に
おける感染の危険性を減少させます。

あらかじめ感染がわかっている対象者はもちろん、潜在的な感染者との接触の可能性を考え、
標準予防策の考え方に基づいて、ヒト免疫不全ウィルス（HIV）、B 型肝炎ウィルス、C 型肝炎
ウィルス、梅毒トレポネーマ、結核菌、ヒト T 細胞白血病ウィルス（HTLV-1）などへの感染
を防ぐための手段を用意します。必要に応じて麻疹、風疹、水痘、流行性耳下腺炎、インフル
エンザなどのウィルス抗体価検査と、それらに対するワクチン接種を行います。

3 手指衛生と感染対策
『手』は人間にとってなくてはならない体の一部です。同時に微生物にとっても伝播のために
便利な媒介物となります。あらゆる場所で、様々なものに共通に使われるため、代表的な生物
の伝播経路となります。医療関連感染の多くも手を媒介して伝播されると言われています。
すべての医療行為の基本となり、感染防止に対して一番大きな役割を果たすものが手指衛生
（手洗い、手指消毒）です。

1）手指衛生の基本 
（1）目に見える汚れがある場合は、石鹸と流水で手洗い
（2）アルコールベースの擦式手指消毒薬で手指消毒
（3）爪は短く切る
（4）時計を外し、手首まで洗う
（5）ユニホームが長袖の場合は腕まくりをする

2）手洗いの種類と方法

日常的手洗い 汚れおよび一過性の微生物の除去を行う。
料理、食事前やトイレの使用後、清掃後など、日常生活で行う。

衛生（学）的手洗い 一過性の微生物の除去あるいは常在菌の除去、殺菌を行う。
主に医療従事者が医療行為を行う前や介護の前後などに行う手洗い。
（P.33）手指衛生を行うタイミング」を参照）

手術時手洗い 手術スタッフが手術前に消毒薬を使用して行う手洗い。

表6 手洗いの種類
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擦式消毒用アルコール製剤の使用方法
目に見える汚れがなく、手が十分に乾燥している状態か、液体せっ

けんと流水による手洗い後、手が十分に乾燥している状態で行います。
擦式消毒用アルコール製剤はスプレータイプのものやジェルタイプ

のものがあります。
アルコールにアレルギーがある場合は、手洗い時に消毒用せっけん

を使用します。

（1）指先の爪の間から手首まで手指全体を濡らすのに十分な量（約 3ml）を手に取る
（2）最初に指先を十分に濡らす。
（3）手洗いの手順に従って、指先、掌、甲、爪の間、指の間、親指、手首の付け根を摩擦熱が

でるくらいまでよく擦り込む。
（4）角質層の中まで消毒液が浸透し、完全に乾燥するまで 2 〜 3 分を要することにより、消

毒三要素（温度、時間、濃度）を満たす。

※少量の消毒薬を手に取るだけでは、手指全体にのばすだけで乾燥してしまい、擦り合わせる
ことができない。

手洗いの手順（図 17）
（1）手を流水で濡らして、目立った汚れを流す。1
（2）液体せっけんを手に取り、手の全体になじませる。2〜3
（3）10 〜15 秒間両手をよくこすり、手指の表面を全てこすり
　　洗いする。4〜8
　　（拇指、指の背面、手の背面、つま先は洗浄されにくいので留意）

（4）流水で完全にすすぎ流し、ペーパータオルで乾燥させる。9

手洗い後は、
ペーパータオル
で水分をしっかり
拭き取る

まず手指を
流水でぬらす

1

親指をもう片方の
手で包みもみ洗う
（両手）

6

石けん液を適量
手の平に受け取る

2

指先をもう片方の
手で包みもみ洗う
（両手）

7

手の平と手の平を
擦り合わせ
よく泡立てる

3

両手首まで
ていねいにもみ洗う

8

手の甲をもう片方の
手の平でもみ洗う
（両手）

4

流水でよくすすぐ

9

指を組んで両手の
指の間をもみ洗う

5

図17 手洗いの手順
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3）手指衛生を行うタイミング
WHOが奨励する5つのタイミング（5モーメンツ）に準じます。（図18）
口腔ケアなどの介助を行う場合にもあてはまります。

（1） 患者（介護者）への接触前
（2） 清潔操作（口腔ケア）の前
（3） 血液・体液に暴露されたおそれのある時
（4） 患者（介護者）への接触後
（5） 患者（介護者）周囲環境への接触後

図18 手指衛生を行う5つのタイミング  WHO“My 5 Moments for Hand Hygiene”より
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感染経路 内　　容 病原菌 対応策
空気感染 微生物を含む5μm以下の

飛沫核が長時間空中を浮
遊し、空気の流れによって
広範囲に拡散し、その飛沫
核を感受性のある人が吸
入することによって感染す
る。

結核、麻疹、水痘 独立空調で陰圧管理の個
室が原則。
空気を外部へ排出する前
や再循環の前にHEPAフィ
ルタを通す。
入退室時以外は扉を閉め
ておく。
患者には病室以外に出な
いように指示する。やむな
く移動する場合はサージカ
ルマスクを着用させる。

飛沫感染 感染している患者が咳や
くしゃみ、会話などで萌出
した微生物を含む5μmよ
り大きい飛沫が、感受性
のある人の口腔粘膜、鼻
粘膜、結膜等の粘膜に付
着することによって感染す
る。

百日咳、喉頭ジフテリア、
髄膜炎菌肺炎、マイコプ
ラズマ肺炎、インフルエン
ザ、風疹、流行性耳下腺炎
（おたふく風邪）

医療従事者や面会者が飛
沫予防策の必要な患者さ
んの部屋に入室する場合
はサージカルマスクを着用
する。
個 室 への 収 容 が 望 まし
い。
同一感染症患者は集団隔
離も可能。
個室および集団隔離が難
しい場合はベッド間距離を
1m以上に保つことが望ま
しい。
カーテンなどによる障壁を
設ける。

接触感染
（経口感染）

医療関連感染で最も頻度
の高い感染経路。
・直接接触感染　感染者
から微生物が直接伝播。
・間接接触感染　微生物
に汚染したものや人を介し
て伝播。
適切に手指衛生を行わな
かった手、患者毎に交換さ
れなかった手袋、血液や
体液に汚染した医療器具
や器材など。

薬 剤 耐 性菌　M R SA、
MDRP、VRE、
ESBL産生菌など
クロストリジウム・ディフィ
シル
ロタウィルスやノロウィル
スなどによる感染性胃腸
炎
疥癬
流行性結膜炎など

患者や患者周辺環境に触
れる時には手袋を着用す
る。
患者や患者周辺環境に直
接触れる可能性がある場
合はガウンを着用する。
個人防護用具は病室退室
前に外して、手指衛生を行
う。
個 室 への 収 容 が 望 まし
い。
同じ病原体の保菌者や感
染症患者は集団隔離も可
能。
個室および集団隔離が難
しい場合、
ベッド間距離を1m以上に
保つことが望ましい。
カーテンなどによる障壁を

※細菌やウィルスの感染経路
ウィルスや細菌は様々な経路から体の中に侵入して、新たに感染を起こします。
表7 感染経路とその対策
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感染経路 内　　容 病原菌 対応策

接触感染
（続き）

設ける。
患者の移動や移送が必要
な場合は感染部位や保菌
部位を覆う。
患者ケアに使用される器
具の取り扱い。
医療器材は患者専用にす
ることが望ましい。
複数の患者に使用する器
具は患者毎に必ず洗浄ま
たは消毒する。

感染防御あり
装着が推奨されるもの
グローブ マスク
エプロン ゴーグル
グローブ マスク

グローブ

とくになし
感染防御なし

口腔内に触れる 血液、唾液の飛散あり

体液・汚染物に触れる口腔内に触れない

血液、唾液の飛散なし

体液・汚染物に触れない

4）感染防御の準備と実施例
介護者のケアを行う中で、体

液、血液、粘膜に触れる機会の
多い口腔ケアを行う場合、また
はその際に使用した器具や汚染
物を取り扱う場合には感染防御
が推奨されます。
（介護者の移動介助や誘導な

ど、汚染物に触れる機会がない
場合は特に必要ありません。）

感染防御の実施例

感染防御を行う場面 器具の清掃
ゴミ処理など

歯みがきの介助
体液汚染した器具の清掃
嘔吐物・排泄物の処理
など

口腔ケア
歯みがき介助
口腔・気管内吸引
体液汚染した器具の清掃
嘔吐物・排泄物の処理など

感染防御　実施例

手袋

マスク

手袋

エプロン

ゴーグル

マスク

手袋

エプロン

図19 感染防御　実施例
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5）汚染事故を起こしたときの対応策
・器具による受傷事故や、自身の創部に体液が付着した場合には、すぐに流水（または石け

ん併用）で傷口を十分に洗浄し、ポピドンヨードもしくは消毒用エタノールなどで消毒しま
す。

・手指や皮膚などが汚染された場合も、流水で十分に洗浄し、ポピドンヨードもしくは消毒用
エタノールで消毒します。

・目や口腔などの粘膜に血液が付着した場合にはただちに流水で洗い流します。
・すみやかに感染症の検査ができる病院を受診し、事故の詳細を伝えて検査と処置を受け、検

査後は抗体が陰性になっていることを必ず確認する必要があります。

易感染状態 重度の心身障害があり、常に医学的管理を必要としている。
心疾患や糖尿病などの合併症がある。
呼吸器疾患がある（気管切開、肺炎など）。
免疫低下傾向がある（ダウン症、病弱者など）。
免疫抑制剤を使用している（骨髄移植、臓器移植など）。
ステロイド剤を使用している（自己免疫疾患など）。
好中球が減少している（呼応中級減少症、白血病など）。
閉眼が困難である（顔面神経麻痺、筋ジストロフィーなど）。
化学療法や放射線治療を行っている（がんなど）。

易出血状態 白血病など血液疾患がある。
血小板減少初や血小板機能異常がある。
抗血小板薬や抗凝固薬を服用している（脳血管疾患など）。
凝固因子の欠乏や活性の低下がある（血友病など）。
薬物性の歯肉増殖がある（てんかん、高血圧症など）。

外傷リスク 高反射などの原始反射や不随意運動がある（脳性麻痺など）。
発作による転倒や外傷のリスクがある（てんかんなど）。
かむ、ひっかくなどの自傷や他害行為がある（知的障害、発達障害、精
神障害など）。

誤嚥リスク 摂食嚥下障害がある（脳性麻痺、知的障害、脳血管疾患など）。
嘔吐や反すうがある（知的障害、発達障害など）。

表8 感染予防対策でとくに配慮が必要な状態の例
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6）口腔ケア後の使用物処理

使用物処理

器具処理

ゴミ処理 口腔内に触れない 口腔内に触れる

普通ゴミ 感染ゴミ 汚染なし 汚染あり 汚染あり

一般ゴミ 感染性
廃棄物

金属 グルタール
アルデヒド
（グルタラール）

ペーパータオル
ティッシュ
空き箱

タオル
エプロン
衣類

ガーグルベース
シャーレ
ダッペングフス

グロープ
マスク
ガーゼ
綿花

注射針
ファイル
メス
金属片

体温計
聴診器
補綴器具
手鏡

ミラー
ピンセット
探針
鉗子

薬液清拭
エタノール

リネン類
次亜塩素酸
ナトリウム

非金属
次亜塩素酸
ナトリウム

鋭利な医療廃棄物
（主に歯科治療時）

方　　法 内　　容 使用物品・薬剤等
滅菌 いかなる形態の微生物生命をも

完全に排除または死滅させる。
オートクレーブ
ガス滅菌

高水準消毒 芽胞が多数存在する場合を除き、
すべての微生物を死滅させる。

グルタルアルデヒド
フタラール
過酢酸

中水準消毒 結核菌、栄養型細菌、ほとんど
のウィルス、ほとんどの真菌を
殺滅させるが、必ずしも芽胞を
殺滅しない。

次亜塩素酸系（次亜塩素酸ナトリウムなど）
ヨードホール・ヨード系（ポピドンヨード、ヨウ
素など）
アルコール系（エタノール、イソプロパノールなど）
フェノール系（フェノール、クレゾール）

低水準消毒 ほとんどの栄養型細菌、ある種
のウィルス、ある種の真菌を殺
滅する。

第四級アンモニウム塩（ベンザルコニウム塩化物、
ベンゼトニウム塩化物など）
クロルヘキシジン（クロルゲキシジン酸塩）
両性界面活性剤（アルキルジアミノエチルギリシ
ン塩酸塩など）

7）滅菌と消毒薬
消毒・滅菌方法は、その対象者、使用者や使用物によって内容が異なります。施設等の環境

にあわせて、最良の方法を考える必要があります。
清潔・不潔域の区別をはじめ、必要に応じてこれらの知識や方法を施設関係者にも伝え、口

腔ケアが安全に実施できるように支援します。
さらに消毒レベルの薬剤の種類・有効性を検討し、消毒薬対策表を作成しておくと便利です。

口腔ケアで使用した器具や廃棄物についての処理は、図 20 にしたがって分別して処理また
は消毒を行ってください。その際にも手指衛生をはじめ、周囲環境への汚染がないように注意
しましょう。

図20 口腔ケア後の使用物処理

表9 滅菌・消毒方法の種類
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水準 消　毒　薬
使用の可否

濃　　　度
皮膚・粘膜 器　具 環　境

高

グルタルアル
デヒド × ○ ○ 2 〜 3.5%

フタラール × ○ ○ 0.55%

過酢酸 × ○ ○ 0.3%

中

エタノール △
（皮膚のみ） ○ ○ 80%（v/v）

次亜塩素酸ナ
トリウム × ○ ○

通常 :0.02 〜 0.05%
汚染部位 :0.5% 〜 1%
HB/HC/HIV:0.1%
哺乳瓶など :0.0125%（ミルトン
80 倍希釈）

ポピドンヨー
ド ○ ― ―

手指・皮膚 :7.5% ポピドンヨー
ドスクラブ
手指 :0.5% ポピドンヨードエタ
ノール擦式製剤
粘膜 :10% ポピドンヨード液また
はゲル
口腔内 :7% ポピドンヨードガー
グル

低

塩化ベンザル
コニウム
塩化ベンゼト
ニウム

△
（皮膚のみ） ○ ○

0.1%、10 分間
MRSA:0.2 〜 0.5%
手指・皮膚 :0.025 〜 0.1%

グルコン酸ク
ロルヘキシジ
ン

○ ○ ○

環境 :0.05%
器具・皮膚 :0.5%（アルコール製
剤）
口腔粘膜 :0.02 〜 0.05%

両性界面
活性剤 ○ ○ ○

皮膚 :0.1 〜 0.2%
粘膜 :0.01 〜 0.05%
環境・器具 :0.05 〜 0.2%

（結核 :0.2 〜 0.5%）

表10 消毒薬の適応
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歯みがきは、歯ブラシなどを用いて歯や歯ぐきにつ
いた歯垢（デンタルプラーク）や食物残渣を取り除く
ことです。汚れの残りやすい部分は歯のかみ合わせの
面（咬合面）特に溝の部分、歯と歯ぐきの境目、歯と
歯の間、歯の後ろ側です（図 21）。また、入れ歯を装
着している方はクラスプ（止め金）がかかっている歯
に食物残渣がつきやすいので入れ歯を外して歯をみがきましょう。歯垢（デンタルプラーク）
の溜りやすい部分に気をつけてみがくことで、むし歯や歯周病の予防、口臭の軽減に繋がります。

1 セルフケア　（自分でみがく習慣をつけましょう）
細かな部分がみがきやすいように歯

ブラシ植毛部分は小さめで（P.44 参
照）、鉛筆を持つように持ち、毛先を歯
と歯ぐきの境目、歯と歯の間に押し当
てて、軽く振動させるようにみがきま
しょう。

歯みがきの後、うがいができる方は、
水を口に含み、頬を片側ずつ膨らまし
たりすぼめたり、舌の上や口全体に水がいきわたるように、クチュクチュ音をたてて、しっか
りうがいをしましょう。口腔機能維持・向上にも繋がります。

第 5 章
障がいのある人に口腔ケアを行うための
基本的な知識

植 毛 部 分 が 多
く、柔らかい毛
先の歯ブラシ。

利き腕での歯み
がきが困難な場
合、電動歯ブラ
シも有効（重さ
や動き方は機種
により違いがあ
ります）です。

植 毛 部 分 が
360度の歯ブ
ラシ。

1） こまかな部分の歯みがきが苦手な方に、植毛部分が多い歯ブラシや
　 電動歯ブラシの利用
毛先が歯や歯ぐきにあたり、唾液分泌も促進され、きれいになることが期待できます。

（歯ブラシの持ち方） （歯ブラシの当て方）

図21 汚れの残りやすい部分

図22 歯ブラシの持ち方、当て方
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2 介助みがき
歯をみがく時はいきなり歯ブラシを口の中に入れるのでなく、「お口の中をきれいにしましょ

う」など対象者本人の恐怖心を和らげるよう、声をかけてから歯をみがいてあげてください。
また、安全な姿勢で実施することが、誤嚥を防ぎ、対象者本人の疲労を軽減する上で重要です。
介助みがきは、歯をみがく前に口の周りや口の中をみることも大切です。そして歯ブラシを上
手に歯にあてて歯をみがくときれいなります。

※硬い毛先の歯ブラシや力を入れ過ぎたみがき方は、歯や歯ぐきを傷つけることもあります
　ので注意しましょう。

太めで滑りにくそうな
ゴムホースを利用。
歯ブラシが動かな
いように中にビニー
ルを詰め込む。

（歯ブラシを割り箸3本を交互に重なるように継ぎ足してテープで巻く。）

市販されているも
のを使用。

2） 歯ブラシが細くて持ちづらい方に、持ち手部分を太くする工夫

3） 腕が上がりにくい方に、持ち手部分を長くする工夫

➡️ ➡️

1）緊張をほぐす
歯みがきに対し心地よいイメージをいだくように、まず、リラックスさせてあげてください。

介助者が穏やかな気持ちで接して楽しい雰囲気をつくりましょう。（障がいにより身体に触れ
られることに拒否がある場合もあります。)

P.73、P.125の障がいに応じた配慮等について（その①、その②）をご参照ください。

（1）身体の緊張をほぐす。
口より遠いところからスキンシップして、緊張を取り除いていく。

（2）お口のまわり
を温める。
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（口唇） （頬の内側） （歯ぐき）

➡️ ➡️

（3）過敏がないか、指で優しく触れる。⇒　過敏がなければ、ゆっくり指でおさえる。
はじめに指の腹を動かさず口唇にあてる。触ることに慣れてこられたら、ゆっくり指に力を入
れておさえる。同様に、頬の内側、歯ぐきにも行う。
※口唇や口角が切れやすい方には、口腔保湿剤（P.46 参照）を利用しましょう。

※安全な姿勢を保持し、頭も固定してください。歯ブラシ事故や誤嚥を防ぎ、対象者本人の疲
　労も軽減されます。

（4）柔らかい毛でヘッドが小さい歯ブラシを
　　下顎前歯にあてて様子をみる。

（5）奥歯に歯ブラシをあてて緊張がなければ、
優しい力で歯をみがいていく。

2） 歯みがきを嫌がる方
日頃から歯みがきしていない方やむし歯の多い方は、過敏症状をおこしやすい傾向がありま

す。また、口内炎や粘膜に傷があったり、むし歯や動いている歯があると歯みがきを嫌がられ
ることもあります。歯をみがく前に口の周りや口の中をみてください。

指で上手く口唇や頬をおさえたり、ひろげることで口腔内がよく見え、歯をみがきやす
くなります。そうすると対象者本人も気持ちよくなり、口を開けてくれるようになります。
※歯ブラシのヘッド部分が小さい方が使いやすいです。

（1）口唇や頬に力を入れられる方、口唇圧が強い方
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※前歯で強くかむと歯がかけたり、抜けてしまうことがあります。必ず奥歯でかめるような位
置で保持するように注意しましょう。また、無理をすると介助者がかまれてしまう（安全管
理 P.30 参照）ことがあります。

（2） かみしめのきつい方・開口保持が困難な方
割り箸にガーゼを巻いたものや、かみ
切られてしまわれず、口を傷つけない
ホースを利用し、奥歯でかんでいただく
（清潔にして使用する方法もあります
が、ゴムは使用状況によっては裂化しま
す。誤飲したり、窒息したりすることが
ないよう気をつけてください）。

（スポンジブラシ） （口腔用ウエットガーゼ）

4） うがいをすると誤嚥の危険がある方
水分や汚れた唾液をスポンジブラシや口腔用ウエットガーゼ（P.45 参照）（不織布またはガー

ゼ）でふき取りましょう。
※水分や唾液を咽頭に流れ込まさないように、姿勢は前傾になるように気をつけてください。

（スポンジブラシ）
（不織布）

くるくる回しながら奥から手前
に汚れをかき出すように使いま
す。

大 き さ、 材 質
などいろいろ違
うものがありま
す。

（P.45 参照）

汚 れ が 多 い 時
には汚れをふき
取ってから水洗
いし、しっかり
水分を切って使
用します。

指に巻きつけて、ゆっくり粘膜面
をさすり、汚れを口の中に落と
さないように気をつけてくださ
い。（P.45参照）

手元に吸引の ON、OFF ス
イッチがあり便利です。

（吸引歯ブラシ） （エジェクター）吸引チューブやエジェク
ターで唾液を吸引しなが
ら歯をみがきます。

3） 唾液が多くてみがきにくい方
吸引器が必要ですが、唾液や汚れを吸引しながらみがくと、みがいているところがよく見えます。
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6） 入れ歯を使用されている方
失った歯の機能や顔貌の形態変化を回復するために、歯の欠損状態に応じて総入れ歯や部分入

れ歯、ブリッジを使用されている場合があります。入れ歯の場合、食後に取り外し、歯みがきと
入れ歯の手入れが必要です。入れ歯の着脱がわかりにくい時には歯科医師にお尋ねください。

入れ歯洗浄剤を使用する
場合、入れ歯用ブラシや硬
めの歯ブラシを用いて汚れを
落としてから使用してくださ
い。ふつうの歯みがき剤な
ど使用されると入れ歯にキズ
がつくことがあります。また、
装着時には十分水洗いをして
ください。

失った歯、1本分の入れ歯を入れておられる方
もあります。食後には必ず外して、入れ歯の手
入れとクラスプ（止め金）のかかっている歯の
歯みがきを丁寧にしてください。

5） 舌苔がつきやすい方
舌をあまり動かさない方、片側でか

んでいる方、唾液分泌が少ない方など
は、舌に汚れが付着しやすいです。舌
苔は雑菌のかたまりとなり、誤嚥性肺
炎、口臭の要因となることがあります。

舌を出して、奥から手前に左側、右側そして最後に中央をさするとえずきにくいです。舌ブ
ラシでかき出すように軽くさすりましょう。

（舌ブラシ）

（部分入れ歯）

7） 経口摂取をされていない方（P.12 4経管栄養者の口腔保健参照）
口から食べない状態が長く続くと咀嚼や嚥下機能の低下に伴い誤嚥性肺炎になるリスクも高

まります。姿勢には十分気をつけ、歯みがきだけでなく、粘膜面・舌などもやさしく丁寧なお
手入れが必要です。また、嘔吐や嘔吐物の誤嚥をさけるために、栄養注入直後に口腔ケアをす
ることは避けましょう。

※入れ歯安定剤を使用されている方は、入れ歯安定剤をきれいに除去し、口腔内にも残らない
ように注意してください。入れ歯安定剤の長期間の使用やお手入れ不足でカビの発生や誤嚥
の危険もあります。

（入れ歯用ブラシ）（入れ歯保管容器と入れ歯洗浄剤）
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3 口腔清掃用具
1） 歯ブラシ
　歯ブラシの毛は清潔で乾燥
しやすいように、あまり密に
植毛されていないナイロン製
がお勧めです。

2）便利な口腔清掃グッズ
　セルフケアや介助みがきで歯ブラシだけでは汚れがとりにくいところや仕上げみがきにも便
利で、口腔の健康保持に役立ちます。

（1）歯間ブラシ
　歯ブラシが届きにくい歯と歯の間（歯間部）の清掃に使用しま
す。歯肉を傷つけないようにゆっくり挿入し、数回挿入方向に
そって動かします。無理に挿入すると破折の危険があり誤飲させ
てしまうこともあり注意が必要です。ブリッジ（冠橋義歯）には
特に便利な清掃用具です。歯と歯の間（歯間部）の大きさに合わ
せて歯間ブラシのサイズを選びましょう。

（2）糸ようじ・デンタルフロス
　歯ブラシ類ではきれいにならない歯と歯の
間の隣接面の清掃ができます。歯と歯の間の
狭いところは、フロス部分をゆっくりスライド
させながら通過し、歯面に押し付けるよう上
下に動かし清掃してください。反対面も同様
です。汚れはそのつど拭き取ってください。指
に巻きつけて清掃するデンタルフロスもあり
ます。

歯ブラシヘッド
の小さい歯ブラ
シ

植 毛 部 分 や 持
ち や すく 工 夫
された歯ブラシ
（P.39参照）

（SSS〜LLのサイズあり）

※歯ブラシ、ワンタフト、ポイントブラシなどは、毛先が開いてきたら交換します。通常の使
用で1ヶ月、長くても3ヶ月で交換します。歯間ブラシは1週間を目安に交換してください。
ゴム製の歯間ブラシ、糸ようじ、スポンジブラシなどは使い捨てです。

（前歯清掃に便利な I 型） （奥歯清掃に便利な L 型） （安全を考えたゴム製品）

（前歯清掃に便利な P 型） （奥歯清掃に便利な Y 型）
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（3）ワンタフト・ポイントブラシ
ワンタフトやポイントブラシは歯並びの悪いところや孤立した歯、一番後方の歯の後ろ側、アタッ

チメントや根面板の周りの歯ぐき、ブリッジのダミー部分などの清掃に便利です。

ポイントブラシは毛先がフラット（平面）でヘッド
の小さい歯ブラシとしても使い勝手が良いので、
口が開きづらく指1本分ぐらいしか開かない方の
内側の歯みがきにも便利です。

（4）球面ブラシ
歯ブラシほど歯面の清掃効果はありませんが、

口が十分開かない方の舌や口蓋部（上あご）の
食物残渣や粘液性の付着物を除去できます。ブ
ラシ部分が不潔になりやすいので使用後はよく洗
い、しっかり乾燥させてください。

（5）スポンジブラシ、口腔用ウエットガーゼ
歯ブラシ類ほど歯面の清掃効果はありませ

んが、頬の内側、頬と歯ぐきの移行部、舌、
口蓋部（上あご）の食物残渣や粘液性の付
着物を除去できます。（P.42 参照）保持部分
がしかりしたスポンジブラシは口腔内のマッ
サージ効果も期待できます。

（6）舌ブラシ
　舌の感覚の活性化や舌苔の除去に便利です（P.43参照）。

（ワンタフト）

（ポイントブラシ）

（球面ブラシ）

（舌のある内側からみがくとえずく方は、頬側　
　からみがきましょう）

（内側から見ると、口を大きく開
　けなくてもこのようにあたって
　います）

（上あごを球面ブラシを使って
　清掃）

災害時、水が十分
使えない避難所で
の口腔ケアに利用
できます。
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3） 歯みがき剤
フッ化物は歯を強くしてむし歯の発生を防ぎます。歯みがき剤でフッ化物を効果的に取り入

れることができます。

4） 液体歯みがき・洗口液
液体歯みがきや洗口液は、災害時、水が十分使えない避難所での口腔ケアに利用できます。

（1）ジェル状歯みがき剤 
歯面にのばすように歯みが

きしましょう。歯みがき後は、
唾液を吐き出すか、気になる
方はペーパーで拭き取ってく
ださい。

（1）液体歯みがき
ジェル状歯みがきが液体化

されたもので、歯科研磨剤が
含まれていないことから、歯
面を傷つける心配がないと言
われています。適量（ペット
ボトルの蓋 2 杯ぐらい）を口
に含み、クチュクチュしてか
ら歯をみがきましょう。

（2）泡状歯みがき剤 
使用後のすすぎが簡単です

ので、うがいができない方に
も使用できます。
（低刺激、低香味）

（2）洗口液
口臭防止や口腔内洗浄など

を目的に用いられます。歯み
がき後の仕上げや就寝前目的
に合わせた使い方をしましょ
う。水で希釈するタイプもあ
ります。

5） 口腔保湿剤
口が乾く方、口唇や口角が切れやすい方に保湿を促します。また、粘膜面・舌の汚れを除去

する時にも使用します。ただ上塗りするだけでは、汚れの除去が困難になるだけでなく、保湿
剤の腐敗、それに伴う口臭など招くので十分な注意が必要です。

口が乾く方、口唇や口角が切れやすい方は水分も十分とるようにしましょう。
（甘味飲料はむし歯になることもあります。摂り方に注意しましょう。）

舌や上あごに保
湿 剤 を つ け る 時
は、広げながら塗
り、かたまりが咽
頭に落ちないよう
に気をつけましょ
う。

味や香り・ジェルの粘
度の違うもの、スプレー
タイプなどいろいろな製
品があります。
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≪介助者の皆様≫
歯と口の健康を保つためには、生活リズムの中で歯みがき習慣をつけることが大切です。
むし歯予防・歯周病予防のために歯の治療が必要となったときはもちろん、健康なときも
気軽に相談に応じてくれる歯科医院を決め、定期的な検診を受けることが重要です。
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