
① 声（会話し声の状態に耳を傾ける）
１点：正常 　２点：声が低い･かすれる 　３点：会話時痛み

② 嚥下（水や唾液を飲み込む様子を観察）
１点：正常 　２点：痛み･嚥下しにくい 　３点：嚥下ができない

④ 舌（色調、表面性状、乾燥度の観察）
１点：潤いあるピンク色・舌乳頭が正常
２点：乾燥･舌乳頭の消失・赤や白の色調変化
３点：白い苔様物質の付着・水疱・潰瘍・ひび割れ

⑤ 唾液（舌圧子やミラー、乾いたスプーンなどで舌や
　　　　 頬粘膜に触れ観察）

１点：接触による抵抗なし
２点：接触により抵抗あるがくっつかない（粘調唾液）
３点：抵抗あり摂食時にくっつく（著しく唾液少ない）

⑦ 歯肉（義歯を外し、歯ブラシや指で触れ観察）
１点：ピンクで引き締まっている
２点：浮腫・発赤　　３点：手で触れ出血

⑧ 歯･義歯（歯･義歯の汚れ、プラークのヌメリ付着）
１点：きれい・食片がない
２点：プラーク・食片あり・歯や義歯の損傷
３点：全体にプラークや食片が多い

⑨ 口臭（口から３０㎝前後での臭いの有無）
１点：口臭を認めない
２点：口から30㎝以内で口臭を感じる
３点：口から30㎝以上離れて口臭を感じる

⑩ 開口量（自分で口を開けられるか、前歯が指何本分
　　　　　 開くか観察）

１点：自分で口をあけられる
２点：口を開けるのに介助が必要･指２本程までしか口をあけられない
３点：くいしばりがある・顎の関節の動きが硬く介助しても指１本入らない

⑪ 歯の動揺（手で軽く前後に押し歯のぐらつきの有無）
１点：動揺のある歯がない
２点：動揺のある歯がある　 ３点：全体的に動揺がある

⑫ 歯の痛み（自発痛、噛んだ時や冷温刺激時の痛み）
１点：どんな時でも歯の痛みが生じない
２点：何かの刺激で痛みを感じる歯がある
３点：何もしなくても痛みがある

■手術や検査等で入院予定の方は、下のガイドで
異常がないか確認しましょう。入院中のお口のトラブルに
不安があれば、かかりつけの主治医に相談し、入院前に
治療しましょう。

■介護・療養中は、日常生活における口腔のはたらき
や状態を、下のガイドを参考に、定期的に確認しましょ
う。介護・医療環境を支える専門職や家族、ご本人でご
確認ください｡

■各項目の点数の高いほど、異常の可能性が高くな
ります。合計点数による評価は医療専門職にしてもらい
ましょう。

■介護・療養中の口腔の乾燥や痛みは、治療中の
病気や栄養状態を悪化させる場合がありますので､異変
があれば早めに医療専門職に相談しましょう。

改訂口腔アセスメントガイド(ＲＯＡＧ)一部改変

〈Andersson P, 2002 /Eilers J, 1988 の引用改変より〉

③ 口唇（色調、乾燥度、ひび割れ、口角炎、頬をふくらまし
　 　　　た時の空気のもれから閉鎖機能などを観察）

１点：平滑でピンク色　 ２点：亀裂･乾燥･口角炎がある
３点：潰瘍（粘膜が炎症を起こして深くえぐれた傷）がある・
　　　出血がある

⑥ 粘膜（舌圧子やミラー、乾いたスプーンなどで舌や
　　　　 頬粘膜に触れ観察）

１点：ピンク色で潤いあり
２点：乾燥あり･赤、紫、白への色調変化あり
３点：水泡・潰瘍・著しい発赤・白い苔様物質の付着

生きる・
食べる・
噛む
は全てつながっています｡

生きる・
食べる・
噛む
は全てつながっています｡

本冊子を読んで、看護師さんやヘルパーさんとともに

介護・療養中の口腔のトラブルを防ぎましょう。

しっかり食べられ、話せる口腔状態を維持しましょう｡

介護・療養中に、口腔を介した新たな病気を防ぐために｡

病気の回復を妨げる口腔を介した感染を防ぐために｡

口腔は全身の一部です。口腔の症状をあきらめていませんか？

口腔のトラブルには、医療連携やチームで対応します

お口のトラブルをがまんして
いません

か?

ウイルス性口内炎

アフタ性口内炎

褥瘡性潰瘍

悪性腫瘍

慢性萎縮性カンジダ症

扁平苔癬、天疱瘡などの
難治性口内炎

黒毛舌

白板症

急性偽膜性カンジダ症

嚥下障害

ドライマウス

薬の副作用

歯周病の悪化

舌痛症
(癌ノイローゼの場合も)

抗菌薬や
ステロイド薬の投与
口腔不衛生など

よくある訴え 可能性のある
口腔内の疾患・状態

考えられる
背景･原因

義歯などによる
物理的刺激

ドライマウス
免疫の低下

シェーグレン症候群
薬剤性
神経性
貧血　など

脳血管障害など

｢口内炎が
　できちゃいました｣

｢口内炎がなかなか
　　　　治りません｣

｢口の中がヒリヒリ
　　　して痛いです｣

｢口角炎ができて
　　　　治りません｣

｢舌の色が真っ赤に
　　　なっています｣

｢舌の色が黒く
　　　なっています｣

｢舌の色が白く
　　　なっています｣

｢物が飲み込み
 づらい、食べづらい｣

｢食べ物の味が
　　　　昔と違う｣

｢歯ぐきが
　 腫れてきました｣

ありがちな患者の訴えから念頭に置きたい主な疾患

 あなたの健康のためにお口を大切に！

発行：上川中部地域歯科保健推進協議会
監修：旭川口腔ケア普及研究会

■歯やお口のことは、相談しづらいと思っていませんか？

あなたの全身の健康を守るためにもご相談ください｡

■医師、歯科医師、薬剤師、看護師、歯科衛生士、言語聴

覚士、栄養士、作業療法士、理学療法士､医療相談員

などの専門職や介護支援専門員(ケアマネージャー)､

介護福祉士、ヘルパーなど福祉専門職のどなたでも、

身近な方に相談してください｡

■お聞きした内容や状態に応じて、かかりつけの主治

医や他の職種と連絡を取り合い、連携してできるか

ぎり快適な療養環境・介護環境の提供に努めます。

〈健康に関するご相談・お問い合わせは〉

主治医･看護師･ヘルパーなど
医療や福祉の専門職に

お口の異変も
主治医･看護師･ヘルパーなど

医療や福祉の専門職に

ご相談ください｡

こうした医療連携やチーム医療は、　
　あなたの生活の質(ＱＯＬ)の 　

維持向上を支えています

ご存知
ですか？

２）窒息を経験する高齢者で、むせがある割合
窒息経験高齢者のむせ症状

〈佐々木 2004 厚生科研〉

むせなし２０％

むせあり
８０％

３）がん治療により口腔粘膜炎が起こる割合
抗がん剤治療患者の口腔粘膜炎発症

〈ＮＣＩ米国がん研究所〉発症なし６０％

口腔粘膜炎
発症４０％

抗がん剤治療を受ける全患者の
 約４０％
頭頚部領域放射線治療全患者の
 １００％ 
骨髄移植治療全患者の 約８０％

１）常時口腔乾燥を自覚する高齢者の割合
高齢者の口腔乾燥

〈平野2005 厚生科研〉

自覚なし７０％

乾燥自覚
３０％ 長期･複数の薬剤を

服用している方では ４５％以上

意外と多い口腔のトラブル

① 肺炎と診断されたことがありますか？

Ａ. 繰り返す　　Ｂ. 一度だけ　　Ｃ. なし

② やせてきましたか？

Ａ. 明らかに　　Ｂ. わずかに　　Ｃ. なし

③ 物が飲み込みにくいと感じることがありますか？

Ａ. しばしば　　Ｂ. ときどき　　Ｃ. なし

④ 食事中にむせることがありますか？

Ａ. しばしば　　Ｂ. ときどき　　Ｃ. なし

⑤ お茶を飲むときにむせることがありますか？

Ａ. しばしば　　Ｂ. ときどき　　Ｃ. なし

⑥ 食事中や食後それ以外の時も、のどがゴロゴロ(たん
　 がからんだ感じが)することがありますか？

Ａ. しばしば　　Ｂ. ときどき　　Ｃ. なし

⑦ のどに食べ物が残る感じがすることがありますか？

Ａ. しばしば　　Ｂ. ときどき　　Ｃ. なし

⑩ 口から食べ物がこぼれることがありますか？

Ａ. しばしば　　Ｂ. ときどき　　Ｃ. なし

⑪ 口の中に食べ物が残ることがありますか？

Ａ. しばしば　　Ｂ. ときどき　　Ｃ. なし

⑫ 食物や酸っぱい液が胃からのどに戻ってくること
　 がありますか？

Ａ. しばしば　　Ｂ. ときどき　　Ｃ. なし

⑬ 胸に食べ物が残り、つまった感じがすることがありますか？

Ａ. しばしば　　Ｂ. ときどき　　Ｃ. なし

⑭ 夜、咳で寝られないことや目覚めることがありますか？

Ａ. しばしば　　Ｂ. ときどき　　Ｃ. なし

⑧ 食べるのが遅くなりましたか？

Ａ. たいへん　　Ｂ. わずかに　　Ｃ. なし

⑨ 硬いものが食べにくくなりましたか？

Ａ. たいへん　　Ｂ. わずかに　　Ｃ. なし

⑮ 声がかすれてきましたか？(がらがら声､かすれ声など)

Ａ. たいへん　　Ｂ. わずかに　　Ｃ. なし

■介護・療養中は、痛みなどがなくても年に１回以上

は歯科受診し、感染のもとになる口腔の疾患がないか確

認し、口腔ケアの指導やアドバイスを受けましょう｡

■うがいが自立してできない方は、食事の姿勢維

持なども困難な場合が多く、嚥下機能が衰えやすい状態

です。このため、定期的に唾液を飲み込む状態等（ＲＳＳＴ

検査）を医療専門職に確認してもらいましょう。ご自分で

異変に気がついたら、医療専門職に相談しましょう。また、

下の質問で、１つでもＡまたはＢがあれば飲み込む機能

の障害の疑いがあります。

■食べられない方も、肺炎予防のため口腔ケアが必

要です。

この２～３年の飲み込む機能の評価質問票

〈大熊・藤島　日本摂食嚥下リハ学会誌2002より〉



入院中装着されたままの義歯

　以下のような状態を見つけたり、心配なことが

あれば、すみやかに相談してください。

　療養中･介護中は、以下のような要因で、お口の

トラブルが生じやすくなります。あらかじめ必要と

なる口腔ケアを行うことで、右図のように、こうし

たトラブルの未然防止及び早期発見・早期改善がで

きます。

薬の副作用による歯肉増殖

歯肉の潰瘍 口唇の潰瘍

扁平苔癬 舌下面の潰瘍

口腔カンジダ症（紅斑性）口腔カンジダ症（偽膜性）

様々な口腔トラブルの例

口腔機能の変化と
トラブル

療養中･介護中に起こりやすい

療養中に生じる口腔トラブルの要因

口の渇き･乾燥･味覚低下（口腔乾燥・味覚異常）

よく噛めない･飲み込みにくい（摂食・嚥下困難）

歯科疾患の放置、義歯等の未調整（口腔の未管理）

話さない･食べない（生活機能低下･低栄養）

お口のお手入れが難しい（口腔清掃の自立度低下）

咽頭部汚染

顎 骨 炎 口腔ケアによる要介護者の認知機能の維持

＊口腔ケアを積極的に取り入れた介護老人福祉施設10施設の入所者のうち、
MMSE (mini mental state examination) による評価が10点以上と評価され
た比較的認知機能の維持された202名を対象とし、各施設ごとに無作為
に２群に分け、一方を器質的および機能的口腔ケアを組み合わせた専門
的口腔ケア群、もう一方を対照群とした研究である。総合点が低いほど
認知障害の存在が推定できる。その結果、口腔ケア群では、対照群と比
較し有意にその低下が抑制された (ｐ＜0.05)。

Ｍ
Ｍ
Ｓ
Ｅ

０　　　　 ６　　　　12　　　　18　　　　24ヵ月

口腔ケア群

対照群

 0.5

 0

－0.5

－1

－1.5

－2

－2.5

－3

－3.5

ｐ＜0.05

介護･療養中の口腔ケアに

期待される効果

＊専門的口腔ケアを実施
した場合としなかった
場合の咽頭部総細菌数
の変化：口腔ケアを実
施した場合では、総細
菌数は調査期間中減少
しつづけ、５ヶ月目に
は開始前の約１/10とな
った。

口腔ケアで気道感染に重要な咽頭部の細菌数が減少

平
均
生
菌
数

107

106

105

０ １ ２ ３ ４ ５
期間 (月)

対照群

口腔ケア群

Hirota. K. 日老医1997

＊年齢・性別・入れ歯の状
態に有意差がない老人
ホームの入居者に、毎食
後５分程度の歯磨きを
介護者が介入した研究
では、30日後に咳反射感
度が改善することが示
された(*閾値が低いほ
ど反射機能が向上）。し
たがって、集中的な口腔
ケアは咳反射感度を改
善することで、誤嚥性
肺炎を予防する可能性
がある。

口腔ケアによるせき反射機能の向上
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Watado. A. Chest2004

肺炎や発熱の予防と口腔ケアの有無

＊全国11ヵ所の特別養護
老人ホームで専門的口
腔ケアを行う人と行わ
ない人にわけて、２年間
にわたり追跡調査を行
いました。その結果、専門
的ケアを行った人は、行
わなかった人にくらべ、
肺炎にかかった人数､ 肺
炎による死亡者数、発熱
者数が統計学的に明ら
かに低いという結果が
得られました。
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Yoneyama. T. Lancet1999

Yoneyama. T. Lancet1999

口腔ケアが医療･介護の場で連携･チームにより提供される効果

● はみがき・うがい

● 粘膜･舌の清掃

● 口腔周囲の運動● 義歯清掃

● 咳ばらい訓練
● 嚥下反射促通

● 発音訓練　● 唾液腺マッサージ

本人を取り囲む

家族･医療･介護
･在

宅医
療

連
携･ケア

チーム
生活の自立･生きる意欲の向上

舌

食塊

舌尖は挙上し、
硬口蓋と接する

咀嚼された食塊の
一部は嚥下前より
咽頭(喉頭蓋の上）
にためられる

舌

軟口蓋・咽頭・舌が
食塊に圧を加える

食道括約筋が弛緩し
食塊が食道に
流れ込む

クリーニング
清掃面を強調した口腔ケア(器質的口腔ケア)

〈飲み込む前の口腔断面図〉 〈飲み込んだ時の口腔断面図〉

口腔ケアの
主な効果

誤嚥性肺炎の
リスク回避

免疫力の向上
･低栄養の防止

話す･活動する
意欲の維持向上

食べる
意欲の改善

人差指で左右の頬を
ゆっくり上から下、
下から上と伸ばすように
マッサージ。

歯磨き前に頬･唇の上と下を、
手のひら・指のはらを使って
グッグッと圧を加える(あまり
強すぎないようにして下さい)

・図の矢印を参考に、のどの奥から手前方向にやさしく行う
・粘膜にはやわらかい歯ブラシ又はスポンジブラシを使う
・乾燥には、こまめな水分摂取・うがい・口腔保湿剤の利用

⑮

⑬⑭

①

⑤ ⑥

④③

⑦ ⑩
②

⑧

⑫⑪

⑨

１．口内の粘膜や舌の清掃

２．歯磨き･うがい (かかりつけ歯科で指導を受けましょう)

３．ブリッジや義歯の清掃(かかりつけ歯科で指導を受けましょう)

●口蓋･咽頭のケア ●舌のケア

●嚥下体操･深呼吸･発声訓練

●頭部挙上訓練 (飲み込みを強くする)

口腔･咽頭細菌そうの改善

唾液分泌正常化･味覚の改善

摂食･嚥下(飲み込む)機能の改善
食事･会話の円滑化

生活リズム･認知機能の維持

●

●

●

●

●

いんとう

せっしょく えん げ

お口
の お口

のトレーニング
機能面を強調した口腔ケア(機能的口腔ケア)

平らに寝て頭を持ち上げて
　　　　つま先を見る訓練

●空嚥下 (嚥下反射促通：飲み込む反射を促す訓練)
のどの軟骨を持ち上げるように
　　数回動かすことで飲み込みを促す訓練

●口すぼめ呼吸(肺機能強化、鼻腔を口腔と遮断する機能の強化)
口から30㎝程度先のロウソクを吹き消すようにゆっくり腹式呼吸を行う

●せきをする練習 (声門や軟口蓋の強化、たんの吐き出しの練習)
のどの奥からゴホン(エヘン)と意識的に強いせきや咳払いをする

●口腔周囲の運動

●唾液腺マッサージ

耳下腺

顎下腺

舌下腺

口輪筋

刺激部位

パパパ ラタパ カ

首を回す・倒す 肩の上下

舌で左右の口角を触る(２～３回)
舌を出す・引く(２～３回)

頬を脹らませ､
　引く(２～３回)

大きく
息を吸って、止め、
３つ数えて吐く

パパパパ･ララララ･カカカカとゆっくり言う
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