
総 説

高齢者肺炎および経管栄養を受けている患者
に発症する誤嚥性肺炎の位置付けと機序

抗菌薬の開発にもかかわらず，肺炎による死亡者
数が国内外で増加し１），２０１１年から，わが国の死亡

原因の第３位になっている．高齢者肺炎の発症機序
として，若年者と異なる特徴は「誤嚥」の関与であ
る１）―４）．肺炎発症の原因となる誤嚥は脳梗塞などの
脳血管疾患，パーキンソン病，認知症などによる神
経機能障害が嚥下反射を低下させて生じる（図１）．
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経管栄養患者の発熱および肺炎の予防法
―歯磨きおよびリハビリテーションの追加の効果―

高齢者では脳血管疾患などにともなう嚥下機能の低下により誤嚥性肺炎を生じやすい．
また，経管栄養を受けている患者では日常生活動作（activities of daily living：ADL）

の低下にともない口腔内の衛生環境が悪化する．このため，細菌を多く含む唾液を誤嚥する場合
に肺炎を生じる．誤嚥性肺炎の予防には嚥下改善をもたらす薬剤の内服や，看護・介護による口
腔内衛生環境改善などの方法が開発されている．しかし，経管栄養を受けている患者に生じる誤
嚥性肺炎の予防法は確立していない．筆者らは，寝たきり状態で，嚥下機能および認知機能の低
下を認め，経管栄養を受けている患者に対し，看護師による１日１回５分間の歯磨きと，筋力維
持および関節拘縮防止のためのリハビリテーションを新規ケアとして加え，唾液や喀痰の吸引，
食後の座位保持，体位変換，尿道カテーテル交換などのケアとともに実施し，発熱回数および肺
炎回数の減少を認めた．リハビリテーションは関節の拘縮を防ぎ，看護師によるケアを受けやす
くさせる効果を認めた．これらの患者ケアの方法には口腔内分泌物に混入している細菌の誤嚥に
よってもたらされる肺炎を防ぐ効果があると示唆される．これまでの知見をもとに，高齢者肺炎
および経管栄養を受けている患者の肺炎発症の機序と予防法を紹介する．
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細細菌を含んだ分泌物・食物残渣の
不顕性誤嚥

嚥下機能の低下
咳反射低下

胃食道逆流（座位を保てない）

肺炎の発症

脳梗塞
脳出血
脳神経疾患（パーキンソン病など）
認知症（アルツハイマー病など）
向精神薬（鎮静薬）
葉酸欠乏（栄養不足）
虚弱状態、合併症

ADL低下（歯磨きができない）
義歯
胃食道逆流
咽頭・喉頭内食物残渣の増加

口腔内・咽頭・
喉頭内細菌の

増殖

ADL の保たれた高齢者における
誤嚥性肺炎の予防法

嚥下反射の低下によって細菌を含む口腔咽頭分泌物
が誤嚥され，咳反射の低下も加わることで誤嚥した
分泌物が気道に長時間貯留するため，肺炎発症に関
係する３）４）．さらに日常生活動作（activities of daily
living：ADL）は虚弱高齢者やさまざまな疾患を持
つ患者で低下する１）．脳血管疾患や進行した認知症
などによりADLが低下した患者は歯磨きができな
くなり，口腔内を清潔に保てなくなる１）５）．「不顕性
誤嚥」は，誤嚥しても咳嗽が出現しない状態である
が６），高齢者や経管栄養を受けている患者では，誤
嚥しても咳嗽が出現しにくいため，医師・看護師・
家族などが気づかない「不顕性誤嚥」が生じやすい．
口腔内の細菌が増殖すると，唾液などの分泌物の不
顕性誤嚥にともなう肺炎がおこりうる１）３）５）（図１）．
経皮内視鏡胃瘻増設術（percutaneous endoscopic

gastrostomy：PEG）や経鼻胃チューブを用いた経
管栄養は，介護施設で生活する寝たきり患者や高齢
の認知症患者の栄養および水分補給に用いられてい
る７）．経管栄養を受けている患者においても誤嚥性
肺炎が報告され７），わが国でも経管栄養は誤嚥をき
たしやすい病態の１つとして取り上げられている８）．
海外においても誤嚥性肺炎が PEGを受けている患
者の死亡原因の１つであると報告されている９）．こ
れらの背景から，経管栄養を受けている寝たきりの

患者に生じる肺炎を予防する方法の開発が望まれて
いる．経管栄養を受けている患者では口から飲み込
む食事をしないため，食餌の誤嚥を生じる機会は少
ない．しかし，基礎疾患により嚥下機能が低下し，
ADLも低下しているため，歯磨きなどの口腔ケア
を自分でできない．このため，口腔内の分泌物に増
殖した細菌を誤嚥して肺炎が発症すると考えられて
いる１）４）（図１）．

誤嚥を繰り返すため，高齢者や脳疾患患者に生じ
る肺炎は繰り返し生ずるという特徴がある．誤嚥性
肺炎を予防するには，脳血管障害で低下した嚥下反
射や咳反射を改善する方策が必要である．アンジオ
テンシン変換酵素阻害薬（angiotensin converting
enzyme inhibitor：ACE阻害薬）やアマンタジン，
シロスタゾールは嚥下改善効果と肺炎予防効果があ
る１０）―１２）（ACE阻害薬は高血圧症に，アマンタジン
は脳梗塞後遺症，シロスタゾールは脳梗塞の患者で
保険適用として使用可能）（表１）．ACE阻害薬に
は，嚥下反射・咳反射を生ずる作用を有し迷走神経
から分泌されるサブスタンス Pの分解を抑制する

図１ 誤嚥性肺炎の発症機序
脳梗塞やパーキンソン病，認知症などの疾患や虚弱状態などで嚥下機能・咳
反射が低下すると「不顕性誤嚥」の原因となる．他方で，ADLの低下や義歯
の使用は口腔内残渣物の増加や細菌の増殖を促す．双方が作用して誤嚥性肺
炎の発症に至る４）．
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医薬品
　１．アンジオテンシン変換酵素阻害薬
　２．アマンタジン
　３．シロスタゾール
　４．モサプリド
　５．ワクチン：インフルエンザ，肺炎球菌
看護・介護
　１．歯磨き
　２．食後の座位保持

経管栄養患者における
肺炎予防法の試み

効果がある１３）．アマンタジンは基底核梗塞で機能が
低下したドパミン作動性神経の機能を活性化する効
果がある１４）．シロスタゾールは脳梗塞の再発と肺炎
を予防する効果および嚥下反射促進作用が報告され
ている１２）１５）．また，モサプリドは胃食道逆流を防ぎ，
肺炎予防効果が指摘されている１６）．インフルエンザ
ワクチンや肺炎球菌ワクチンも高齢者肺炎の減少効
果が報告されている１７）１８）．
歯磨きをしない・できない，あるいは回数の少な

い高齢者では，口腔内が清潔に保てなくなる．唾液
の細菌を寒天培地で培養すると，多数の細菌の繁殖
を認める．したがって，高齢者を介護・看護する方
法も誤嚥性肺炎予防に重要である．たとえば，ADL
の比較的保たれた高齢者において，高齢者自身が，
あるいは介助によって歯磨きをすることで口腔内を
清潔に保つと肺炎の発症回数が低下し（表１）１９），嚥
下反射も改善する２０）．

１．国立病院機構八戸病院で実施した口腔ケアとリ
ハビリテーション

経管栄養を受けている寝たきり患者の肺炎を予防
するため，当院では表２に示す方法で口腔ケアを行
った．すなわち，歯ブラシを用いて１日１回，５分
間，口蓋，口腔粘膜，舌および歯牙の汚れを除去し
た（表２）２１）．患者は理学療法士，作業療法士，言
語療法士によるリハビリテーションも受けた．リハ
ビリテーションの回数は１週間に１回―３回，患者
の状態に応じて回数を決めた．訓練の項目としては，

関節可動域訓練，基本動作訓練，筋力増強訓練，上
肢随意性訓練，下肢随意性訓練および呼吸訓練であ
った（表３）２２）．このうち，関節拘縮の予防，排痰
促進に有効であった関節可動域訓練と呼吸訓練の実
施方法を表４にまとめた２２）２３）．

２．口腔ケアとリハビリテーションの有効性に関す
る検討
これまで，Yoneyama らは介護施設で生活する
食事が可能な高齢者において，歯ブラシを用いた口
腔ケアが肺炎や発熱の回数を減少させることを報告
している１９）．しかし，経管栄養を受けている患者に
おける口腔ケアの効果は調べられていなかった．
ADLの低下している患者が肺炎予防のために受け
ている看護・介護ケア（ナーシングケア）のうち，
気道の喀痰を吸引するケアは，小児神経筋疾患や筋
萎縮性側索硬化症患者における肺炎予防に有効であ
る２４）．筆者らの病院をはじめ多くの病院で，経管栄
養を受けている患者に対して，喀痰吸引などのケア
に加えて歯ブラシを用いた口腔ケアが実施されてき
たと理解しているが，肺炎や発熱予防などに対する
有効性は報告されていない．
このような状況を勘案して，筆者らは，これまで
述べた看護ケアの方法にリハビリテーションや歯ブ
ラシを用いた口腔ケアを加えて，発熱回数が減少す
るかどうか，肺炎が予防できるかどうかを調査し
た２５）．
２０１０年２月から２０１２年５月の期間に，脳血管疾患
や神経疾患などの急性期疾患治療後のリハビリテー
ションを目的に国立病院機構八戸病院に入院した，
経管栄養を受けている寝たきり患者を対象とした．
歯ブラシを用いた口腔ケアとリハビリテーションの
方法，患者数あるいは回数は表５に紹介した．さら
に，喀痰および口腔・鼻腔・咽頭分泌物の吸引は１
日６回，ベッド上の体位交換は１日１２回行った．１
日３回の経管栄養の注入の際，患者は座位の姿勢を
とった．尿道カテーテルは４週に１回交換した．紙
おむつは必要に応じて交換した２５）．
検討した３０名の患者（口腔ケア群）における入院

時疾患は表５に示している．８名の患者は，嚥下反
射を改善して肺炎予防効果を有するアンジオテンシ
ン変換酵素阻害薬（angiotensin converting enzyme
inhibitor：ACEI）を入院時に内服し，６名は同様
の作用を有するドパミン製剤を内服していた１０）１１）．
これらの薬剤を含め，入院時に内服していた薬剤の

表１ ADLの保たれている高齢者の誤嚥性肺炎予防法

ADLの保たれている高齢者の誤嚥性肺炎の予防法とし
て，基礎疾患を考慮した肺炎予防効果のある薬剤の投
与，および歯磨きなどの口腔ケアや食後座位を保つ看
護・介護法が有効である４）５）１０）―１２）１９）．
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１．基本的な方法
①粘膜ケア（１分 30 秒：舌ケアを含む）
　スポンジブラシ・ガーゼを水で濡らし，水が垂れない程度に絞り，口唇・歯肉・
　舌背・舌下・頬粘膜・口蓋を拭う．
　各部分を拭う毎にスポンジブラシは洗浄し清潔な水でケアする．ケア後は，口腔
内に残っている水分を十分に吸引する．

　粘膜乾燥の場合は，ケア後にゲル状保湿剤やオリーブオイルを塗布する．
　口腔内に痰の付着がみられる場合，ケア前にオリーブオイルや液状保湿剤を口腔
内に塗布しはがれやすくした後，水を含んだスポンジブラシで拭う．

　
②歯のブラッシング（２分 30 秒）
　洗浄剤は使用せず，清潔な水でブラッシングを行う．
　水で湿らせたブラシを細かく動かし，口腔内に貯留した唾液を吸引しながら，上
顎・下顎をブロックに分けて順番にブラッシングする．歯は２本位ずつ，歯ブラ
シを小刻みに動かしながら，奥歯から始め，上唇小帯は敏感であるため最後に磨
く．各ブロック磨く毎にブラシは洗浄する．

　歯肉出血がみられる患者には，柔らかい歯ブラシやモアブラシ・ICUブラシを使
用するなど痛がらないようにブラッシングする．

③すすぎ（1分：ゲル状保湿剤塗布を含む）
　側臥位で，頭部をしっかり横に向けて顎を引き，下側になった口角を引っ張り上
方側の口角から注射器や吸い飲みを使用し水を少量ずつ流し口腔内を洗浄する
か，吸引器付きブラシ・スポンジブラシに水を含ませ清拭する．

２．実施内容
①歯牙のある患者：歯のブラッシングと粘膜ケア
②歯牙のない患者：粘膜ケア
③義歯装着患者：①②のケアと義歯洗浄

３．実施する場合の患者の体位
①体位の保持：基本姿勢は乗り出し座位，頸部前屈．
②座位不可の場合：頸部前屈のファーラー位あるいは側臥位とし，頭部はしっかり
と横に向けて顎を引く．

③麻痺がある場合は麻痺側を上にした側臥位とする．

ほとんどは入院後も変更されなかった．入院時に４
名が PEGを受け，２６名は経鼻経管栄養を受けてい
た（表５）２５）．

３．口腔ケアとリハビリテーションの発熱予防効果
口腔ケア群において，３７℃以上および３７．８℃以上

の発熱回数は，入院直後の３０日間に比べて，平均５
カ月の入院が終了する退院前３０日間で比べると，発
熱回数が減少した（図２Aおよび２B）２５）．また，退
院前３０日間における最高体温は入院直後の３０日間に
比べて低下していた（図２C）２５）．
口腔ケアおよびリハビリテーションを開始した時

点の評価ではADL，認知機能および嚥下機能が高
度に低下し，寝たきりで認知機能障害と嚥下機能低
下のある状態を示した．死亡した２名を除く２８名に

おいて，口腔粘膜および舌の表面は湿潤で清潔にな
った．経過観察中，５名が肺炎を発症し，抗菌薬の
治療を受けた．２名が死亡し，うっ血性心不全と肺
炎が原因であった２５）．
唾液中のサブスタンス P濃度はケアを受けた１
カ月後に増加した（９８．３±１７．９pg/ml 対２０３．７±
２２．８pg/ml, n＝２５，p＜０．００１，平 均 値±標 準 誤
差）２５）．１名の患者の舌表面粘液を綿棒で採取し，
細菌寒天培地を用いて細菌の有無と菌数を調査した．
口腔ケアの開始時にクレブシエラ菌，連鎖球菌，カ
ンジダおよび常在菌を検出した．ケア開始４カ月後
にクレブシエラ菌数は減少し，連鎖球菌，カンジダ
は消失した．常在菌数も減少した．

表２ 歯ブラシを用いた口腔ケアの方法および実施内容（文献２１）より引用）

口腔ケア群の患者に対して実施した，歯ブラシを用いた口腔ケアの基本的な方法と実
施内容を示している．
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ADL が低下した寝たきり状態の経管栄養
を受けている患者における肺炎予防法

４．歯ブラシによる口腔ケアとリハビリテーション
を実施していない時期の発熱回数

歯ブラシによる口腔ケア，およびリハビリテーシ
ョンの効果を明らかにするため，歯ブラシによる口
腔ケアとリハビリテーションを実施していなかった
時期に入院していた患者（コントロール群）の記録
を解析して，発熱回数を比較したところ，発熱回数
は入院直後の３０日間に比べて，入院５カ月後の３０日
間で減少を認めなかった２５）．

５．口腔ケアとリハビリテーションの肺炎予防効果
調査した５カ月間の肺炎の発症回数は，歯ブラシ

による口腔ケアとリハビリテーションを実施した患
者群（口腔ケア群）では，実施していなかった時期
に入院していた患者群（コントロール群）と比べて
６分の１に減少していた（図３）２５）．

このように，ADLが低下した寝たきり状態の，
経管栄養を受けている患者においては，肺炎予防の
ために，口腔鼻咽頭分泌物の吸引，ベッド上の体位
交換，経管栄養補給時の座位の保持などのほかに，

歯ブラシによる口腔ケアを実施して，不顕性誤嚥が
おこっても肺炎がおこりにくくする必要がある（表
６）．また，基礎疾患に応じて，降圧薬や脳梗塞再
発予防の医薬品を経管から，あるいは口腔内溶解錠

図２ 歯ブラシを用いた口腔ケアを受けた患者の発熱予防効果（文献２５）より引用）
歯ブラシを用いた口腔ケアとリハビリテーションを加えたケアで管理された，経管栄養患者における，入
院直後１カ月および退院時（平均５カ月後）の発熱回数（A；３７．０℃以上，B；３７．８℃以上）および最高体
温の比較．結果は平均値±標準誤差で表示．＊p＜０．０５；＊＊＊p＜０．００１；入院直後との有意差．

図３ 歯ブラシを用いた口腔ケアを受けた患者
の肺炎予防効果（文献２５）より引用）

経管栄養を受けている患者において，歯ブラシを
用いた口腔ケアとリハビリテーションを加えたケ
アを受けた群（口腔ケア群）と受けない群（コン
トロール群）における５カ月間の肺炎発症回数の
比較．口腔ケア群で，肺炎回数が６分の１に減少
した．
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訓練の名称 訓練の目的 訓練の内容

関節可動域訓練 関節可動域の維持・改善 関節を自動的・他動的に動かす

基本動作訓練 全身の筋緊張の調整や寝返り，
起き上がり，座位，起立，立位
での姿勢，動作能力の維持向上

歩行までの各基本動作に対して段
階的に訓練を実施

筋力増強訓練 筋力の強化・維持 筋力に負荷をかけ，運動をしても
らう

上肢随意性訓練 上肢機能の随意性向上 上肢の自動運動

下肢随意性訓練 下肢機能の随意性向上 下肢の自動運動

呼吸訓練 胸郭可動域の拡張および排痰の
促進

介助者が患者の胸郭を呼気運動方
向（内下方）へ軽く圧迫する

１．関節可動域訓練
①肩関節
１）腕の前方挙上：片手で患者の肘を上から，他方で患者の手首を下からつかみ，
腕をゆっくり上方へ上げていく．

２）外転・内転：体側より肘を伸ばしたまま腕を側方へ広げる．その後，ゆっ
くりと頭上まで腕を移動し，90°外転位にて手掌を運動方向へ向ける．

３）水平内転：90°外転位より腕を伸ばしたまま，反対側の肩へ手が触れるよう
に持って行く．

４）外旋・内旋：腕を 90°外転させ，頭の方向に回転する．その後，ベッド上に
腕を置くように腕を体側へ動かす．

②肘関節（屈曲・伸展）
上肢を体側へ置き，手指を肩へ移動し（屈曲），あるいはベッド上へ移動する（伸
展）．

③前腕（回内・回外）
上肢を体側に置き，肘を 90°曲げて立てる．その位置で手掌や手背を顔の方に向
け，前腕を回旋させる．

④手関節（掌屈・背屈）
肘を立てた位置で，手首を片手で固定し，他方で指を曲げながら手首を前に曲げ，
伸ばしながら手首をそらす．

⑤母指（屈伸）
手首を固定し，母指の屈伸を行う．

⑥股関節・膝関節（屈曲と伸展）
膝と踵を下から支え，下肢全体を持ち上げ，膝を胸の方へ持ってゆく．

⑦下肢伸展（挙上）
膝を伸ばしたままで下肢を挙上する（70°程度）．

２．呼吸訓練
　①患者の肢位：患者は背臥位で実施．
　②介助者は患者の側方に立ち，肘を軽く屈曲させ下部胸郭に手を当てる．
　③最初の２－３呼吸で患者の呼吸リズムと胸郭運動を把握する．
　④リズムが理解できたら呼気時に胸郭を呼気運動方向（内下方）へ軽く圧迫する．

表３ 八戸病院で経管栄養を受けた患者に実施したリハビリテーションの内容（文献２２）
より引用）

口腔ケアと並行して，口腔ケア群の患者に対して実施した訓練の名称，目的と内容を示している．

表４ 八戸病院における関節可動域訓練および呼吸訓練の実施方法（文献２２）お
よび文献２３）より引用）

患者の関節拘縮の予防，および排痰に有効であったと思われた関節可動域訓練および呼
吸訓練の，本院における実施方法を示している．

― 286 ― Jun. ２０１４



患者背景およびケアの方法 口腔ケア群 コントロール群
患者背景
　患者数 30 30
　年齢（歳，平均値±標準誤差） 70.5 ± 3.4 76.4 ± 1.8
　男性患者数（%） 13（43.3） 17（56.7）
　入院の主原因疾患
　　脳梗塞 7 18
　　低酸素脳症 7 2
　　脳出血 6 7
　　他 10 3
　嚥下改善効果を有する薬剤を使用し
　ている患者数

13 6

　　ACE阻害薬 8 6
　　ドパミン製剤 6 0
　経管栄養を受けた患者数 30 30
　　PEGチューブを用いた経管栄養 4 12
　　経鼻経管栄養 26 18
　　尿道カテーテル使用患者数 6 9
　　紙おむつ使用患者数 30 30
　観察期間（日，平均±標準誤差） 151 ± 9 153 ± 6
ケアの内容
　口腔ケアの方法と回数 口蓋，口腔粘膜

および舌の汚染
を，歯ブラシを
用いて清潔にす
る，
１日１回

口腔および舌の
汚 染 を， ぬ れ
ガーゼを用いて
清潔にする，
１日１回

　喀痰等の吸引の回数／日 6 6
　体位交換の回数／日 12 12
　経管栄養時の座位保持回数／日 3 3
　尿道カテーテルの交換回数／ 4週 1回 1回
　リハビリテーションを受けた患者数 30 未実施
　リハビリテーションの実施回数／週 1－ 3 0

として投与する必要がある（表６）．
「口腔ケア」は誤嚥による肺炎の原因となる唾液

などの口腔内分泌物の細菌を減少する効果がある．
「リハビリテーション」は「口腔ケア」の実施の妨
げとなる患者の関節拘縮を予防して口腔ケアをしや
すくする効果が認められた．また，呼吸訓練におけ
る胸郭の運動によって排痰効果が期待できる．「口
腔ケア」は毎日行われるため，実施しない場合は口

腔内分泌物の細菌が残存したままになり，肺炎予防
効果が低下すると予想される．したがって，「口腔
ケア」が肺炎の発症予防に，より有効であると考え
られる．他方で，「リハビリテーション」は「口腔
ケア」の効果を高める有効性があると考えられる．

表５ ケアを受けた患者の背景およびケアの内容（文献２５）より引用）

歯ブラシを用いた口腔ケアとリハビリテーションを加えたケアを受けた群（口腔ケア
群）と受けない群（コントロール群）の患者背景と，ケアおよびリハビリテーション
の内容を示している．表中の略語：ACE；アンジオテンシン変換酵素（angiotensin
converting enzyme），PEG；経皮内視鏡胃ろう増設術（percutaneous endoscopic gas-
trostomy）
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医薬品
　１．アンジオテンシン変換酵素阻害薬
　２．アマンタジン
　３．シロスタゾール
　４．モサプリド
　５．ワクチン：インフルエンザ，肺炎球菌
看護・介護・リハビリテーション
　１．歯ブラシを用いた口腔ケア
　２．鼻腔・口腔・咽頭分泌物の吸引
　３．体位変換
　４．経管栄養補給時の座位保持
　５．リハビリテーション
　　　筋力維持・強化，関節拘縮の予防
　　　嚥下機能の向上

唾液の不顕性誤嚥と肺炎発症
および肺炎予防法の関係

終 わ り に

経管栄養を受けている患者では，食べ物の誤嚥を
生じないため，肺炎をおこす頻度が少なくなると考
えられていた．しかし，経管栄養患者においても，
誤嚥性肺炎を発症した高齢者と同様に，医師・看護
師や家族も知らない内に唾液を誤嚥する，不顕性誤
嚥が問題になっている２６）．唾液の不顕性誤嚥は肺炎
発症に関係する３）４）．
これまでも高齢者肺炎において口腔内常在菌の検

出が報告されていたが２７），唾液中の常在菌と誤嚥性
肺炎発症との関連性は注目されていなかった．最近
になって，国内において，肺炎患者の喀痰から常在
菌を示す “Normal Flora” の性質を有する細菌の検
出頻度が高いことが報告された２８）．筆者らも，１例
の観察ではあったが，歯ブラシを用いた口腔ケア後
の舌ぬぐい液に存在する常在菌を含めた細菌の種類
と菌数の減少を認めている．唾液中の常在菌（“Nor-
mal Flora”の性質を有する細菌）は，これまで肺炎
の原因菌とみなされていた肺炎球菌などの細菌に比
較して病原性が弱いと予想され，唾液中の常在菌と
誤嚥性肺炎発症との関連性は注目されていなかった．
しかし，気道内部の環境は，通常「無菌」状態であ

るため，口腔内常在菌であっても病原性物質が放出
されて気管支炎や肺炎を生じる可能性がある．たと
えば，歯牙に増殖してバイオフィルムを生成する連
鎖球菌は齲歯や口内炎を発症するが，原因物質とし
て，細菌から放出される乳酸や過酸化水素が報告さ
れている２９）．肺炎に関係する口腔内常在菌の病原性
は今後さらに明らかにされるであろう．歯ブラシを
用いた口腔ケアは唾液中に含まれる常在細菌数を減
少させ，唾液誤嚥にともなう発熱および肺炎を予防
すると期待される．

経管栄養を受けている患者の肺炎発症を減少させ
るには，歯ブラシを用いた口腔ケアとリハビリテー
ションによる患者ケアを，体位変換や口腔内分泌物
の吸引などのケアに加えて実施する必要があると筆
者らの調査で示唆された．経管栄養を受けている患
者の肺炎発症肺炎を予防するため，医師による薬剤
投与に加えて，リハビリテーションや看護・介護に
よる総合的な患者ケアが必要とされる．

倫理審査に関する記述 本論文は個人情報保護法，
行政機関個人情報保護法，独立行政法人個人情報保護
法を遵守している．引用論文で紹介した前向き研究は
国立病院機構八戸病院倫理委員会の承認を得て実施さ
れた．患者の認知機能が高度に障害されていたため，
研究の同意は患者家族から得た．歯ブラシによる口腔
ケアを行っていない時期の患者記録解析も国立病院機
構八戸病院倫理委員会の承認を得て実施された．
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