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Ⅱ　歯磨き

 障害の種類別の歯磨きの工夫

　障害者に対する口腔ケアは，健常者と同様に歯磨きが主体となるが，障害者は精神発達の遅れ

によって歯磨きの必要性が理解できなかったり，運動の障害によって上手に歯磨きができないこ

とが多い。障害の種類や程度は千差万別で，マニュアル化された画一的な口腔ケアの方法は応用

しにくい面もあり，個々の状況に即した工夫を加えることが重要である。

　精神遅滞は，多種多様な障害者が合併することの多い障害の一つで，その基本的な特徴を熟知

することが重要である（MEMO ）。精神遅滞では知能のみが特異的に障害されているわけでは

なく，程度の差こそあれ認知，思考，情緒など様々な領域の発達が障害されている。こうした発

達上の遅れにより，精神遅滞患者の健康管理は一般に困難が伴うとされてきたが，患者の個性や

障害の特徴を理解し，家族や介助者，医療従事者が協力をしながら時間をかけて，個別の対応策

を工夫することによって好結果を生むことが多い 1）。

　精神遅滞患者は身体を清潔に保ち，健康管理に気を配るという意識が低いため，歯磨きの意義

が理解できず，その結果，自発的に歯磨きを行おうとしない。また，発達障害により咀嚼時の口

腔周囲の運動が充分でなく，上手にうがいをすることができないうえに，口腔の汚れによる不快

感を口唇や頬，舌の粘膜で認知しにくいため，歯垢や食物残渣が多くなりがちである。その結果，

う蝕や歯周疾患に罹患し，ついには歯を失うことが多い（
）。

　歯磨きは，歯や歯列の立体的形態，上下左右および内外の区別を理解しにくく，運動の巧緻性

が充分でないため，上手に行うことが難しい。歯ブラシが歯面にあたっているものの，歯ブラシ

　
①臨床的アセスメントと標準化された個別の知

能検査で確認される，問題解決や経験からの学

習などの知的機能の障害，②個人の自立や社会

的責任における文化的水準を満たすことができ

なくなる適応機能の欠陥，③知的および適応の

満たすものを精神遅滞（知的障害）と定義して

いる。日本では医学的には「精神遅滞」，法的・

社会的には「知的障害」が用いられる。なお，

DSM‒Ⅳまでは IQレベルで基準および重症度分

類を行っていたが，DSM‒Ⅴでは IQ値ではなく

適応機能に基づいて定義されるようになった。

MEMO 1　精神遅滞とは

男性）。全体に歯垢が付着し，上顎右側臼歯部

には多量の食物残渣がみられ，下顎右側臼歯

は失われている。
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 口腔のしくみと働き

　口腔は消化管の入口にある器官であり，
口唇，頬，歯肉，口蓋，口（腔）底，舌，
歯からなり，唾液腺が開口する。上下顎
の歯列弓により外側の口腔前庭と内側の
固有口腔に分ける（ ）。食物を摂取
し，唾液との混和・咀嚼による消化の補
助と味覚をつかさどり，咽頭へと送り込
む。鼻腔の代わりに補助的気道と音声の
共鳴腔となる。
　哺乳動物において，はじめて口唇と頬
が発達し，口腔前庭が作られ哺乳が可能
となった。

　口腔前庭は，外側は口唇と頬により，内側は上下顎の歯肉と歯槽粘膜および歯列弓により境さ
れ，全体として馬蹄形である。口唇内面の粘膜の正中における縦走のヒダを上唇小帯および下唇
小帯という。また頬粘膜のヒダを頬小帯という。上顎第二大臼歯歯冠に対向する頬粘膜に耳下腺
乳頭があり，ここから耳下腺唾液が分泌される。
）口唇
　口唇は上唇と下唇からなり，両者が連なる口角が口裂の境であり，口腔の入り口となる。口唇
は皮膚部（白唇）と赤唇縁と粘膜部に分けられ，内部に口輪筋が存在する。内側の粘膜には非角
化重層扁平上皮の粘膜上皮，粘膜固有層，粘膜下組織が存在し，口唇腺が開口する。
）頬
　頬の外側は皮膚，内側は粘膜で覆われ，その間に頬筋などの表情筋と頬脂肪体が存在する。頬
粘膜は組織学的には口唇粘膜と同様であり，小唾液腺の頬腺が存在し，粘膜に開口する。
）歯肉（歯ぐき）
　歯肉は歯と歯槽骨の一部を覆い，歯を支持する。歯肉は歯との境界にある遊離歯肉と，歯槽骨
に接着する付着歯肉に分けられ，さらに遊離歯肉は口腔前庭に面する外縁上皮と，歯に接する内
縁上皮に分けられる。歯肉はほかの口腔粘膜と異なり，粘膜下組織が存在せず，可動性に乏しい。

．口腔前庭

［参考文献 1）渕端孟，ほか監修．イラストでわかる歯科医学の
基礎．京都：永末書店，2007．より転載］
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重症感染
症に陥る

危険性が
高い。し

たがって
，手術時

手洗いに
おいては

消毒薬を
使って常

在菌も

可能な限
り減少さ

せること
が必要で

あり，こ
のために

持続効果
のある消

毒薬を使
用してい

る。

　衛生的
手洗い法

に関連す
る重要事

項として
手荒れの

問題があ
る。手荒

れを起こ
した手指

は皮膚

表面に無
数の傷を

形成し，
細菌数が

増加して
いること

が予想さ
れる。す

なわち感
染の危険

性が高
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Ⅰ　基礎
知識

⑩ 指先を
上に曲

げて流
水で充

分に

洗い流す
。

⑪ 使い捨
てのペ

ーパー
タオル

で水

分を良く
拭き取る

。

注） 水道
の栓は

自動が
望まし

いが，

手動の
場合は

栓を素
手で触

れ

ないよう
工夫する

。

⑦指先，
爪を洗う

。

⑧親指の
周囲を洗

う。

⑨手首ま
で洗う。

④手掌を
擦り，洗

う。

⑤手の甲
を揉み洗

いする。
⑥指の間

も洗う。

①時計，
指輪を外

す。

②流水で
手首まで

濡らす。
③薬用石

鹸などを
手掌に取

る。

―流水と
薬用石鹸

―。

豊富な写
真、イラ

ストで

理解がよ
り深まる

!

MEMO、用語解説も
適宜配置 !

実務を支える必須な知識・情報が満載！

介護・医療の現場で働く方へ　オススメの一冊！
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