
NICU入院患児に対する有効な口腔ケアの検討

一口腔内常在細菌数の時間的変動を調査してー

|、はじめに

口腔ケアは、局所的感染予防にとどまらず、全身

的な重症感染症の発生、ひいては患児の予後にも影

響を与える治療医学的意義が認識されている。新生

児は感染防御機構が未熟であり無菌状態で出生する

ため口腔内常在細菌叢の確立は不十分であり、特に

咽頭については適度な温度、湿度を得た好気性環境

のため細菌が発生しやすい。さらに、新生児集中治

療部(以後NICUとする)入院中の患児は外的侵襲

となりうる気管内挿管チューブや胃管栄養カテーテ

ル在留置しており嚇下困難なととからより感染のリ

スクが高い。

当病棟においても綿棒を用いた口腔ケアが施行さ

れているが綿棒を口腔内に入れることで顔をしかめ

たり、しばしば吐乳といった状況を目の当たりにす

る。これらの背景から口腔ケアは患児に負担を与え

るのではないかと考え、出来るだけ負担を軽減する

ためにも必要最低限の口腔ケアのあり方について文

献検索した。しかし、成人患者に対しての口腔ケア

の研究は数多くなされているが、新生児に対する研

究は数少なく、各施設ごとに独自の方法で行われて

いるのが現状である。そこで患児により負担を与え

ない口腔ケアの回数在導き出したいと考えた。

私たちは今回当病棟で施行している l回の口腔ケ

アがもたらす口腔内の常在細菌数(以後細菌数とす

る)の時間的変動を調査した。

H、研究方法及び結果

実験①

1、目的 口腔ケアによる細菌数変動の現状を知る

2、被験者 NICU入院中の患児 l名
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挿管チューブ:なし

胃管栄養カテーテル:あり

ミルク摂取方法:注入・経口併用

吸引施行の有無:無

口腔ケア :6回/日施行

(3時、 6時、 9時、 15時、 18時、 21時)

*被験者への説明

被験者の家族に事前に研究の目的方法を説明

し、理解と同意老得た。

3、期間・実施時間

H16年 9月7日

午前9時~午後 6時

4、 方法

(1) 必要物品

滅菌綿棒(#104 川本産業株式会社)

イソジン@ガーグル(明治製菓株式会社)

注射用水大塚蒸留水(大塚製薬株式会社)

生理食塩液大塚生食注(大塚製薬株式会社)

トランスワブ

血液寒天培地

SCDLP培地入り滅菌スピッツ

(2) 手順

① トランスワブで口腔内の培養老採取する。

採取したトランスワブの先端老 SCDLP培地入

り滅菌スピッツに挿入し、培地に 10回接触さ

せる。以後、採取した培地を速やかに冷蔵庫保

存する。

② 生理食塩水をしみこませた滅菌綿棒で口腔

内在清拭する。

③ 15倍希釈イソジンガーグル液(イソジン③

ガーグル:注射用水=1:14)をしみこませ
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た滅菌綿棒で口腔内在清拭する。

④ 口腔ケア直後及び 90分毎に①と同様にトラ

ンスワブで口腔内の培養を採取。当病棟の口腔

ケアマニュアルに準じ、 9時と 15時に口腔ケ

アを行う。

その後トランスワブの先端を SCDLP培地入

り滅菌スピッツに 10回つけ、冷蔵庫にて保管

する。

⑤ 微生物学室にて血液寒天培地に接種する。

口腔ケア及び口腔内細菌採取の実施は事前

に実験方法を統一し、 4名の研究者が行った。

5、結果(図 1)

口腔ケア直後には細菌数が増加した。

ミルク摂取後は細菌数が減少した。
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図l、口腔内細菌数の時間的変動

実験②

l、目的 実験①の結果をもとに口腔ケアによる細

菌数の時間的変動から、一日における必

要最低限の回数を明らかにする。

2、被験者 NICU入院中の患児9名

対象外の被験者の条件:急性期の超低出生

体重児

表 l、被験者

挿管チュ 胃管栄養 ミルクの摂 吸引の
-7ゃの カテサルの 取方法 有無

有無 有無

A氏 無 有 注入 有

G氏 鉦 有 注入 有

B氏 無 有 注入 無

D氏 無 有 注入 無

E氏 無 無 経口 無

I氏 無 無 経口 鉦

H氏 鉦 有 注入・経 無

口併用

F氏 有 有 注入 有

C氏 無 有 車圭口 無

3、対象常在菌の菌種
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4、実施期間・時間

H 16 年 9 月 9 日~9 月 24 日

5、方法

実験①に準ずる。尚、口腔ケアは実験開始時の

9時のみとした。

口腔内の細菌数の変化についてはウィル

コクソン符号付順位和検定を用いた。

6、結果(図 2)

気管内挿管されている患児、胃管栄養チューブP挿

入されている患児は、直前と九時間後の菌数に差は

なかった。

直前より直後の菌数が減少した患児は 6名。増加

したのは 3名。

直前より 10:30の菌数が減少したのは 9名全員。

直後より 10:30の菌数が減少したのは 6名。増加

したのは 3名。

ミルク注入・経口前後の細菌数が全て増加したの

はA'1氏。逆に、細菌数が全て減少したのは G氏。

注入・経口前後の細菌数が 3回中 2回増加したの

はD・E'F'H氏。

注入・経口前後の細菌数が 3田中 l回増加したの

はB・C氏。

吸引在施行していたのは A・F・G氏。吸引前後

の菌数は両者とも減少していることが多かった。

おしゃぶりを喧えていたのは B'C'D'E'G'H・
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I氏。おしゃぶりを唖えた前後の菌数の増減に明ら

かな差はなかった。

ウィルコクソン検定の結果より 10:30の細菌

数は口腔ケア直前より減少を有意に認めた。

側

側

側

側

側

。

-す-A
--8 

幽 L113

四←l

直前直後 10:3012:00 13:30 15:叩 16:3018:00 

図2、常在菌数の変動

111、考察

実験①より細菌数は口腔ケア直後に増加しミルク

摂取にて減少という一連の流れが見られたが、②の

結果より各個人によって細菌数の時間的変化は異な

ることがわかった。

実験終了までに増減を繰り返すもの、減少・増加

し続けるもの様々ではあるが、唯一 10:30のみ対

象者全員が有意に減少を示している。口腔ケア直後

は有意に減少を示さなかったものの 10:30にこの

ような結果が得られた原因として 30倍希釈イソジ

ン@ガーグルは in vitro上MRSA・レンサ球菌属・

ジフテリア等を死滅させるのに 15分要するという

報告がある。今回は口腔ケア直後に培養採取したた

め細菌数の減少が明らかに認められず、 15分以上

経過した 10:30にはイソジン③ガーグルの作用

から殺菌効果が示され減少につながったと考えられ

る。よって 10:30に減少を認めた原因のひとつと

してイソジン@ガーグルによる口腔ケアが関係し

ていると思われる。

私たちの仮説では斎木ら1)が「意識障害があり、

含嚇が出来ない患者の口腔清拭は、イソジン③水

在使用し、 1日3回行うことが有効である」と述

べていることから、口腔ケアを行うことで-E!.細菌

数が減少し時聞を追うごとに徐々に細菌数が増加し

約8時間後には口腔ケア実施直前の細菌数に近づ

くと考えていた。しかし、 10:30に減少を認めた

ものの口腔ケア実施 3時間後の 12:00以降は有意

な減少は認められていない。乙の原因としてイソジ

ン③ガーグルによる口腔ケアの持続時聞がひとつ

として考えられる。また口腔ケアから 3時間の聞

にミルク摂取、吸引やおしゃぶりなど患児の状態に

合わせ処置が施行されており、乙れらの処置も減少

を認めなかった原因のひとつとして考えられる。堀

野2)らは「口腔は舌、歯、肩桃などがあり、周囲

は粘膜に覆われ敏壁に富んでいる。そこに適度な温

度、湿度、食物残漬が加わることで細菌が繁殖しや

すい状態になる」と述べていることや妙中3)が「気

管チューブ、の存在や口腔内分泌物の吸引除去操作な

どにより、損傷された口腔粘膜は微生物の繁殖の場

となる」と述べている事から処置が口腔内環境を大

きく変化させたと考えられる。

一時的に有意な減少を認めた 10:30以降につ

いては明らかな増減は認められていない。処置によ

り大きく口腔内環境が左右されるため時聞を追うご

とに細菌数が増加すると予測されたが大きな増加が

認められなかった原因として、丸川ら 4)の「唾液

は口腔を良好な衛生状態に保つ機能として、洗浄

作用と抗菌作用を担っている。」という報告がある。

唾液の消化・溶解・血液凝固などの生理作用に加え、

洗浄・抗菌が口腔内細菌の増加を抑えたものと考え

られる。また、摂食と唾液の関係として妙中 5)は「摂

食活動と唾液の分泌により常に洗浄されること、粘

液が分泌されて微生物の口腔粘膜への接着が防止さ

れる事、唾液中に分泌される免疫グロプリンにより

微生物の繁殖が防止されること、などによると考え

られる。」と述べていることから摂食も細菌数増加

の抑制に関わっていると思われる。

今回、口腔内常在菌を指標に研究を行ったが、中

村5)らの研究より「常在菌が定着していると MRSA

などの定着が閉止されている」と述べていることか

ら常在細菌叢は MRSAのような有害細菌からの防

御機構として重要な役割を果たしている。今回の 9

名の対象者のうち MRSA保菌者も対象としたが培

養での結果、 MRSAが検出されたのは 1名であり他

の有害細菌も件数が少ないため比較・検討できな

かった。さらに対象者数を増やし MRSAや大腸菌

などの有害細菌も指標とするべきであると考えられ
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る。また、現在保たれている常在菌叢を無理に破壊

するのではなく、唾液分泌を促し自浄作用を促進す

る口腔ケアの検討も必要と考えられる。

IV、結論

・有意に細菌数の減少を認めた 10:30はイソジン

ガーグルによる口腔ケアの影響と考えられる。

-処置により口腔内細菌数は安易に変化する

-明らかに細菌数の増減を認めないのは口腔内の自

浄作用が働いているためと考えられる。

VI、まとめ

今回、細菌数を調査することで処置などにより口

腔内細菌数は安易に変化しやすいことを再認識する

ことができた。一般的に処置や食事などによって口

腔内細菌数に変化を及ぼすといわれているが、吸引

や食事などの処置を一定時間省いた状態で、口腔ケ

アによる細菌数の変化を研究することは入院患児

にとって不可能なため明らかにすることは難しい。

よって、各処置の口腔内細菌数に及ぼす影響などを

明らかにすることで感染の媒介となりうる処置など

の方法も見直す必要がある。

また、今回は患児の負担を最小限にしたいと考え

回数に注目し研究を行ってきたが、一日における口

腔ケアの回数を導き出すまでには至らなかった。け

れども今回の研究によって一時的ではあるが現在

行っている口腔ケアの明らかな細菌数の減少は認め

られ、口腔ケアの効果を再認識することが出来た。

以上のことから回数だけにとらわれず、患児の負担

を最小限にするためにも方法や薬剤についても検討

し、今後の口腔ケアのあり方について考えていきた

い。更に、唾液の自浄作用が口腔内細菌数の抑制に

関係していることも分かったので、自浄作用を促す

ような方法にも着目し臨床に生かしていきたい。

本研究にあたり協力していただいた病棟の患者・

家族の方々、病棟スタッフ、微生物室の佐野先、生方

に深く感謝いたします。
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