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緒言 

 知的障害は知的機能と適応行動の双方に明らかな制約がある能力障害であ

る。そのために知的障害者は、経験から学ぶ能力や歯磨き・食事などの実用的

スキルが低く、生活全般に適切な支援を受ける必要がある 1)。 

 知的障害者に対する歯磨き指導の検討はこれまで多く行われてきた。スモー

ルステップ法は、個別指導が可能であるものの提供できる時間と人数が限られ

ている 2～6)。また行動発達のレディネスの視点からの指導は小児の各分野の発

達順序をふまえたプログラムであるが 7～9)、知的障害者の各分野の発達には小

児一般と異なりアンバランスが認められる点で難点がある。さらに学習理論や

オペラント条件づけによる指導は学習心理学・発達心理学をベースとした歯磨

き指導であるが、発達暦年齢が 3歳未満相当の重度知的障害者には認知が困難
である 10,11)。このように知的障害者本人に対する歯磨き指導はいずれも障害特

性のために困難な点があることから、本人だけの歯磨きに止まらず歯磨き介助

を行う必要性が指摘されてきた。 

 障害者施設における歯磨き介助に関する研究では、介助者のための口腔保健

に関する講義や実習などの口腔疾患予防研修や、プログラムに関する検討 12～14)

が行われ、歯磨き介助を行う上で介助者の熱意と努力が極めて重要であること

が報告されている 12,15,16)。一方で障害者施設の介助者に対する意識調査によれ

ば、歯磨き介助に対する負担感が強いことや、歯科に対する認識、意欲、知識

等が不足していることが明らかにされている 17～20)。しかし、施設職員が効果的

な歯磨き介助を実施できない要因についてはこれまで殆ど検討されてこなかっ
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た。そこで本研究では知的障害者施設職員の歯科に関する意識と歯磨き介助の

実態について分析した。本年度は特に文献研究を実施した。 

 

研究の目的 

1)知的障害者施設職員の歯科に関する意識を明らかにする。 
2)施設職員の歯磨き介助の実態を明らかにする。 
 

研究方法 

Ⅰ.調査対象と方法 
 調査にあたって静岡県立大学倫理委員会の承認を得て、知的障害者施設職員

を対象に留置調査法で、無記名自記式質問紙調査を行った。倫理的配慮として、

事前に研究主旨を説明し、調査協力の同意を得た者を対象とし、データは個人

が特定できないようにコード化して分析した。 

Ⅱ.調査項目 
 属性、職員自身の歯磨き・歯科受診状況、歯磨き介助状況、歯磨き介助対象

者の状況とした。 

Ⅲ.分析方法 
 分析は統計パッケージ SPSS14.0Jを用いて、χ2検定、U検定により有意性の
検定を行った。 

 

結果 

 歯磨き介助を負担に感じている者(負担群)は負担に感じていない者(非負担

群)に比べて平均年齢が高く、さらに施設勤務年数が長く、職員自身の平均 1
日歯磨き回数が少なかった。 

 歯磨き介助状況と歯磨き介助対象者の状況では、「負担群」は「非負担群」

に比べて「歯磨きマニュアル」が「有」と答えた者の割合が低く、歯磨き介助

姿勢について「座位」「寝た姿勢」と回答した者の割合が有意に高かった。ま

た「負担群」が行っている歯磨き介助対象者は「非負担群」の歯磨き介助対象

者に比べて「歯肉から出血している」「歯肉が腫れている」「入れ歯がある」

者の割合が高く、さらに「負担群」は「嘔吐反射がある」「拒否される」こと

で困っている者の割合が高かった。 

 

考察 

 本研究結果において、施設勤務年数の長い職員および年齢の高い職員は、勤

務年数の短い職員および年齢の低い職員よりも歯磨き介助を負担に感じる者が
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多かった。すなわち歯磨き介助経験の長さは負担軽減には繋がらないことが示

唆された。知的障害者は適応行動に障害があるため、歯磨き行動の認知や学習

が困難であり、歯磨き介助に非協力的である 1)。したがって今後、介助者にと

って負担の少ない歯磨き介助姿勢について検討することが必要と思われる。 

 また知的障害者には口腔機能の発達不全者や抗痙攣剤服用者が多い。口腔機

能の発達不全者は、摂食が十分にできないだけではなく、口腔の自浄作用が低

く、口腔に触れられることを拒否したり、うがいができないといった特性があ

る 21～24)。したがって歯ブラシの挿入困難や歯磨き拒否、嘔吐反射等が多く、介

助が困難であるために歯磨きが十分に行えず、歯肉出血、歯肉腫脹等歯周疾患

の重度化に繋がる。また、ヒダントイン系抗痙攣剤服用者は副作用による歯肉

増殖症が多くみられ、そのために十分な口腔清掃が必要であるが、歯肉増殖や

歯石沈着のため清掃効果が低いといわれている 25,26)。このような口腔機能の発

達不全者や抗痙攣剤服用者に対する歯磨き介助が職員の負担感に繋がっている

と考えられた。すなわち施設職員は、歯磨き介助負担感のために職員の歯磨き

介助が必ずしも十分に実施されていないことが示唆された。 

 今後、施設職員の歯科研修プログラムには、歯肉に関する疾患や嘔吐反射と

いった知的障害者特有の口腔症状に対応した歯磨き介助方法についての知識と

技術に関するカリキュラムを盛り込み、歯磨き介助負担の軽減に役立つ内容を

検討する必要があると考えられた。また本成績から歯磨き介助を負担に感じる

者は、自分自身の 1日の歯磨き回数が少なかったことから、施設職員自身の生
活習慣を向上させる口腔保健教育の内容を研修に盛り込むことも歯磨き介助負

担の軽減に繋がると考えられた 27)。なお本研究は対象者が限られているため研

究結果を一般化するには限界がある。今後、対象者を拡大して研究を進めてい

く必要があると考えている。 
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