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図　　介助磨きをおこなっているところ

図　　舌運動不全により嚥下反射が

　　　誘発されないまま食物が流入

　　　したことによる誤嚥　Logeman,J.1983
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口腔を構成する粘膜
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図　　口腔衛生管理で使用する用具

左上からタオル、ガーグルベースン、吸呑、左下からガーゼ、歯ブラシ、巻綿子、スポンジブラシ
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トゥースエッテTMを利用しての清拭
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図

歯ブラシの加工
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図　　座位での介助磨き
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図　　ファーラー位での介助磨き
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図　　セミファーラー位での介助磨き

— 14 —



— 15 —



図　　吸盤付きブラシで義歯を洗っているところ
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図　　割り箸を咬ませて開口を保つ
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抗菌薬治療による菌交代現

象により出現する。

臨床的に白色の角化病変で

あるが、確定診断は病理組

織検査が必須。前癌病変で

あることから注意が必要。
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原因ははっきりしていない

が、細菌、ウィルスの感

染、薬物、歯科用金属アレ

ルギー、ストレスが考えら

れている。治療は副腎皮質

ステロイドが一般的である

が、完治は困難である。

日和見感染や抗菌薬、抗癌

剤の長期投与が要因とな

る。ステロイド軟膏の長期

塗布や口腔乾燥、義歯の清

掃不良、口腔衛生状況の不

良なども誘因になる。
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単純疱疹ウィルスの感染に

より発症する。発熱、食欲

不振、全身倦怠感と共に口

腔粘膜に小水疱を形成す

る。治療は抗ウィルス薬の

投与である。

水痘・帯状疱疹ウィルスの

感染により生じる。誘因と

して、栄養不良、過労、放

射線照射、感冒などがある。

治療は抗ウィルス薬の投与

である。
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紅斑に囲まれた円形あるい

は類円形の浅い潰瘍をさ

す。治療は含嗽・洗口剤の

使用、ステロイド軟膏の塗

布が一般的。

病理組織学的には95％を扁

平上皮癌が占め、部位では

舌が最も多く、続いて上下

顎歯肉、頬粘膜、口底、口

蓋である。解剖学的にも頸

部リンパ節へ転移しやすい

傾向にある。早期診断・早

期治療が重要である。
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