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　歯は咀嚼に重要であり，20 本以上の歯があれば，食
生活にほぼ満足すると報告されている1）．そのため，わ
が国では「生涯，自分の歯で食べる楽しみを味わえるよ
うに」と 8020 運動が実施されている．近年では歯の本
数と認知症，寿命，および健康寿命との関連性が明らか
にされており2,3），歯の喪失防止，咀嚼機能の維持は健
康日本 21 の目的の 1つである「健康寿命の延伸」に貢
献すると考えられる．
　う蝕は歯周病とともに歯を失う主原因である4）．近
年，歯の寿命の延伸により，高齢者のう蝕有病者率は増
加傾向にある＊1．したがって，歯の寿命の延伸傾向や高
齢者の増加により，高齢者のう蝕の問題，予防対策はま
すます重要になっていくと考えられる．
　病院や施設で働く看護師は多くの患者と接し，口腔ケ

アを実践している．そこで，う蝕予防対策の正しい知識
を有し，患者に対して，正しいう蝕予防に関する情報提
供や口腔ケア支援としてのフッ化物を使用することは，
高齢者のう蝕予防対策を進めるうえで重要である．ま
た，歯科診療所に通院が困難な長期入院患者や要介護高
齢者はう蝕リスクも高く，う蝕予防対策を含めた口腔ケ
アが必要と考えられている5,6）．
　病院ヘルスケアスタッフにおけるう蝕予防対策・フッ
化物利用に関する知識，意識および実施状況の調査結
果7）では，病院ヘルスケアスタッフはフッ化物応用に関
する知識レベルは低く，口腔ケア時に成人・高齢者に
フッ化物を利用している者は 20％未満であったが，希
望者を加えると 80％以上であり，成人・高齢者へのう
蝕予防対策の意識は高かったと報告されている．これら
のことから，病院ヘルスケアスタッフへのフッ化物応用
法に関する情報の提供は，病院でのフッ化物応用の普及
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病院における泡状高濃度フッ化物配合歯磨剤の使用状況および使用感
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　概要：本研究の目的は看護師に泡状高濃度フッ化物配合歯磨剤（以下，泡状HF歯磨剤）を患者に試用してもらい，そ
の使用状況，使用感を調査することであった．
　対象は精神病院，一般病院に勤務する看護師と入院患者であった．看護師は患者に泡状HF歯磨剤を 1週間使用しても
らい，その使用状況，使用感を聞き取り，質問紙に記入した．
　看護師 25 人，患者 109 人が本研究に参加した．看護師はすべての患者に対し，その歯磨剤を 1日 1回以上，1回 1プッ
シュ以上使用していた．73.8% の患者が歯磨剤使用後に潤いを感じ，74.1％は味や香りは適切であると感じていた．看護
師は 80％以上の患者に対し，その歯磨剤は汚れを取り除くのに使いやすく，口臭抑制に効果があると感じていた．また，
看護師は約 80％の患者に対し，試用後もその歯磨剤の使用継続を希望しており，すすぎができる患者よりもできない患
者に対してより希望する傾向が認められた．
　以上により，看護師の泡状HF歯磨剤の患者への使用はう蝕予防のために適切な量で使用されており，対象者の多くは
その歯磨剤の有用性を感じ，看護師は大部分の患者に対し継続使用を希望していた．したがって，患者および看護師に
とって，泡状HF歯磨剤の使用感は良好であり，継続使用は患者のう蝕予防や口臭予防に貢献すると考えられた．

　索引用語：フッ化物，看護師，使用感，泡状歯磨剤，高濃度フッ化物配合歯磨剤
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に貢献する可能性が提起されている7）．
　フッ化物応用法として，わが国では局所応用のフッ化
物配合歯磨剤，フッ化物洗口，およびフッ化物歯面塗
布が利用されている8）．その中で，フッ化物配合歯磨剤
は，セルフケアのフッ化物応用法として広く普及し，わ
が国のフッ化物配合歯磨剤の市場専用率は約 90％と非
常に高い8）．また，歯冠部だけではなく，根面う蝕に対
する予防効果が報告されている9,10）．近年，フッ化物濃
度 1,450 ppm の泡状高濃度フッ化物配合歯磨剤（以下，
泡状HF歯磨剤）が市販された．高濃度のフッ化物は通
常のフッ化物濃度 1,000 ppm よりもう蝕予防効果が高
い11）．加えて，泡状の歯磨剤は吐き出しやすすぎができ
ない高齢者の利用が期待されている12）．
　フッ化物配合歯磨剤の使用状況に関する調査は幼児，
児童生徒，およびその保護者13–15），病院スタッフ7）を対
象として報告されているが，泡状HF歯磨剤の使用状況
を調査した報告はない．また，口腔ケア製品の保湿剤の
使用感についての報告16）があるが，泡状HF歯磨剤の
使用感についての報告はない．
　そこで，本研究では看護師に泡状HF歯磨剤を患者に
対して試用してもらい，その使用状況，使用感を調査す
ることを目的とした．

対象および方法

1．対象
　対象施設は研究実施看護大学と教育・研究において協
力関係にある病院のうち，調査協力を得ることができた
2病院の精神病院 1施設，一般病院 1施設であった．精
神病院は佐賀県某市内にあり，病床数は 270 床，95 人
の看護師が勤務していた．一般病院は福岡県福岡市近郊
の某市にある急性期，回復期，医療療養，および介護療
養の各病棟を有する病院であった．一般病院の病床数は
320 床で，184 人の看護師が勤務していた．
　対象看護師（実施者）は両病院とも高齢者病棟の入院
患者を担当し，患者に口腔ケアを実施し，同意が得られ
た看護師とした．対象患者（被験者）は対象看護師が口
腔ケアを実施あるいは支援している患者の中で，①本人
または代諾者による同意が得られる，②歯を有する患者
（う蝕予防を期待するため），③嚥下障害がないの基準を
すべて満たした患者とした．

2．調査方法
　1）実施手順
　調査対象病院において，看護部長が対象条件である看
護師・患者が多くいると考えた病棟に従事する看護師を
選び，その看護師に指定された日時に病院内の会議室に

集合してもらった．研究実施者がその会議室で実施内
容・実施手順について説明し，研究参加に同意した看護
師を対象看護師とした．対象看護師の性別，年齢および
資格取得後の経験年数の情報を質問紙調査により入手
し，その看護師に患者用の質問紙，泡状HF歯磨剤が配
布された．その後，その看護師は対象条件を満たす患者
を選定し，実施内容・実施手順を患者に説明し，研究参
加に同意した患者を対象患者とした．対象看護師は対象
患者の属性と介入前の口腔ケア状況を患者用の質問紙に
記入した．そして，その患者の口腔ケア時に泡状HF歯
磨剤を説明文書に記載された使用方法に従って 1週間使
用するように指示された．患者の自立度が高く，口腔ケ
アの支援のみしている患者においても，試用期間中は口
腔ケアのときに，看護師が患者に泡状HF歯磨剤を使用
し，その使用感，使用状況の情報を得るように依頼し
た．その中で，自立で歯磨きを行える患者の場合，看護
師がいない時間帯に患者自身で口腔ケアを行ってもよい
のかどうかの指示はされていなかった．
　使用 1週間後に，その看護師は泡状HF歯磨剤の使用
状況，使用感を質問紙に記入した．患者の使用感につい
ては看護師が患者に直接聞き取りを行い記入した．それ
らの記入された質問用紙は封筒に厳封され，看護部長に
より回収された．
　調査期間は精神病院は 2019 年 7～8 月，一般病院は
2020 年 1～2 月であった．
　2）泡状HF歯磨剤の特徴，成分，および使用方法
　本研究で使用された泡状 HF歯磨剤は 2018 年 10 月
に市販されたオラリンスHF®（昭和薬品化工，東京）で
あった．その製品の特徴として，①分散性（フッ化物な
どの歯磨剤成分の口腔内への広がりやすさ）が高い泡状
で，薬用成分が口腔内全体に行きわたる，②すすぎが苦
手な高齢者，要支援・要介護者や障害者への応用にも適
している，③清掃剤（研磨剤）無配合である，④ 4種類
の薬用成分配合である，の 4点が挙げられている12）．
　薬用成分としてはう蝕（歯冠部う蝕・歯根面う蝕）を
予防するためにフッ化物濃度が 1,450 ppmのフッ化ナト
リウムが含まれており，その他に，抗炎症作用があるグ
リチルリチン酸ジカリウム，殺菌作用がある塩化セチル
ピリジニウム，イソプロピルメチルフェノールが含まれ
ていた12）．
　対象看護師の説明文書に記載された使用方法の内容
は，過去の文献12）を引用し，①ポンプを軽くプッシュ
し，歯ブラシ全体に乗せる，②ブラッシング前に歯磨剤
を歯面全体に広げる，③ 2～3分間，歯磨剤による泡立
ちを保つようなブラッシングをする，④唾液と一緒に口

205



の中にたまったものを吐き出すのみで，洗口はしない
（どうしても洗口をしたい場合は，5～15 mL の水を口
に含み，5秒間程度の洗口をする．なお，洗口は１回の
みとする），⑤その後 1～2 時間程度は飲食をしないこ
とが望ましい，であった．本研究では患者が歯ブラシを
拒否したり，利用できない場合には，口腔ケア用のスポ
ンジやガーゼに歯磨剤を乗せて使用してもよいこと，吐
き出しができない場合には，口の中にたまった唾液，歯
磨剤をスポンジやガーゼ等で拭き取ることを使用方法と
して説明文書に加え，対象看護師に説明されたが，説明
文書には泡状HF歯磨剤の使用頻度，使用量に関する記
載はなく，それらに関する説明は特にされなかった．
　3）患者用の質問紙の内容および記入手順（図 1）
　患者用の質問紙の内容を図1に示す．内容は1．属性，
2．介入前の口腔ケアの状況，3．口腔ケア時の泡状HF
歯磨剤の使用状況，4．患者（被験者）側の使用感，5．
看護師（実施者）側の使用感，6．看護師が患者に対し，
泡状HF歯磨剤の継続使用を希望する理由および 7．希
望しない理由の 7項目であった．

　2-（2）のすすぎの状況では，すすぎ状況による介入前
の口腔ケアの状況，泡状HF歯磨剤の使用状況および使
用感について比較するために，すすぎを「できる」「ま
あまあできる」を選択した場合は，「すすぎ可」の群に，
「あまりできない」「できない」を選択した場合は，「す
すぎ不可」の群に分類した．
　2-（5）歯磨剤未使用の理由では 2-（4）1 日の歯磨剤の
使用回数が「0回」と回答した者に対し，その理由を 6
つの項目から複数回答可で選択させた．
　4，5 の使用感に関しては過去の研究の口腔ケア製品
の保湿剤の使用感に関する調査16）を参考にし，作成し
た．
　6の継続使用を希望する理由では5-（3）の質問で，「と
ても希望する」「まあまあ希望する」と回答した場合に
その理由について 6の 7項目から選ばせ（複数回答可），
7の継続使用を希望しない理由では5-（3）の質問で，「あ
まり希望しない」「全く希望しない」と回答した場合に
7の 7 項目から選ばせた（複数回答可）．それらの理由
の選択肢は研究実施者の歯科医師，看護師が製品の特
長，使用感の質問項目を参考にし，協議され，作成され
た．

3．分析方法
　精神病院と一般病院との施設による違い，患者のすす
ぎの状況の違いが泡状HF歯磨剤の使用状況，使用感に
及ぼす影響を調査するために，泡状HF歯磨剤の使用状
況，使用感に関する回答選択肢をすすぎの状況，施設別
に分類し，分布の割合を比較した．その比較の統計学
的検定には χ 2 検定あるいは Fisher の直接確率検定を用
いた．統計解析は SPSS Statistics ver. 23  for Windows
（IBM，東京）を用い，有意水準は 5%とした．

4．倫理的配慮
　本研究は福岡学園倫理審査委員会の承認（許可番号
456）を得て実施した．看護師に対しては研究者が実施
者（看護師）用の説明文書に沿って口頭で内容を説明
し，同意が得られたら，同意書へ署名してもらった．患
者に対しては研究の同意が得られた看護師が患者本人
（あるいは代諾者）に対し，被検者（患者）用の説明文
書に沿って口頭で内容を説明し，同意が得られたら，同
意書へ署名してもらった．同意書に署名が得られたもの
を研究対象者とした．

5．利益相反
　本研究に要した費用はすべて昭和薬品化工株式会社が
負担した．また，本研究に使用した泡状 HF 歯磨剤は
すべて同社から無償提供を受けたものである．2020 年
4 月 17 日から遡って過去 1 年間の利益相反について，
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1．患者の属性（性別、年齢）
2．介入前の口腔ケアの状況
（1）口腔ケアの介助状況
・自立 ・部分的介助 ・全介助
（2）すすぎの状況
・できる ・まあまあできる ・あまりできない ・できない
（3）1日の口腔ケア実施回数
・0 回 ・1 回 ・2 回 ・3 回以上
（4）1日の歯磨剤の使用回数
・0回 ・1 回 ・2 回 ・3 回以上
（5）歯磨剤未使用の理由（（4）で 0回と回答したもののみ、複数回答可）
・すすぎが上手くできない ・歯磨剤を飲み込む恐れがある ・嫌がった
・使用する時間の余裕がない ・歯磨剤の管理が難しかった ・歯磨剤を買えない
3．口腔ケア時の泡状高濃度フッ化物配合歯磨剤の使用状況
（1）1日の使用回数
・0回 ・1 回 ・2 回 ・3 回以上
（2）使用量
・半プッシュ ・1プッシュ ・2プッシュ ・3プッシュ
（3）歯磨剤使用のために用いた器材
・歯ブラシ ・スポンジ ・ガーゼ
4．患者（被検者）側の使用感
（1）湿潤（潤い感）があるか
・とてもある ・まあまあある ・あまりない ・ほとんどない ・回答不可
（2）香料の強さ
・弱い ・普通 ・強い ・回答不可
5．看護師（実施者）側の使用感
（1）歯磨剤を付けたときの汚れを取り除く場合の使いやすさ
・とても使いやすい ・まあまあ使いやすい ・多少使いにくい ・とても使いにくい
（2）使用前と較べての口臭への効果
・とても効果がある ・まあまあ効果がある ・あまり効果がない ・ほとんど効果がない
（3）今後（提供終了後）の泡状高濃度フッ化物配合歯磨剤の患者への継続使用の希望
・とても希望する ・まあまあ希望する ・あまり希望しない ・全く希望しない

↓ ↓
6．継続使用を希望する理由（複数回答可）
・ すすぎができなくても使用できる
・ ペースト状よりも使いやすい
・ 口臭抑制に効果があった
・ 口の中全体に広がり、成分が口の中に長時間
残る

・ むし歯予防に効果がある
・ 患者が、味・香料がいいと感じた
・ 患者が、潤い感があると感じた

7．継続使用を希望しない理由（複数回答可）
・ ペースト状のほうが使いやすい
・ 患者が泡状になじまなかった
・ 嫌がった
・ 歯磨剤の管理が難しい
・ 味・香料が悪い
・ 購入方法がわからない
・ 歯磨剤を使用する時間の余裕がない

図 1　患者用の質問紙調査表



すべての著者に開示すべき利益相反はなかった．

結　　果

1．看護師（実施者）および患者（被験者）の属性
　説明を受けた看護師全員が研究の参加に同意した．対
象看護師は全体では 25 人（男性 3人，女性 22 人，平均
年齢 43.5±10.1 歳），精神病院で 16 人（男性 2人，女性
14 人，平均年齢 43.6±9.7 歳），一般病院で 9人（男性 1
人，女性 8人，平均年齢 43.3±13.4 歳）であった．対象
看護師の資格取得後の平均経験年数は全体で 22.2±15.0
年，精神病院で 21.4±11.6 年，一般病院で 24.3 ± 20.4 年
であった．
　対象の看護師が選定し，被験者となった患者は全体
で 109 人（男性 48 人，女性 61 人，平均年齢 75.8±12.1
歳），精神病院で 68 人（男性 35 人，女性 33 人，平均年
齢 74.2±12.1 歳），一般病院で 41 人（男性 13 人，女性
28 人，平均年齢 78.6±11.6 歳）であった．
　1看護師あたりの平均担当患者数は全体で 4.4 人，精
神病院で 4.3 人，一般病院 4.6 人であった．

2．介入前の口腔ケアの状況（表 1）
　施設別の介入前の口腔ケアの状況を表 1に示す．口腔

ケアの介助状況では全体で「自立」の回答割合が 56.9％
と最も高く，「部分的介助」が 24.8％，「全介助」が
17.4％であり，施設間で有意な差は認められなかった．
　すすぎの状況ではすすぎ可（「できる」「まあまあでき
る」の合計）の群の割合は，全体で 70.6％であり，すす
ぎ不可（「あまりできない」「できない」の合計）の群の
割合は 29.4% であり，施設間で有意な差は認められな
かった．
　口腔ケアの 1日の実施回数では両病院ともほとんどす
べての患者に対し 1回以上実施していた．病院別では 1
日の実施回数で最も高い割合は精神病院では「1回」の
72.1％，一般病院では「2回」の 46.3％であり，施設間
で回答選択肢の分布に有意な差が認められた（p<0.001）．
　歯磨剤の 1日の使用回数では全体で「1回」の回答割
合が 40.4％と最も高かった．病院別では最も高い割合
は精神病院では「1回」の 60.3％，一般病院では「2回」
または「3回以上」の 43.9％であり，施設間で回答選択
肢の分布に有意な差が認められた（p<0.001）．歯磨剤
の使用回数を「0 回」と回答した患者は 15 人（13.8％）
であり，その理由としては「すすぎが上手くできない」
および「歯磨剤を飲み込む恐れがある」が 11 人と最も
多く，以下多い順に「嫌がった（5人）」「使用する時間
の余裕がない（4人）」「歯磨剤の管理が難しかった（3
人）」「歯磨剤を買えない（1人）」であった．

3．口腔ケア時の泡状 HF歯磨剤の使用状況（表 2）
　すすぎ状況別，施設別での泡状HF歯磨剤の使用状況
を表 2に示す．看護師はすべての患者に 1日 1回以上泡
状HF歯磨剤を使用していた．1日の使用回数は全体で
は「1回」の回答割合が 63.3％と最も高かった．すすぎ
状況別では「1回」の回答割合がすすぎ可では 55.8％，
すすぎ不可では 81.3％であり，すすぎ状況で有意な差
が認められた（p<0.05）．施設別では精神病院では，「1
回」の回答割合が 95.6％と最も高かったが，一般病院で
は「2回」の回答割合が 51.2％と最も高く，施設間で有
意な差が認められた（p<0.001）．
　泡状HF歯磨剤の 1回の使用量では看護師はすべての
患者に 1プッシュ以上使用していた（無回答を除く）．
また，「1プッシュ」の回答割合が全体では 46.8％と最
も高かった．しかしながら，施設別の一般病院では「2
プッシュ」の回答割合が 46.3％と最も高かった．歯磨
剤使用のために用いた器材の全体では，「歯ブラシ」の
回答割合が 85.3％と最も高く，「スポンジ」は 14.7％，
「ガーゼ」の回答はなかった．すすぎ状況別では，すす
ぎ可の群ではほとんど（94.8％）が「歯ブラシ」と回答
していたが，すすぎ不可の群では 62.5％が「歯ブラシ」，
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表 1　介入前の口腔ケアの状況

合計 
（n=109）

精神病院 
（n=68）

一般病院 
（n=41）

n （%） n （%） n （%） p値 *1

口腔ケアの介助状況
　自立 62 （56.9） 37 （54.4） 25 （61.0） 0.145
　部分的介助 27 （24.8） 14 （20.6） 13 （31.7）
　全介助 19 （17.4） 16 （23.5） 3 （7.3）
　無回答 1 （0.9） 1 （1.5） 0 （0.0）
すすぎの状況
　できる 59 （54.1） 35 （51.5） 24 （58.5） 0.067 
　まあまあできる 18 （16.5）   8 （11.8） 10 （24.4）
　あまりできない 12 （11.0）   8 （11.8） 4 （9.8）
　できない 20 （18.3） 17 （25.0） 3 （7.3）
口腔ケア実施回数（/日）
　0回 2 （1.8） 2 （2.9） 0 （0.0） <0.001
　1 回 50 （45.9） 49 （72.1） 1 （2.4）
　2回 27 （24.8）   8 （11.8） 19 （46.3）
　3回以上 30 （27.5）   9 （13.2） 21 （51.2）
歯磨剤の使用回数（/日）
　0回 15 （13.8） 13 （19.1） 2 （4.9） <0.001
　1 回 44 （40.4） 41 （60.3） 3 （7.3）
　2回 24 （22.0） 6 （8.8） 18 （43.9）
　3回以上 26 （23.9）   8 （11.8） 18 （43.9）
*1：χ 2 検定



37.5％が「スポンジ」と回答しており，すすぎ状況で有
意な差が認められた（p<0.001）．

4．泡状 HF歯磨剤の使用感（表 3）
　すすぎ状況別比較，施設別での患者（被験者）の泡状
HF歯磨剤の使用感を表 3に示す．
　患者（被験者）の使用感として，潤い感では「とても
ある」「まあまあある」の合計回答割合（回答不可を除
く）は全体で 73.8% であった．すすぎ状況別のその合計
回答割合はすすぎ可で 67.6%，すすぎ不可で 100.0% で
あり，すすぎ状況で有意な差が認められた（p<0.05）．
味・香料の強さでは患者の 74.1％が「普通」と回答し，

11.8% が「弱い」，14.1% が「強い」と回答していた．
　看護師（実施者）の使用感として（表 4），歯磨剤を
付けたときの汚れを取り除く場合の使いやすさでは「と
ても使いやすい」「まあまあ使いやすい」の合計回答割
合は全体で 90.8% であった．口臭への効果（使用前と較
べての）では「とても効果がある」「まあまあ効果があ
る」の合計回答割合は全体で 83.5% であり，施設別のそ
の合計回答割合は精神病院で 92.6%，一般病院で 70.0%
であった．施設別で回答選択肢群の分布に有意な差が認
められ（p<0.001），回答選択肢の「とても効果がある /
まあまあ効果がある」と「あまり効果がない /ほとんど
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表 2　口腔ケア時の泡状高濃度フッ化物配合歯磨剤の使用状況

すすぎ状況別比較 施設別比較
合計 

（n=109）
すすぎ可 
（n=77）

すすぎ不可 
（n=32）

精神病院 
（n=68）

一般病院 
（n=41）

（%） （%） （%） p値 *1 （%） （%） p値 *1

1 日の使用回数
　1回 63.3% 55.8% 81.3% 0.019 95.6% 9.8% <0.001
　2 回 19.3% 20.8% 15.6% 0.0% 51.2%
　3 回以上 17.4% 23.4% 3.1% 4.4% 39.0%
1 回の使用量
　半プッシュ 0.0% 0.0% 0.0% 0.360 0.0% 0.0% 0.202
　1 プッシュ 46.8% 42.9% 56.3% 52.9% 36.6%
　2 プッシュ 36.7% 37.7% 34.4% 30.9% 46.3%
　3 プッシュ 15.6% 18.2% 9.4% 14.7% 17.1%
  無回答 0.9% 1.3% 0.0% 1.5% 0.0%
歯磨剤使用のために用いた器材
　歯ブラシ 85.3% 94.8% 62.5% <0.001 83.8% 87.8% 0.571
　スポンジ 14.7% 5.2% 37.5% 16.2% 12.2%
　ガーゼ 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
*1：χ 2 検定

表 3　患者（被検者）側の泡状高濃度フッ化物配合歯磨剤の使用感 *1

すすぎ状況別比較 施設別比較
合計 すすぎ可 すすぎ不可 精神病院 一般病院
（%） （%） （%） p値 *2 （%） （%） p値 *2

潤い感 （n=84） （n=68） （n=16） （n=50） （n=34）
　とてもある 14.3% 16.2%   6.3% 0.019   8.0% 23.5% 0.161
　まあまあある 59.5% 51.5% 93.8% 68.0% 47.1%
　あまりない 23.8% 29.4%   0.0% 22.0% 26.5%
　ほとんどない  2.4%   2.9%   0.0%   2.0%   2.9%
味・香料の強さ （n=85） （n=68） （n=17） （n=50） （n=35）
　弱い 11.8% 11.8% 11.8% 0.894 10.0% 14.3% 0.102
　普通 74.1% 75.0% 70.6% 82.0% 62.9%
　強い 14.1% 13.2% 17.6%   8.0% 22.9%
*1：回答不可の者を除く
*2：χ 2 検定



効果がない」の 2群に分類した場合においても有意な差
が認められた（p<0.001）．
　今後（提供終了後）の泡状HF歯磨剤の患者への継
続使用の希望では「とても希望する」「まあまあ希望す
る」の合計回答割合は全体で 80.7% であった．すすぎ状
況別では「とても希望する」の回答割合は，すすぎ可で
20.8%，すすぎ不可で 43.8% であった．すすぎ状況で回
答選択肢群の分布に有意な差が認められ（p<0.01），ま
た，回答選択肢の「とても希望する」と回答した群とそ
れ以外を回答した群に分類した場合においても有意な
差が認められた（p<0.05）．施設別では「とても希望す
る」「まあまあ希望する」の合計回答割合は精神病院で
83.8%，一般病院で 75.6% であったが，「あまり希望しな
い」の回答割合は精神病院で 4.4%，一般病院で 19.5%，
「全く希望しない」の回答割合は精神病院で 11.8%，一
般病院で 2.4% であり，回答選択肢群の分布に有意な差
が認められた（p<0.05）．しかしながら，回答選択肢の
「とても希望する」と回答した群とそれ以外を回答した
群の 2群に分類した場合では有意な差は認められなかっ
た．

5．看護師が患者に対し，泡状 HF歯磨剤の継続使用
を希望する理由（表 5）
　すすぎ状況別比較，施設別での看護師が泡状 HF歯
磨剤の継続使用を希望する理由を表 5に示す．全体で
は「すすぎができなくても使用できる」「ペースト状よ
りも使いやすい」の回答割合は 85.4% と最も高く，「口
臭抑制に効果があった」が 67.4% と続いた．すすぎ状況
別では「口臭抑制に効果があった」の回答割合が，すす
ぎ可で 56.5%，すすぎ不可で 92.6% であり，すすぎ不可
のほうが有意に高く（p<0.001），「患者が，味・香料が
いいと感じた」の回答割合が，すすぎ可で 58.1%，すす
ぎ不可で 33.3% であり，すすぎ可のほうが有意に高かっ
た（p<0.05）．施設別では「すすぎができなくても使用
できる」「口臭抑制に効果があった」および「むし歯予
防に効果がある」で精神病院のほうが有意に高かった
（p<0.05）．

6．看護師が患者に対し，泡状 HF歯磨剤の継続使用
を希望しない理由（表 6）
　すすぎ状況別比較，施設別での看護師が泡状HF歯磨
剤の継続使用を希望しない理由を表 6に示す．全体で回
答割合が 50％以上であった理由は「ペースト状のほう
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表 4　看護師（実施者）側の泡状高濃度フッ化物配合歯磨剤の使用感

すすぎ状況別比較 施設別比較
合計 

（n=109）
すすぎ可 
（n=77）

すすぎ不可 
（n=32）

精神病院 
（n=68）

一般病院 
（n=41）

（%） （%） （%） p値 *1 （%） （%） p値 *1

歯磨剤を付けたときの汚れを取り除く場合の使いやすさ
　とても使いやすい 18.3 20.8 12.5 0.689 13.2 26.8 0.320
　まあまあ使いやすい  72.5 70.1 78.1 77.9 63.4
　多少使いにくい 5.5 5.2 6.3 5.9 4.9
　とても使いにくい 1.8 1.3 3.1 1.5 2.4
　無回答 1.8 2.6 0.0 1.5 2.4
使用前と較べての口臭への効果
　とても効果がある 17.4 19.5 12.5 0.408 13.2 24.4 <0.001
　まあまあ効果がある 66.1 61.0 78.1 79.4 43.9
　あまり効果がない 14.7 16.9 9.4 5.9 29.3
　ほとんど効果がない 0.9 1.3 0.0 1.5 0.0
　無回答 0.9 1.3 0.0 0.0 2.4
今後（提供終了後）の泡状高濃度フッ化物配合歯磨剤の患者への継続使用の希望
　とても希望する 27.5 20.8 43.8 0.004 29.4 24.4 0.034 
　まあまあ希望する 53.2 58.4 40.6 54.4 51.2
　あまり希望しない 10.1 14.3 0.0 4.4 19.5
　全く希望しない 8.3 5.2 15.6 11.8 2.4
　無回答 0.9 1.3 0.0 0.0 2.4
*1：χ 2 検定



が使いやすい（70.0%）」「患者が泡状になじまなかった
（55.0%）」であった．継続使用を希望しない理由ではす
すぎ状況，施設別でいずれの項目においても有意な差は
認められなかった．

考　　察

　本研究は病院の看護師に入院患者に対して泡状HF歯
磨剤を試用してもらい，その使用状況，使用感について
調査した初めての報告である．
　本研究の結果，介入前の口腔ケアの介助状況では約
40％の患者が部分的介助，全介助であった．それらの
患者の口腔ケアは看護師が部分的に支援，あるいは完
全実施していると考えられる．病院の看護師を対象とし
たフッ化物利用の調査に関する報告では，看護師の患者
へのむし歯予防対策としてのフッ化物配合歯磨剤の使用
率は 17.4％と低かった 7）．したがって，看護師が口腔ケ

ア時にフッ化物配合歯磨剤を適切に利用するために，歯
科医療従事者が積極的に情報を提供する必要があると考
えられる．また，口腔ケアを自立している患者に対して
も，患者のう蝕予防のために，看護師がフッ化物配合歯
磨剤の使用を患者に薦めるための教育も必要であると考
えられる．
　約 30％の患者がすすぎができない，あるいは困難で
あり，歯磨剤未使用の理由として，すすぎが上手くでき
ないが最も多かった．泡状の歯磨剤はすすぎが苦手な高
齢者，要支援・要介護者や障害者への応用にも適してい
る12）．したがって，本研究で使用された泡状HF歯磨剤
はその未使用理由を解決し，歯磨剤の使用を促進する可
能性が示唆された．
　泡状HF歯磨剤の使用については看護師は口腔ケア時
に使用することを指示されたが，使用頻度，使用量につ
いては指示されなかった．その結果，使用量では看護師
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表 5　看護師が患者に対し，泡状高濃度フッ化物配合歯磨剤の継続使用を希望する理由（複数回答）

すすぎ状況別比較 施設別比較（%）

継続使用を希望する理由の内容

合計 *1 
（n=89）

すすぎ可 
（n=62）

すすぎ不可 
（n=27）

精神病院
（n=57）

一般病院
（n=32）

（%） （%） （%） p値 *2 （%） （%） p値 *2

すすぎができなくても使用できる 85.4 80.6 96.3 0.055 96.5 65.6 <0.001
ペースト状よりも使いやすい  85.4 80.6 96.3 0.055 89.5 78.1 0.146
口臭抑制に効果があった 67.4 56.5 92.6 <0.001 75.4 53.1 0.031
口の中全体に広がり，成分が口の中に
長時間残る

57.3 51.6 70.4 0.100 54.4 62.5 0.458

むし歯予防に効果がある 53.9 50.0 63.0 0.259 70.2 25.0 <0.001
患者が，味・香料がいいと感じた 50.6 58.1 33.3 0.032 43.9 62.5 0.091
患者が，潤い感があると感じた 47.2 53.2 33.3 0.084 49.1 43.8 0.626
*1：継続使用に「とても希望する」，「まあまあ希望する」と回答した者の合計
*2：χ 2 検定

表 6　看護師が患者に対し，泡状高濃度フッ化物配合歯磨剤の継続使用を希望しない理由（複数回答）

すすぎ状況別比較 施設別比較

継続使用を希望しない理由の内容

合計 *1

（n=20）
すすぎ可 
（n=15）

すすぎ不可 
（n=5）

精神病院
（n=11）

一般病院
（n=9）

（%） （%） （%） p値 *2 （%） （%） p値 *2

ペースト状のほうが使いやすい 70.0 73.3 60.0 0.613 72.7 66.7 1.000
患者が泡状になじまなかった 55.0 53.3 60.0 1.000 54.5 55.6 1.000
嫌がった 30.0 20.0 60.0 0.131 45.5 11.1 0.157
歯磨剤の管理が難しい 30.0 26.7 40.0 0.613 27.3 33.3 1.000
味・香料が悪い 25.0 26.7 20.0 1.000 27.3 22.2 1.000
購入方法がわからない 20.0 20.0 20.0 1.000 36.4   0.0 0.094
歯磨剤を使用する時間の余裕がない 15.0 20.0   0.0 0.539   9.1 22.2 0.566
*1：継続使用に「あまり希望しない」「全く希望しない」と回答した者の合計
*2：Fisher の直接確率検定



はすべての患者に対し，1回 1プッシュ以上使用してい
た．泡状HF歯磨剤の使用量は成人（15 歳以上）で歯
ブラシ全体に乗せる量が推奨されており12），1 プッシュ
がその量であり，本研究の看護師は適正な量を使用した
と考えられた．また，2あるいは 3プッシュ使用してい
る者が半数以上であった．この使用量の違いについては
うがい状況別，施設別で有意な差が認められなかったこ
とから，それらの影響はほとんどないと考えられ，使用
量の違いに影響を及ぼす要因に関する更なる調査，分析
が必要である．
　使用回数では 6割以上が 1日 1 回のみの使用であり，
推奨されている 1 日 2～3 回の使用回数12,17）より少な
かった．歯磨剤の使用回数は口腔ケアの回数によると考
えられることから，う蝕予防効果を高めるためには口腔
ケアの実施回数を増やすことを病院に提案する必要があ
る．調査前よりも，調査期間中の歯磨剤の使用回数が 2
回，3回と回答した者の割合が減少した．原因は調査前
では自立した患者自身で歯磨剤を使用する回数が含まれ
ているのに対し，調査期間中は看護師が看護師の口腔ケ
ア時に使用した泡状HF歯磨剤の使用回数を回答したた
めと考えられた．
　約 15％の患者に対し，歯磨剤の使用にスポンジを利
用しており，すすぎが困難な患者に対してのスポンジの
使用率は 37.5％であった．泡状の歯磨剤はその特徴から
スポンジに乗せて使用することができる．その使用法は
看護師からの提案であり，看護師は患者の状況に応じて
スポンジを使用したものと考えられた．しかしながら，
歯磨剤を口腔に供給するためのスポンジ利用の有用性に
関する報告は見当たらなかった．スポンジでは歯垢を除
去することはできないものの，フッ化物を口腔内に供給
するための器具となりえることから，歯ブラシが使用で
きない場合に限った代替手段として活用することを目的
に，今後その有用性において更なる研究を実施し，検討
されることを提案する．
　泡状HF歯磨剤の患者の使用感では 73.8% の患者が，
使用後潤い感があると感じていた．これは歯磨剤の成分
に含まれる保湿剤（グリセリンやプロピレングリコー
ル）や矯味剤（ヒアルロン酸ナトリウム）がその潤い感
に影響している可能性がある18–20）．すすぎが困難な群の
全員が潤い感を感じており，すすぎが可能な群よりも割
合が高かった．すすぎが困難な患者においては歯磨剤
使用後もすすがず，それらの成分が多く口腔内に残存
し，すすぎができる群よりも潤い感が高いと考えられ
た．味・香料の強さでは 74.1％の患者が普通と感じてお
り，本研究で利用した歯磨剤の患者の使用感は良好であ

ると考えられた．施設入所高齢者を対象とした口腔乾燥
症に関する実態調査では 24.2％が口腔乾燥症を有したと
報告されている21）．また，向精神薬はその副作用により
唾液が減少し，口腔乾燥を生じやすいことが報告されて
いる22）．したがって，本調査対象病院において口腔乾燥
症を有する入院患者も少なからずいると考えられ，本研
究で使用された歯磨剤が口腔乾燥症を有する患者の乾燥
感の軽減に貢献する可能性があり，その効果について検
証するための更なる研究が必要である．
　泡状HF歯磨剤の看護師の使用感では 90％以上の患
者に対して使いやすいと感じていた．この歯磨剤の特徴
として，分散性が高いことが挙げられている12）．この特
徴が口腔ケアを実施する看護師が使いやすいと感じたこ
とに影響していると考えられた．また，看護師は口臭
への効果を 80％以上の患者に感じていた．本研究で使
用された歯磨剤の成分の中には，塩化セチルピリジニウ
ム，イソプロピルメチルフェノールが含まれており，そ
の口臭抑制効果が報告されている23,24）．したがって，こ
れらの成分が看護師が使用前よりも患者の口臭が抑制さ
れていると感じることに影響を及ぼしている可能性があ
る．
　看護師は約 80％の患者に今後も泡状HF歯磨剤の継
続使用を希望し，すすぎが困難な患者に対しより希望す
る傾向があった．希望の理由は希望理由の調査結果から
も示されているように，看護師の多くが泡状HF歯磨剤
の良好な使用感，口臭抑制を感じているからと考えられ
た．その中で，すすぎができない群に加え，すすぎがで
きる群の継続使用の希望理由にも，「すすぎができなく
ても使用できる」が最も多い理由の１つに挙げられてい
るのは注目すべき結果である．看護師が口腔ケアを実施
する際，すすぎができる患者であっても，患者にすすぎ
をさせるのは負担感があると考えられ，すすぎができな
くても使用できる泡状の歯磨剤が看護師の口腔ケアの際
の歯磨剤使用の負担感を軽減させる可能性がある．
　本研究結果では精神病院では一般病院よりも口腔ケ
ア，歯磨剤の使用回数が少なかった．精神病院の看護師
は口腔ケアの負担感が高いとの報告25,26）があり，その負
担感が口腔ケアの回数や歯磨剤使用回数に影響していた
可能性がある．したがって，本研究で使用された歯磨剤
の良好な操作性が負担感を軽減させ，う蝕予防や口臭抑
制効果への期待感から，継続希望の割合が高かったと考
えられた．
　一方，精神病院では約 12％の患者に対し，継続使用
を全く希望していなかった．継続使用を希望しない理由
の中に，「患者が泡状になじまない」「嫌がった」および
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「味・香料が悪い」があった．少数ではあるが，使用感
が良くないために希望していなかった可能性がある．そ
の場合ではなじみやすい泡状の歯磨剤や味・香料を抑え
た歯磨剤等，更なる製品の開発が泡状HF歯磨剤の普及
に貢献すると考えられた．
　本研究はいくつかの制限がある．本研究の対象者の看
護師は看護部長から，患者は看護師から選ばれており，
本研究で得られた泡状HF歯磨剤の使用状況，使用感の
結果は病院全体の母集団を反映してはいない．看護師，
患者の使用感についてはすべて主観的なものであり，測
定器具を用いた客観的な情報は得られていない．口臭抑
制の効果を証明するためには，官能検査や口臭測定器な
どを用い，客観的データを入手し，RCTを用いた研究
が必要である．
　泡状HF歯磨剤の使用期間は 1週間であり，この期間
での臨床的う蝕に対する予防効果は確認できない．しか
しながら，フッ化物配合歯磨剤のう蝕予防効果のエビデ
ンスは確立しており8,17），多くの看護師は泡状HF歯磨
剤の継続使用を希望しており，継続使用によって，患者
のう蝕予防に貢献すると考えられる．本研究で使用し
た泡状HF歯磨剤には成分として，イソプロピルメチル
フェノールが含まれており，それは口臭抑制効果の他
に，口腔細菌への殺菌効果，歯周病の予防効果が報告さ
れている27–29）．本研究の調査項目ではなかったが，継続
使用によりそれらの効果が期待され，今後その効果を確
認するための更なる研究が必要である．
　本研究では泡状歯磨剤の有用性について調査してお
り，ゲル状など他の性状の歯磨剤との比較はしていな
い．今後，泡状，ゲル状，ペースト状の使用感について
更なる調査を実施し，それらの相違点，優位点について
考察することが必要と考える．
　対象患者が自立で歯磨きを行える患者の場合，泡状
HF歯磨剤の使用期間中に看護師がいない時間帯に患者
自身で口腔ケアを行ってもよいのかどうかの指示はされ
ておらず，また，その期間での患者自身の口腔ケアの実
施状況は調査されていないため，試用期間中の患者自身
の口腔ケア実施の影響がわからない．しかしながら，泡
状HF歯磨剤は看護師が管理するように依頼しているた
め，患者自身がその歯磨剤を期間中に勝手に使用するこ
とはなく，影響はないと考えられた．
　最後に，本研究実施施設は精神病院，一般病院それぞ
れ 1施設のみであった．今後病院における泡状HF歯磨
剤の有用性を検証するために，対象施設，対象職種を拡
大し，調査する必要がある．

結　　論

　看護師に泡状HF歯磨剤を患者に対して 1週間試用し
てもらい，その使用状況および使用感を調査した結果，
泡状HF歯磨剤の患者への使用はう蝕予防のために適切
な量で使用されており，患者の使用感は概ね良好で，大
部分の看護師は口臭への効果を感じ，継続使用を希望し
ていた．したがって，継続使用は，患者のう蝕予防や口
臭予防に貢献すると考えられた．
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Abstract: The purpose of this study was to investigate nurses’ trial use of a foam-type toothpaste with 
a high concentration of fluoride for their inpatients as well as their views on the topic. 
The subjects were nurses who worked in a psychiatric and a general hospital, along with the inpa-
tients in their charge. The nurses tried using the toothpaste for the inpatients for one week and then 
completed a questionnaire regarding their views on the  toothpaste.  Information regarding  inpatients’ 
views were obtained from nurses’ interviews with the inpatients. 
A total of 25 nurses and 109  inpatients participated  in  this study. The nurses used the  toothpaste 

more than once day with more than one push’s worth of toothpaste each time for all  inpatients. The 
majority of the inpatients (73.8%) reported perceiving moisture after use, and 74.1% felt that the taste 
and fragrance were appropriate. More than 80% of nurses felt that the toothpaste was useful for cleaning 
inpatients’ mouths and that it was effective for preventing halitosis. Nurses hoped to continue using the 
toothpaste after the 1-week trial for approximately 80% of the inpatients. They were more likely to desire 
to continue use for inpatients with a rinsing disability than for those with no disability. 
The  results  showed  that  the  amount  of  toothpaste nurses used  for  inpatients was  appropriate  for 

preventing dental caries, most nurses and inpatients felt the toothpaste worked well, and nurses hoped to 
continue its use for most inpatients after the trial. Therefore, the usability of the toothpaste was consid-
ered to be high among both nurses and inpatients, and its continued use was expected to contribute to 
the prevention of dental caries and halitosis for patients in the evaluated hospitals.
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