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口腔内にはカンジダ菌や黄色ブドウ球菌などの微生物が存在しています1）。口腔ケア時は唾液・血液などの飛沫が飛び散り、
微生物が伝播しやすいため、感染対策をしっかり行うことが大切です。感染対策ポイントを一緒に　　しましょう！

　口腔ケアは、利用者の口唇や口腔粘膜への接触だけでなく、ブラッシングや吸引、

うがい、利用者の咳き込みにより飛沫が飛散し、実施者の目や口に入る可能性がある

行為です2）。口腔ケア後に実施者のフェイスシールド、エプロン、手関節への洗浄液の

飛散状況を調査した結果、これらの部位への飛散が確認されています

（図1）3）。標準予防策に基づき、湿性生体物質による汚染が予測され

る部位はPPE着用が必須であるため、口腔ケア時は手指衛生実施

後に目の防護具（ゴーグルなど）やフェイスシールド、マスク、エプロ

ンやガウン、手袋を着用し、口腔ケアが終わったらPPEを外し、手

指衛生を行います2, 4-6）。汚染されたPPEによって微生物が伝播

しないよう、手袋とエプロンは利用者ごとに交換します6）。目の

防護具やフェイスシールド、マスクは、利用者と直接接触しな

いため、汚染があればその都度交換します。

　口腔ケア実施の際は、飛沫曝露リスクを最小限に抑えることが大切です。利用者の

真正面でケアを行うと飛沫曝露を受けやすいため、横または後方からケアします2, 4）。

　また、口腔内の汚染物除去を目的に行われる注水洗浄は、飛沫の飛散リスクが高く2）、

誤嚥を引き起こす可能性もあります7）。一方、口腔ケア用ウェットシートでの拭き取り

は、口腔内の汚染物除

去に効果があると報告

されており7）、水を使用

しないため、飛沫の飛

散リスクや誤嚥リスク

低減を図ることができ

ます。
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● 毛先を上向きにして乾燥させる2, 5, 8）。
   下向きだと乾燥しにくく、微生物が増殖しやすい2, 8）。
● 1か月程度で交換する5）。

　使用後の口腔ケア物品（歯ブラシやコップなどの再利用できる物）は、新し

い手袋と必要に応じてその他のPPEを着用し、洗浄します5）。複数人の物品

をまとめて洗うと、交差汚染する可能性があるため、洗浄は利用者ごとに実施

します2, 5, 8）。

　洗浄後の物品は個別に乾燥・保管します 2, 4, 5）。乾燥・保管中に他者の物品

が接触すると、微生物伝播の恐れがあります。また、洗浄後の物品は、シンク

の周囲には置かず、水跳ねしない場所で

保管します 8）。シンクは緑膿菌などの湿潤

環境を好む細菌が繁殖しやすく、シンクの

周囲に物品を置くと、水跳ねによって細菌

汚染を受ける可能性があります。

図1 調査で洗浄液の飛散
       を確認した部位

PPEを着用し、利用者の横または後方からケアする

他者の物品同士が接触しないようにする

口腔ケア時の
感染対策ポイントをチェック！

片付け準備～実施

歯ブラシ

● 汚染除去が困難で微生物が増殖しやすく、またス
ポンジ本体の劣化により誤飲を招く恐れもある 8）。
衛生上・安全上の点から、原則使い捨てとする2, 5）。

スポンジブラシ

● 内部までよく乾燥させる。下向きで紙や布の上に置
くと、内部が乾燥しにくく、微生物が増殖しやすい8）。

コップ

手指衛生した後、目の防護具（ゴーグルなど）やフェ
イスシールド、マスク、エプロンやガウン、手袋を
着用していますか？

実施者は利用者の正面を避け、横または後方からケ
アしていますか？

口腔ケア終了後に個人防護具（以下PPE）を外し、
手指衛生をしていますか？

準備～実施 片付け

使用後の物品は、複数人の物品をまとめ洗いせず、
個別で洗浄していますか？

洗浄後の物品は、汚染しにくい場所で、各利用者の
物品同士が接触しないよう、個別で乾燥・保管してい
ますか？

チェックリスト

PPEを着用する
Point

口腔ケア物品は個別管理し、よく洗浄・乾燥させる
Point

飛沫曝露リスクを最小限に抑える
Point

各物品の管理Point
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検証期間 ： ２０２４年８月１日～１０月３１日　約３カ月
対      象 ： ２名　

● 排泄ケア1回にかかる時間が約2分減少した
● 車椅子ではベッドやトイレ周囲でご利用者に合わせた位置にセッティングする必要があったが、サラステディではその手間が無くなり、
　 技術に不安を持った職員でもケアの均一化が図れることが分かった

10.3日 ➡ 5.6日

●  安全に長座りができるようになった
● 足底が床に着かず不安定な姿勢だったのが、サラステディのフットボードにより足底が接地して
便座での姿勢が安定し、自然と前傾姿勢になり、腹圧をかけやすくなった　

● 起立動作などにより大腸の動きが活発になった（起立大腸反射）

「WHO-5精神的健康状態表」での自己評価が11点 ➡ 14点（20点満点）に上昇 ※数値が高いほど精神的健康状態が高い

車椅子操作 ➡ 2カ月目途中から歩行器での歩行に切り替わり、現在も継続。立位姿勢が安定した

職員への身体的・精神的負担調査（アンケート）　n=9

● トイレ介助時の手順がシンプルになったので、迷わずできるようになった
● 立ち上がり介助時の腰への負担が少なくなった気がする
● ご利用者の気分が上がっているのが分かり、こちらも楽しくなった
● 新しい福祉用具に抵抗があったが、使っているうちにケアに必要だと感じ積極的に使うようになった

変化のあった項目の抜粋
意欲的で、活動的に過ごした

ぐっすりと休め、気持ちよく目覚めた
日常生活の中に、興味のあることが沢山あった

サラステディ使用前
最近２週間のうち、半分以下の期間（2点）

〃
〃 

サラステディ使用後
最近２週間のうち、半分以上の期間（3点）

〃
〃

変化のあった項目の抜粋
疲労などの身体的な負担を感じる

ケアに追われて不安を感じることがある

サラステディ使用前
56%（5名）
〃 

サラステディ使用後
33%（3名）
〃 

サラステディ コンパクト
使用による効果の検証

要介護度４、アルツハイマー型認知症/右肩関節可動域制限
（屈曲１１０度）、サラステディ使用頻度 １日３～４回
要介護度５、前頭葉症候群/腰部脊柱管狭窄症、
サラステディ使用頻度 １日４～５回

Ｔ様

Ｊ様

Ｔ様 Ｊ様

Ｔ様

Ｊ様

車椅子
ご利用者に合わせた位置に車椅子をセッティング

職員が介助し車椅子に移乗
トイレに移動

ご利用者に合わせた位置に車椅子をセッティング
L字手すりで立ち上がり
車椅子を移動させる
便座に座る
排泄

L字手すりで立ち上がり
車椅子をセッティング
車椅子に移乗

移動

平均9.4分

サラステディ
ご利用者の前方にサラステディをセッティング
ご利用者が自力で立ち上がりサラステディに移乗

トイレに移動
便座にまっすぐサラステディをセッティング

立ち上がり

便座に座る
排泄

立ち上がり

移動

平均7.2分

＊ 排泄時間を除く

工程

時間＊

ル・ソレイユ様より頂いた資料をもとに作成 職員の負担軽減だけでなく、ご利用者に
身体的・精神的な好影響を及ぼした

結果

排泄ケア時の平均所要時間の減少

排便間隔の改善

歩行改善

生活改善

職員の負担軽減　

どこに
置く？

自由記入

7.6日 ➡ 3.2日

推定要因

サラ
ステディ

車椅子

排便間隔
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