
和 文 抄 録

本研究の目的は， 非挿管状態の救急患者に使用し

た歯ブラ シに付着し た細菌数の実態を明ら かにする

こ と である． 非挿管状態の救急患者27名を 対象と し

た． 患者のA DLの状況に応じ て ， 看護師が口腔用

ジェ ルを 用いて口腔ケアを 行う 群を ジェ ル群， 患者

自身が洗口液を用いて口腔ケアを行う 群を対照群と

し た． 測定項目は， 歯ブラ シの汚染度と し て歯ブラ

シ 中 の 細 菌 レ ベ ル と ア デ ノ シ ン 三 リ ン 酸

（ A denosine tri‑phosphate： A TP） 値を ， 口腔ケア

前， ブラ ッ シング後， 歯ブラ シ洗浄後， 歯ブラ シ乾

燥後時点の４ 時点で測定し た．

結果と し て， A TP値では交互作用を認めた（ F値

10.3, p= 0.002）． ブ ラ ッ シ ン グ後のATP値は， 対照

群 111,683± 68,311R LU で ， ジ ェ ル 群 60,786±

48,960RLUよ り も 有意に高かっ た（ p= 0.003）． 歯ブ

ラ シ 洗浄後のATP値は， 対照群297±582RLUで ジ

ェ ル 群 924± 1,098R LU よ り も 有 意 に 低 か っ た

（ p= 0.004）． 歯ブ ラ シ 乾燥後のA T P値は， 対照群

42±48RLUジ ェ ル群48±54RLUで 両群と も 清浄が

保たれていた．

緒   言

口腔内には500種を超える常在菌が非常に高濃度に

存在し ， デン タ ルプラ ーク 中には１ ｇ あたり 10８ 〜９

億個である と いわれる １ ）． 特にク リ ティ カ ルケア領

域の患者の口腔内は， 様々な要因によっ て乾燥し や

すく 自浄・ 抗菌作用が低下し やすい２ ）． 例えばジア

ゼパム系などのベンゾジアゼピン類薬剤の使用によ

っ て唾液分泌量が減少する こ と や３ ）， 高流量酸素療

法や非侵襲的陽圧換気療法（ Noninvasive Positive

Pressure Ventilation： NPPV） の使用によっ て口腔

内の乾燥は増強する． 口腔内の乾燥は， 免疫機能や

抗菌作用を有する 唾液分泌の低下によるため， 口腔

内細菌叢が変化し ， 肺炎の原因菌が多く なる こ と が

報告さ れている ４ ）． こ のよ う にク リ ティ カ ルな患者

の口腔内は乾燥し やすく 細菌が増殖し やすい． その

ため，口腔を清浄にする口腔ケアは「 日常生活援助」

の視点から 「 感染予防」 の視点へと 変化し ， 誤嚥性

肺炎や人工呼吸器関連肺炎の予防と し て実施さ れて

いる ５ ）．

口腔ケア方法に着目する と ， 海外ではグルコ ン酸

ク ロルヘキシジン を使用し た口腔ケアが人工呼吸器

関連肺炎予防に効果を 見せている ６ ）． また， グルコ

ン酸ク ロ ルヘキシジンを含有し た保湿剤と と も に歯

ブラ シ， スポンジブラ シがキッ ト 化さ れた口腔ケア

道具がディ スポーザブルと なり ， 感染予防面と し て

も 進化し ている ７ ）． し かし ， わが国ではグルコ ン 酸

ク ロルヘキシジン を海外で使用さ れている 濃度での

口腔への使用は， ショ ッ ク やアナフ ィ ラ キシーの観

点から 医薬品， 医療機器等の品質， 有効性及び安全

性の確保等に関する 法律によ っ て禁止さ れている ．
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そのため， わが国独自のベスト プラ ク ティ スを見出

し ていく 必要がある． わが国では， ブラ ッ シングを

行う 口腔ケアが一般的であり ４ ）， 近年， 口腔用ジェ

ルを 利用し たブラ ッ シン グが注目さ れている ８ ）． 口

腔用ジェ ルを用いるこ と で， ブラ ッ シングで除去さ れ

た細菌をジェ ルがから めと り ， デンタ ルプラ ーク の飛

散を抑制するため唾液中への細菌数の増加や咽頭への

落下を減ら し ， 結果と し て誤嚥性肺炎や人工呼吸器関

連肺炎を予防する可能性が示唆さ れている９ ）．

A 病院の救命救急センタ ー（ 以下， 救命センタ ー）

においても ， こ の利点を考慮し ， 看護師が口腔ケア

を行う 際には口腔用ジェ ルを用いたブラ ッ シングを

行い， 使用する歯ブラ シは， 洗浄し て再利用し てい

る． し かし ， 口腔用ジェ ルを使用し た歯ブラ シの洗

浄の際， 粘度のあるジェ ルが歯ブラ シにこ びり つき

除去し にく いと 感じ ている ． また， 歯ブラ シの洗浄

に関し ては， 流水による洗浄では不十分と の報告も

ある 10）． そこ で， 口腔用ジェ ルを 用いたブラ ッ シン

グによっ てデンタ ルプラ ーク の飛散がどれく ら い抑

制さ れているのか， また口腔用ジェ ルを用いた歯ブ

ラ シは， 十分清浄に保てているのか， 口腔ケア方法

が変化し た今， 検討する必要がある と 考えた． 歯ブ

ラ シの清浄が保てら れない場合， ディ スポーザブル

化を進める根拠と も なると 考えた．

本研究において対照群を 検討し たと き ， 口腔用ジ

ェ ルを用いる口腔ケアは， 誤嚥と 乾燥の予防を目的

と し ているため， 口腔用ジェ ルを用いない方法に変

更するこ と はでき ない． そこ で， 今回， 口腔用ジェ

ルを用いない群と し て， 救命センタ ーにおいて自身

で洗口液を用いた口腔ケアを行う 患者を対照群と し

て検討するこ と と し た．

以上のこ と より ， 易感染状態と なり やすいク リ テ

ィ カ ルケア患者に安全なケアを提供するため， 口腔

ケアで使用し た歯ブラ シに付着し た細菌数の実態を

検討する こ と と し た． 本研究の目的は， 非挿管状態

の救急患者に使用し た歯ブラ シに付着し た細菌数の

実態を明ら かにするこ と である． こ れによ り ， 口腔

用ジェ ルが歯ブラ シに付着する細菌に与える 影響を

踏まえ， 歯ブラ シの洗浄や管理方法及びディ スポー

ザブル化について示唆を得るこ と ができ る．

方   法

１ ． 研究デザイ ン

観察研究における比較群を伴う 事前－事後テスト

デザイ ン

２ ． 研究対象者

2018年10月24日〜2019年12月31日の間に， 救命セ

ンタ ーに入室し た非挿管患者で， 20歳以上の自歯が

１ 本以上を有する 患者を対象と し た． 口腔・ 咽頭内

に損傷がある患者， 口腔用ジェ ルや洗口液の使用が

でき ない患者は除外し た．

上記の基準を満たし た患者に対する通常の口腔ケ

アは， 患者のA DLに応じ て， 異なる ２ つの方法で

行っ ている．患者自身で口腔ケアができ ない場合は，

看護師が口腔用ジェ ルを塗布し た歯ブラ シでブラ ッ

シングし ， 口腔用ジェ ルで清拭を行っ ており ， こ れ

を ジェ ル群と し た． 患者自身で口腔ケアを行う 場合

は， 患者が洗口液に浸し た歯ブラ シでブラ ッ シング

し ， 洗口液でう がいを行っ ており ， こ れを対照群と

し た．

３ ． 口腔ケア方法と 洗浄方法

１ ） 口腔ケア物品と 方法

ジェ ル群， 対照群と も に救命セン タ ーに入室後か

ら ， １ 日３ 回救命センタ ーの口腔ケアマニュ アルに

沿っ て口腔ケアを 実施し た． 口腔ケアに使用し た歯

ブ ラ シ は， 両群と も に研究用に準備し た歯ブ ラ シ

（ エラ ッ ク 510Ⓡ） を 使用し た．

ジェ ル群の口腔ケア方法は， 口腔用ジェ ル（ ぺプ

チサルジェ ン ト ルマウスジェ ルⓇ） を 口腔内全体に

塗布し たのち， 歯ブラ シを 用いてブラ ッ シン グを看

護師が行っ た． ブラ ッ シン グ後口腔ケア用スポンジ

（ マウスピ ュ アⓇ） を用いて， 口腔内のふき 取り を行

っ た．

対照群の口腔ケア方法は， 洗口液（ ト ゥ ーセッ テ

オーラ ルリ フ レ ッ シュ Ⓡ） に浸し た歯ブラ シで患者

がブラ ッ シングを 行っ た． ブラ ッ シング後紙コ ッ プ

に入れた水道水にて含嗽を 行っ た．

２ ） 歯ブラ シの洗浄方法

看護師が両群共に使用後の歯ブラ シの洗浄を行っ

た． 洗浄方法は， 研究に先立ち， 以下の方法を周知

し 統一し て担当の看護師が実施し た． 周知にあたっ

ては， 歯ブラ シの洗い方やふき 取り 方などの方法を

説明し たイ ラ スト 入り のマニュ アルを作成し た． そ
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の方法は， まず， 歯ブラ シを流水に対し て垂直にな

るよう に流水下に差し 込み洗い流すこ と と し た． 水

温は温度設定ハン ド ルの最低温度で使用する こ と と

し ， 温度は18度〜23度であっ た． 看護師はディ スポ

ーザブルの手袋を 装着し ， 歯ブラ シの毛先に対し て

縦方向に５ 往復擦り 洗いを 行っ た． その後ペーパー

タ オルを ３ 枚重ねて４ 等分に分けて４ か所毎に水分

を拭き 取っ た． 洗浄後の歯ブラ シは患者専用のコ ッ

プに入れて保管し た．

４ ． 測定項目と 方法

救命センタ ー入室から 退室するまでの日勤帯に実

施し た口腔ケアを 調査の対象と し た． 歯ブラ シの汚

染度を口腔ケア前， ブラ ッ シング後， 歯ブラ シ洗浄

後， 歯ブラ シ乾燥後時点の４ 時点で測定し た． 汚染

度は細菌レ ベルと アデノ シン三リ ン 酸（ A denosine

tri‑phosphate： A TP） 値の２ つで 評価し た ． ま た

患者の背景を診療録より 収集し た．

１ ） A TP値

歯ブ ラ シ内にある 汚染度を 測定する ためにA TP

の測定を 行っ た． A TP値は， すべて の微生物など

の細胞内に存在する エ ネルギー分子を 計測し て お

り ， 洗浄後に測定さ れるこ と は， 肉眼では捉えるこ

と ができ ない細菌の付着と し て先行研究を参考に計

測し た 11）．

測定方法は， 研究者が測定用の滅菌綿棒で， 歯ブ

ラ シ内の溝を３ 往復擦っ て検体を採取し た． 採取し

た検体を ， ルミ テスタ ーPD‑30®（ 3M 製） にてATP

値を測定し た． 数値が低いほどエネルギー代謝が少

ないと 判断でき ， 清浄であるこ と を 示す．

２ ） 細菌レベル

使用し た歯ブラ シ内にある細菌数を測定するため

に細菌レ ベルの測定を行っ た． 測定には， 細菌カ ウ

ン タ ー®（ パナソ ニッ ク 社製） を 用いた． 細菌数測

定 は ， DE P I M （ D ilectr ophor et ic I m pedance

Measurem ent） を 用いて ， 誘導泳動力で 液体中の

細菌数を 電極に捕集さ せ， イ ンピ ーダンスの変化を

計測する も のである． 口腔ケアによる歯ブラ シ内の

細菌数の変化を測定するため計測し た 12）．

測定方法は， 研究者が低圧検体採取器具に取り 付

けた滅菌綿棒で， 歯ブラ シ内の溝を ３ 往復擦っ て検

体を採取し た． 採取し た検体を， 細菌カ ウンタ ー®本

体にセッ ト し 細菌数を測定し た． 液体１ m l中の細菌

濃度cfu/m lを レ ベル１ 〜７ の７ 段階に換算し ， 細菌

数は， レベル１ が10万個未満， レベル２ が10万個〜

100万個未満， レベル３ が100万個〜316万個未満， レ

ベル４ が316万個〜1000万個未満， レベル５ が1000万

個〜3160万個未満， レ ベル６ が3160万個〜１ 億個未

満， レベル７ が１ 億個以上である． こ れを 細菌レベ

ルと し た． レベル４ が平均的な細菌レベルと なっ て

いる． 数値が低いほど清浄であるこ と を示す．

３ ） 患者の背景

患者の背景と し て ， 性別， 年齢， 重症度ス コ ア

（ A cu te  P hy s iolog y  and  Ch r on ic Hea lth

Evaluation： A PA CHEⅡスコ ア） を収集し た．

５ ． 分析方法

得ら れたデータ は項目ごと に単純集計を行い， 平

均の比較には独立サンプルのｔ 検定を行っ た． 歯ブ

ラ シの汚染度の方法と 時間の変化については， 二元

配置分散分析にて分析し た． 交互作用を認めた場合

には多重比較を行い， 認めら れなかっ た場合には洗

浄方法および測定時間の主効果を検討し た． 分析に

はIBM  SPSS Statistics Ver. 28®を 用い， 有意水準

は５ ％と し た．

６ ． 倫理的配慮

本研究は， 山口大学医学部附属病院の治験及び人

を 対象と する医学系研究等審査委員会の承認を受け

実施し た（ 管理番号H30‑052‑3）． 患者または代諾者に

文書と 口頭で研究について説明し ， 同意を取得し た．

結   果

１ ） 対象者の背景（ 表１ ）

研究にエント リ ーし た対象者は30例で， 途中で同

意撤回を し た２ 例と 死亡と な っ た１ 例が除外さ れ

た． 最終的にジェ ル群14例（ 男性８ 名， 女性６ 名），

対照群13例（ 男性11名， 女性２ 名） が分析対象と な

っ た． 代表的な疾患は， 外傷， 熱傷， 敗血症， 意識

障害などであっ た．

２ 群の平均年齢はジ ェ ル群で65.3±13.0（ ±標準

偏差， 以下同） 歳， 対照群で59.1±19.4歳で有意差

は認めな かっ た（ p= 0.34）． A PA CHEⅡス コ ア は，

ジェ ル群で21.0±9.5， 対照群で13.6±6.0で有意差を

認めた（ p= 0.02）（ 表１ ）．

口腔ケアを行っ た日数は，ジェ ル群対照群と も に，

最短期間は２ 日間で最長期間は５ 日間であっ た．

分析対象と し た口腔ケアの回数は，ジェ ル群40回，
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対照群は34回であっ た．

２ ） 歯ブラ シの汚染度（ ATP値）

ジェ ル群の歯ブ ラ シ 中のA TP値は， 口腔ケア前

41±55 RLU， ブ ラ ッ シ ン グ後60,786±48,960RLU，

歯ブラ シ洗浄後は924±1,098RLU， 歯ブラ シ乾燥後

では48±54RLUであっ た．

対照群の歯ブ ラ シ 中のA T P 値は， 口腔ケ ア 前

32±40RLU， ブ ラ ッ シ ン グ後111,683±89,679RLU，

歯ブ ラ シ 洗浄後は297±582RLU， 歯ブ ラ シ 乾燥後

では42±48RLUであっ た．

歯ブ ラ シのA TP値は２ 群間で交互作用を 認めた

（ F値10.3, p= 0.002）（ 図１ ）． ジ ェ ル群のA TP値は,

口腔ケ ア 前よ り も ブ ラ ッ シ ン グ 後で 有意に 高く

（ p< 0.001）， 口腔ケア前よ り も 歯ブ ラ シ洗浄後に有

意に高かっ た（ p< 0.001）． またジェ ル群のブラ ッ シ

ン グ後のA TP値は， 歯ブ ラ シ 洗浄後およ び歯ブ ラ

シ乾燥後より 有意に高かっ た（ p< 0.001）． さ ら にジ

ェ ル群の歯ブ ラ シ 洗浄後のA TP値は， 歯ブ ラ シ乾

燥後より 有意に高かっ た（ p< 0.001）．

対照群のA TP値は， 口腔ケア 前よ り も ブ ラ ッ シ

ン グ後で有意に高かっ た（ p< 0.001）． また， 対照群

のブ ラ ッ シン グ後のATP値は， 歯ブ ラ シ 洗浄後お

よ び歯ブラ シ乾燥後より 有意に高かっ た（ p< 0.001）．

ブ ラ ッ シン グ後のATP値は， 対照群の方がジェ

ル群より も 有意に高かっ た（ p= 0.003）． 歯ブラ シ洗

浄後のA TP値は， 対照群の方がジェ ル群よ り も 有

意に低かっ た（ p= 0.004）．

３ ） 歯ブラ シの汚染度（ 細菌レベル）

ジェ ル群の歯ブラ シの細菌レベルは， 口腔ケア前

1.0±0.2， ブラ ッ シン グ後3.2±1.2， 歯ブラ シ洗浄後

は1.1±0.2， 歯ブラ シ乾燥後では1.1±0.4であっ た．

対照群の歯ブ ラ シ の細菌レ ベルは， 口腔ケア前
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1.1±0.2， ブラ ッ シン グ後2.7±1.4， 歯ブラ シ洗浄後

は1.0±0.2， 歯ブラ シ乾燥後では1.0±0.0であっ た．

歯ブラ シの細菌レベルは２ 群間で交互作用を認め

な かっ た（ F値2.1, p= 0.15）（ 図２ ）． 主効果で は，

ジェ ル群の細菌レ ベルは1.6±0.1， 対照群の細菌レ

ベルは1.4±0.1で， ジェ ル群の方が， 細菌レ ベルが

高い傾向にあっ た（ p＝0.07）． また測定時間には主

効果を 認めた（ p＜0.001）． ブ ラ ッ シ ン グ後の細菌

レ ベルは2.9±0.2で， 口腔ケア前の細菌レ ベル1.0±

0.0よ り も 有意に高く ， 歯ブ ラ シ 乾燥後の細菌レ ベ

ル1.0±0.0およ び歯ブラ シ洗浄後の細菌レ ベル1.1±

0.0より も 有意に高かっ た（ p＜0.001）．

考   察

１ ） 対象者の背景について

本研究では， 救命センタ ーに入室し た非挿管患者

で看護師が口腔用ジェ ルによる口腔ケアを 行っ た者

をジェ ル群， 患者自身で洗口液によ る口腔ケアを行

っ た者を 対照群と し て， 歯ブラ シの汚染度の違いを

検討し た ． 年齢に 有意差は見ら れな かっ た が，

APA CHEⅡスコ アではジェ ル群の方が有意に高か

っ た． 本研究では， 歯ブラ シの汚染度を比較するた

めに看護師が口腔ケアを行い， 洗口液などの水分を

使用せず， 口腔用ジェ ルを 使用する 患者を ジェ ル群

と し て対象と し た．ジェ ル群の患者は病態によっ て，

自身で口腔ケアを 行う こ と ができ ず， 嚥下機能の低

下を伴っ ているこ と が多いため口腔用ジェ ルを用い

た． 従っ て， 救命センタ ーにおいて自身で口腔ケア

ができ ない患者は， 自身で行える 患者と 比較し て，

病態の重症度である APA CHEⅡス コ アの値は高く

なっ たと 考えら れる． 本研究は， 歯ブラ シに付着す

る汚染度を検討し たため， ２ 群の重症度の違いによ

る影響はないと 考える．

２ ） 歯ブラ シに付着し た細菌について

本研究で は， 歯ブ ラ シの汚染度と し て A TP値お

よ び細菌レ ベルの測定を 行っ た． A TP値では， ２

つの群に交互作用を認め， 洗口液を 用いた対照群で

は， ブ ラ ッ シ ン グのATP値が最も 高く ， 歯ブ ラ シ

洗浄後および歯ブラ シ乾燥後には口腔ケア前と 同等

に０ に近い値と なっ ていた． ブラ ッ シング時に最も

A TP値が高く な っ た理由と し て は， ブ ラ ッ シン グ

によっ てプラ ーク が破壊さ れ， プラ ーク 中の細菌が

飛散し た結果歯ブラ シにも 付着し たも のと 考えら れ

る． 梅津ら の研究では， 口腔ケア時の歯ブラ シ使用

によっ て， 看護師の手関節やフ ェ イ スシールド ， 前

胸部にも 飛沫が飛ぶこ と が報告さ れている 13）． 歯ブ

ラ シにも 当然のこ と ながら 飛沫が付着すると 考えら
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れ， ブ ラ ッ シ ン グ時にA TP値が最も 高く なっ たと

考えら れる． 同様に， ジェ ル群でも ブラ ッ シング後

が最も A TP値が高かっ た． し かし ， ブ ラ ッ シン グ

後のA TP値は対照群と 比較し て ジェ ル群では有意

に低かっ た． こ れは， 口腔用ジェ ルは粘性があり ，

ブラ ッ シング時に歯の周囲に塗布し たう えから 行う

こ と で， 破壊さ れたプラ ーク の飛散が抑制さ れた効

果と 考えら れる． 対照群では洗口液を使用し ている

ため粘性がなく ， 飛散がよ り 起こ っ たこ と が考えら

れた．

歯ブラ シ洗浄後のATP値に着目すると ， ジェ ル群

では対照群と 比較し て有意に高い結果と なっ た． こ

れは， 口腔用ジェ ルは粘度があるため， 歯ブラ シに

も から みつき ， 歯ブラ シの洗浄を行っ ているが除去

し きれず汚染物が残っ ている可能性を示し ている．

歯ブラ シの洗浄後乾燥し た時点では， 両群と も ほ

ぼゼロ に近い数値と な り ， 清浄が保たれて いた ．

A TP値は生物のエ ネルギーを 計測し て いる た め，

洗浄後完全に乾燥さ せたこ と で ， A TPを 発する も

のの残存は限り なく 低く なっ たこ と が考えら れる ．

戸嶋ら は， 歯ブラ シの細菌汚染を抑制する方法と し

て， 乾燥さ せる こ と の重要性を 述べており 14）， 本研

究においても 同様の結果と なっ た．

歯ブラ シの汚染度を さ ら に検討するために， 細菌

数を計測する細菌レベルの測定を行っ た． ７ 段階で

汚染度を 評価する 細菌レベルでは， ２ 群間に交互作

用は認めなかっ た． ジェ ル群と 対照群の違いを４ 時

点の平均で検討し た主効果では， ジェ ル群の方が細

菌レベルにおいて高い傾向があっ た． こ れはジェ ル

群では， どの時点でも 対照群と 比較し て細菌レベル

が高い傾向にあり ， ATP値で述べたよう に破壊さ れ

たプラ ーク 内の汚染物をジェ ルでから みと っ ている

も のが歯ブラ シに付着し ているためと 考えら れる．

さ ら に４ 時点での２ 群の平均値による変化を検討

し たと こ ろ ， ブラ ッ シング後が最も 高く ， 歯ブラ シ

洗浄後および歯ブラ シ乾燥後には有意に低下し てい

たこ と から ， 歯ブラ シは， ブラ ッ シング時に最も 汚

染さ れ， 洗浄と 乾燥によっ て清浄が保たれているこ

と が明ら かになっ た．

上記のこ と から ， 口腔用ジェ ルを 利用し た口腔ケ

アでは， ブラ ッ シング時にプラ ーク の破壊に伴う 飛

散をある 程度抑制する可能性がある ため， 誤嚥のリ

スク が懸念さ れる 患者への口腔ケア方法と し て適切

であると 考えら れる． 一方で歯ブラ シには粘性のあ

るジェ ルに汚染物が付着し ているため， 洗浄時には

厳重に除去を試みる必要があると 言える． 今回行っ

た歯ブ ラ シの洗浄と 保管方法によ っ て ， A TP値お

よび細菌レベルは限り なく 低値と なっ ていた． し か

し 粘性のあるジェ ルを除去するこ と は容易でない面

も あり ， 今後米国のよう にディ スポーザブル化の適

応についても 検討し ていく 必要がある．

結   論

非挿管状態の救急患者のブラ ッ シング後に歯ブラ

シに付着し た細菌数は， 細菌数の指標である A TP

値では， 口腔用ジェ ルを用いた方が用いない場合よ

り も 低く ， 粘度のあるジェ ルが細菌を絡めと っ てい

る可能性がある． また， 歯ブラ シ洗浄後に歯ブラ シ

に付着し た細菌数は， 口腔用ジェ ルを用いた方が用

いない場合より も 高く ， 粘性のある ジェ ルでは洗浄

後にも 歯ブラ シに付着し 残存し たが， 乾燥するこ と

によっ て歯ブラ シの清浄は保たれていた．  
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ます． 本論文の内容の一部は， 第16回日本ク リ ティ
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た． また， 2016年度中西睦子看護研究助成金を使用

し て研究を実施し た． なお， 本論文に関し て， 開示

すべき 利益相反関連事項はない．
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T h is study  a im ed  to d eter m in e th e actua l

num ber of bacteria on the toothbrushes used by

non‑intubated em ergency patients. Non‑intubated

the study included 27 non‑intubated em ergency

patien ts. A ccor d ing  to the pa tien ts’sta tus of

per form ing  activ ities of daily  liv ing , they  w ere

d iv id ed  in to th e  g e l g r oup , in  w h ich  nu r ses

provided oral care using oral gel, and the control

group, in w hich patients independently perform ed

or a l ca r e  u s in g  m ou thw ash . B acter ia l a nd

adenos in e  tr ip hosph ate（ A T P ） lev e ls  w er e

assessed before oral care, after  brushing , after

w ashing toothbrush, and after drying toothbrush.

A n interaction w as found for A TP levels（ F= 10.3,

p= 0.002）． A fter  brushing , the A T P value w as

s ig n i f ican t ly  h ig h er  in  th e  con tr ol  g r oup

（ 111683±89679R LU） tha n  in  th e  g e l  g r oup

（ 60786±48960RLU）（ p= 0.003）． A fter  cleaning

the toothbrush, the A T P level w as significantly

low er in the control group（ 297±582RLU） than

in  the g el g roup（ 924±1098RLU）（ p= 0.004）．

A fter drying the toothbrush, the A TP levels w ere

42±48 and 48±54RLU in  the control and gel

groups, respectively, indicating that both groups

rem ained clean.
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