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心身 障害児 の ブラッシングに関す る研究

第2報　 学習理論に基づくブラッシング指導の成果

小 笠 原 正　 粟 津 原 洋 子　 穂 坂 一 夫

平 出 吉 範　 渡 辺 達 夫　 笠 原 浩

要旨:学 習理論に基づいて著者 らが開発したブラッシング指導法を用いて,運 動障害を合

併していない発達障害者53名 を対象に延べ165回(1人 平均3.1回)の 指導を行い,そ の

結果について分析した。

1.指 導を繰 り返すにしたがって,平 均OHI-Sが 低下し,保 護者の意識も改善されるこ

とが認められた。

2.継 続的に指導し,ブ ラッシング行動の変容を試みた結果,ブ ラッシング ・スコアによ

る評価においては,50.9%の者に上達が認められた。

3.ブ ラッシング ・レベルで行動変容の状態を検討したところ,指 導後は,｢全 体的に磨け

る｣者 が9.4%か ら28.3%へ と著しく増加した。

4.遠 城寺式乳幼児分析的発達検査における基本的習慣の発達年齢が3歳 未満の者は,新

たな課題の認知が困難であるが,3歳 以上になると認知できる傾向が認められた。

5.指 導時に認知できない課題は,習 慣としては定着せず,指 導として価値のないことが

示唆された。

6.部 分的に磨 く能力のある3歳 レベル以上の者には,高 い指導効果が認められた。

7.レ ディネスを評価し,プ ログラム学習に基づいたブラッシング指導は,個 々の発達段

階とブラッシング ・レベルに応じた効果的な指導ができ,き わめて有用であると考えら

れた。
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緒 言

心身障害を負った人たちが,そ の限 られた能力をでき

るだけ生かして,日 常の生活習慣 としてのブラッシソグ

の自立を目指すことは意義深いものと考える。しかし,

重度の発達障害を有する心身障害者へのブラッシソグ指

導は,困 難なことが少な くない。それは,発 達 レベルが

低いほど,学 習障害が顕著なためであり,コ ミュニケー

ショソすら成立 しないこともある。

こうした障害者への指導教育には,近 年積極的に学轡

理論の応用がなされている1～3)。ブラッシソグ指導にお

いても,河 田ら4),Hornerら5),Albinoら6)が 強化子の

応用に配慮したことを報告しているが,プ ログラム学習

を体系化し,発 達段階に応じた指導の手引きとな りうる

ようなものは見当たらない。

そこで著者 らは,学 習理論を応用したブラッシング指

導法を開発し？～9),発達段階に応 じた指導の実践を続けて

いる。今回は,実 際に1年 間にわたって臨床応用した結

果について報告する。

対象 と方法

1.調 査対象者

対象は,松 本歯科大学病院特殊診療科を受診した患者

表1障 害の種類

()内:％

松本歯科大学障害者歯科学講座
＊松本歯科大学病院特殊診療科

長野県塩尻市広丘郷原1780

(主任:笠 原 浩教授)

(1991年6月3日 受付)
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の うち,系 統的なブラッシング指導を受けた運動障害の

ない発達障害老53名 であった。障害の内訳は,精 神発達

遅滞が62.2％ と最も多く,ダ ウン症候群が20.8％,自

閉症が17.0％ であった(表1)。 年齢は,5歳 か ら43歳

までにわたったが,10歳 代が大半を占めていた(図1)。

2.指 導方法

ブラッシング指導は,著 者 らが作成 したブラッシング

指導プログラム(図2)を 使用し,一 定の順序(表2)に

従 って行った。

ω 発達検査

ブラッシングに対するレディネスの評価方法のひとつ
図1年 齢構成

ブ ラ ッ シ ン グ ・プ ロ グ ラ ム

年齢 歳 名前

・で きるステ ップには○

・課題の ステ ップは「1」を記載

図2ブ ラ ッ シン グ指 導 プ ログ ラム
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表2ブ ラッシソグ指導の順序

として,遠 城寺式乳幼児分析的発達検査の基本的習慣の

項 目を検査した。著者 ら？～9)は,ブ ラッシングについて

何をどこまで教えることができるかを判断する基準とし

て,基 本的習慣が有用 であることをすでに証明してい

る。

② 指導前のブラッシソグ行動の観察

指導を行 うに先立って,対 象者自身に自力で磨かせ,

そのブラッシソグ状態を観察した。低年齢児や発達に遅

れがある者に対するブラッシング指導の当面の目標は,

「すべての部位へ歯ブラシを届かせる」とい うこととし,

まず どこに歯ブラシが届いたかを観察し,指 導用紙に記

録すると同時に現在の問題点を把握した。

(3)指 導する課題の設定

1回 に指導する課題は,原 則として一つだけとした。

あらか じめ評価 した発達年齢と現在のブラッシソグ行動

とを比較し,ブ ラッシング指導 プログラムに従って,発

達年齢に応じた簡単な課題から順次習得させるように設

定した。歯ブラシが届いても,そ の動作が不十分であれ

ば,そ のステップは未達成として,そ れを課題とした。

(4)指 導

a。 教示方法

設定した課題については,で きるだけ自発的な学習と

なるように,言 語教示,モ デ リソグ,身 体的促進などの

行動変容技法を段階的に用いて指導した。

b.強 化

与えられた課題を認知し,実 行できたならば,た だち

に陽性強化を行った。強化は 「頭なで」,「賞賛の言葉」

など,社 会的強化子を用いた。

c.ス テップ ・ダウン

設定した課題が実行できなければ,さ らに課題のレベ

ルを下げ,で きる限 りその場で達成できるようにした。

㈲ 確認

指導した課題 について,最 後に もう一度反復練習さ

せ,陽 性強化するとともに,学 習が成立したことを確認

した。さらに次回来院時までその課題が習慣として定着

できるように,家 庭でもブラッシソグ時には,指 示や励

まし,あ るいは一緒に磨いてもらうなどの積極的な協力

を保護者に依頼した。

3.調 査方法

調査は,図2の ブラッシソグ指導プログラム用紙を用

いて行い,以 下の項 目について集計した。

(D発 達検査

発達検査として,遠 城寺式乳幼児分析的発達検査の基

本的習慣の項 目を実施し,発 達年齢を算出した。

② 口腔清掃状態

ブラッシソグ指導前にOHI－Sに て口腔清掃状態を調

査した。ほとんどの者が自力では口腔の清潔を維持でき

ないので,こ のOHI－Sは,保 護者の関与状況を示して

いると考えられる。指導回数毎の平均OHI－Sの 推移を

集計し,保 護者の関与状況の一つ として評価 した。

(3)ブ ラヅシング行動の変化

指導前に自由に磨かせた時のブラッシング行動を観察

し,図2の ブラッシング指導プログラムの各ステップが

実行できたか否かを確認した。各ステップの達成につい

ての判定は,歯 ブラシの毛先がその部位に届き,2回 以

上同一運動を行った場合とした。そして達成された各ス

テップをそれぞれ1点 とし,単 純集計した数値を個人の

ブラッシング・スコアとした。

そして初回指導前に自由に磨かせたブラッシソグ行動

を 「ベースライソ」とし,最 終のブラッシング指導時に

自由に磨かせた ブラッシング行動のスコアを 「指導後」

とし,「ベースライソ」と 「指導後」とを比較した。さら

に,表3の 如 くブラッシソグ段階を4段 階に区分し,「ベ

ースライン」と 「指導後」のブラッシソグ段階の分布の

違いについても調査した。以上の 「ベースライン」と「指

導後」のスコア変化,ブ ラッシソグ段階の分布の相違に

より,著 者 らが行った 「学習理論に基づ くブラッシング

指導」についての評価を行った。また指導時に歯面を磨

くように課題が設定され,そ の課題に対する認知の有無

と,次 回来院時にそれが実行できたか否か,つ まり指導

表3ブ ラッシング段階基準
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内容が日常習慣として定着しているか否かについても調

査を行い,課 題認知と習慣化 との関係を検討した。

結 果

1.指 導回数

調査対象者53名 に対して延べ165回(1人 平均3.1回)

の ブラッシソグ指導が行われた。2回 指導を受けた者が

43.4％,3回 が20.8％,4回 が22.6％ で,6回 以上指導

された者 も3.8％ 存在した(図3)。

2.指 導 回数毎のロ腔清掃状態の推移

指導1回 目の平均OHI－Sは,1。70で あ り,2回 目以

後は,1.57,1.46,1.40,1.31,0.84と,指 導回数毎に

OHI－Sの 値が低下する傾向が認められ,明 らかに清掃状

態が改善されていた(図4)。

3.課 題認知と発達との関連性

実際のブラッシソグ指導時の発達年齢毎の課題認知の

有無は表4に 示す通 りであった。さらに課題認知の有無

図3指 導回数

図4指 導回数毎のOHI－Sの 推移

表4発 達年齢と課題認知

数字:延 べ人数

表5課 題認知と区分発達年齢

を区分できる発達年齢 を検索するために,AICに 基づ

き分析 したところ,表5の 如く3歳 未満／3歳 以上の

AICが 最小であった。したがって3歳 未満の者は,課 題

を認知できない傾向にあ り,3歳 以上の者は課題を認知

できる傾向が認められた(表4,5)。

4.ブ ラ ッシング行動の変容

1)ス コアの変化

最終指導時に自由に磨かせた時のスコアか らベースラ

イソのスコアを引いた数値が,プ ラスであった老を上昇

群,0で あった者を平行群,マ イナスとなった者を下降

群とした。上昇群が50.9％ と最も多かったが,平 行群も

図5ブ ラ ッシ ソ グ ・ス コア の変 化 〔上 達 度〕
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数 字:人 数(％)

園:A(歯 ブラ シを持 つのみ)

囮:B(歯 ブラ シを口に入れ る)

目:C(部 分的 に磨け る)

團:D(全 体的 に磨け る)

到6ブ ラ ッシ ソ グ段 階 の 比 較

(ベ ー ス ラ イ ソ と指 導 後)

(部位 を指 導 した者 延 べ96名),
＊P＜0 .01(Fisher’sexactprobabilitytest)

図7課 題 認知 と習 慣 化

30.2％,下 降群も18.9％ 存在した(図5)。

2)ブ ラ ッシソグ・レベルの比較

ブラッシソグ ・レベルで行動変容の状態を検討したと

ころ,指 導後は,「 歯ブラシを持つ」,「口に入れる」,「部

分的に磨ける」の各 レベルの者が減少し,「全体的に磨け

る」者が9.4％ か ら28.3％ へ と著しく増加した(図6)。

5.課 題認知と習慣化との関係

与えられた課題を認知できた者のうち55.7％ は,次 回

来院時に前回指導 した内容が実行でき,日 常習慣として

定着していることが認め られたが,残 りの44.3％ の者で

は習慣化できていなかった。一方,指 導時に課題を認知

できなかった者では,全 員が習慣化されていなかった。

指導時の課題認知 の有無と習慣化 とは従属関係(P〈

0.01)に あることが認められた(図7)。

考 察

1.レ デ ィネス

ブラッシソグ指導において,最 も重要な ことは,「 レ

ディネスを把握し,現 段階での能力の限界を予測するこ

と」であ り,そ の上で さらに,「今 この人に何を教える

べきかということを決定する」ことである。この レディ

ネスとは,「学習を可能にさせる発達的ならびに経験的

状態,い わゆる準備性」とされ1◎・ω,効 果的な学習のた

めの条件の一つである11・ユ2)。ブラッシングを学習させる

ためにも,指 導者がこのレディネスをあらかじめ把握し

ておくことは,重 要な原則といえる◎

著者らのブラッシソグ指導においては,ま ず レディネ

スの一つとして,対 象者それぞれについて発達状態を把

握することを原則としている。その評価方法には,比 較

的簡単でかつ検査時間が短く,歯 科臨床でも応用可能な

ものとして,遠 城寺式乳幼児分析的発達検査の基本的習

慣を用いた。運動障害のない発達障害者において,基 本

的習慣の発達とブラッシング行動の発達 とには,強 い関

連性 があり7～9),ブラ ッシソグについての学習能力の指

標となりうることが認められている8・9)。

この点については,手 の器用さの評価を有用とする報

告13)もあるが,幼 児や発達が遅れている者のブラッシソ

グ方法が単純な横磨きである現状8・9)を考えると,手 の

運動について必ずしも高い レベルを要求する必要性はな

い。脳性麻痺者においても,手 の運動年齢が1歳 レベル

であれぽ,横 磨きにてほとんどの部位を磨 くことができ

ているという報告ωもある。したがって,手 の運動 より

は,む しろ日常の生活に直接関連する動作を含む運動能

力や知的能力を把握できる基本的習慣の項 目を評価する

ことがより適切 と考える。

次にレディネスの一つとしての経験的状態,つ まり現

在のブラッシソグ状態の把握が必要となる。対象者に自

力で自由にブラッシングをさせて,現 在どこまでのブラ

ッシソグ行動が習得できているのか,ど こまで磨けるか

を確認する。当初は磨けなくても,指 示ずれば認知でき

る部位が多 くあることもあるが,認 知と習憤化とは当然

ながら異なる8・9＞。したがって,単 に認知できるというだ

けでは不十分で,そ の部位のブラッシソグ行動が定着し

ていないかぎりは,指 導の対象部位となり,習 慣づけら

れるように指導していく必要がある。

2.課 題設定

レディネスを把握した上で,「今,こ の人に何を教える

べきか」ということを指導者は考え,課 題を設定するこ

とになる。精神発達遅滞者は,短 期記憶に欠陥があ り,

一度に記憶できる量が少ないとされている15,16)ので,与

える課題はそのつど原則的に一つとすべきである。

課題は,ブ ラッシソグ指導プログラムを参照して設定

することになるが,学 習プログラムは,タ スク・アナ リ

シス(taskanalysis)に 基づいて作成されなければなら

ない16＞。つまり学習されるべき課題はスモール ・ステッ

プに分析され,そ れぞれのステップはやさしいものから

困難なものへと適切に配列されていなければならないと

いうことである。タスク・アナ リシスを行 うために著者
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らは,実 際に幼児と障害児の学習能力を調査し,ブ ラッ

シソグ行動には一定の発達1順序があることを明らかにし

た8・9)。そ うした結果に基づき,著 者 らのブラッシソグ指

導プログラムは,「 歯ブラシを持つ」とい う最も簡単な

ステップか ら 「磨き残しがない」という最も困難なステ

ップへと,課 題を順に配列している。それは,発 達 レベ

ル毎に認知できる部位の限界を示 し,個 々の発達段階に

応 じた指導を可能 とさせるものである。

実際に課題を設定するにあたっては,指 導前に自由に

磨かせ,磨 けた部位をチェックし,そ の結＝果,実 行でき

なかったステップのうち最も簡単なステップ,つ まり指

導プログラムの最下段のステ ップを課題として与えた。

ただし,発 達 レベルに比較して,現 在のブラッシソグ行

動が高いレベルにある時は,次 のステップを一挙に達成

するには,困 難が予測されるので,ス テップをさらに細

分化し,で きるかぎりその場で達成可能な課題を提示す

るようにした。

3.指 導方法

指導にあたっては,受 動的学習よりも発見学習の方が

記憶保持が良い,転 移が生 じやすい,動 機づけが高まる

などの理由で教育効果が高い11・16)とされることか ら,初

めから手を取って教えることをせずに,で きるだけ自分

自身で課題解決 させるように努めた。 まず 口頭で課題

提示する 「言語教示」にて行い,そ れで認知できなけれ

ば,次 に指導者が実際に行ってみせ,観 察学翠をさせる

「モデ リソグ」を行った。「モデ リソグ」でも認知できな

い場合は,実 際に手を取って,課 題行動を行わせる 「身

体的促進」を行った。このような 「言語教示」,「モデリ

ソグ」,「身体的促進」などは,行 動の形成を促進させる

もので,「 プ導ンプト」1・17)と言い,そ れを段階的に付け

加えていくことを 「フェイ ド・イソ」1・1？)と言う。延べ人

数で19.4％ の者には,こ うした方法を用いてもその場で

認知させることはできなかったが,そ れは設定課題の内

容の問題だけではなく,精 神発達遅滞者は言語的媒体を

利用することが困難であったり,注 意力に欠けていた り,

学習への構えに問題があった り3・15)など,困 難な条件が

多いためと思われた。

発達 レベルでみると,3歳 未満の者では新たな課題を

認知できず,本 人への指導が大変困難なことを示してい

た。しかし3歳 以上では新たな課題を認知できるように

なり,そ うした学習障害の条件が少なくなる傾向が認め

られた。

課題を認知できた者のうち約半数は,次 回来院時にそ

れが習慣 として定着していた。一方,認 知できなかった

者では,保 護者の協力にもかかわらず,全 員がまったく

できていなかった。このことは,そ の場で認知できない

課題は,習 慣として定着せず,指 導としても価値がない

ことを示唆するものと考えられた。

4.陽 性強化

指導した課題行動が達成 できた時は,即 時に陽性強

化(オ ペラソ ト条件づけ)を 行い,そ うした行動の形成

と定着をはかった(シ ェイビング)ヱ6)。陽性強化には,賞

賛,拍 手,頭 なでなどの社会的強化子を主に用いた。陽

性強化は,単 に活動性 の水準が 高められるばか りでな

く,学 習者の反応の正誤を教えることにな り,そ れは即

時フィード・バ ックとしてプログラム学習の原理の一つ

として挙げられている16・17)。た った5秒 の強化の遅れ

が,学 習を妨げたとする報告16)もあ り,望 ましい行動が

得 られた時には,即 時に陽性強化を行 うべきである。

5.練 習

指導の最後には,も う一度課題行動 を実行してもら

い,課 題が認知されたことを再確認 した。学習は反復に

よって安定化するもの(練 習の法則)16)な ので,保 護者

には,次 回来院までその課題について 「声かけ」や,一

緒に磨いて課題について指示するなど,積 極的な働きか

けをするように依頼した。学習障害のある人に対して一

回の指導で習慣化させることは困難であり,日 常生活の

中で毎日繰 り返して学ぽせ,習 慣として定着させていか

なけれぽな らない。そのために,い つも身近にいる保護

者,家 族,あ るいは施設職員などと歯科医療関係者とが

一緒になって障害者の自立へ向けて働きかける必要性が

あると考える。そして自分できれいに磨けるようになる

までは,歯 科疾患の予防のために保護者や施設職員など

の介助者の協力が不可欠となる。

著者らは,一 連の指導を通して,障 害者本人のブラッ

シング能力の限界と介助ブラッシングの必要性について

も保護者や施設職員などへ説明し,そ うした人たち自身

へも介助ブラッシングのテクニックなどを指導した。そ

の結果 平均OHI－S指 数は,指 導回数が増える毎に低

下し,保 護者に対 しても一定の効果が認められた。

今回,こ うしたブラッシソグ指導を通して障害者の行

動変容を試みたところ,約 半数に 明らかな向上を認め

た。またブラッシソグ・レベルでは,指 導によって 「部

分的に磨ける」から 「全体的に磨ける」群へ移行した者

が特に目立った。新たな課題の認知には,レ ディネスと

して3歳 レベル以上の発達が必要であったことを考慮す

ると,部 分的に磨 く能力のある3歳 レベル以上の者は,

指導効果の高いことが示唆される結果であった。



558

多種多様な障害者のすべてについて,自 立へ向けたブ

ラッシソグ指導が常に高い効果をあげるとい うわけには

いかないが,そ れぞれのレディネスを十分に把握した上

で,学 習理論に基づくブラッシソグ指導を行 うことは,

口腔保健の向上のみならず,そ うした人たちの発達を促

す うえでも役に立つものと考えられた。

ま と め

運動障害を合併していない発達障害者53名 へ学習理論

に基づいたブラッシソグ指導を行い,そ の結果について

分析した。

1.口 腔清掃状態は,指 導回数毎に改善する傾向が認め

られた。

2.継 続的に指導 した結果,ブ ラッシング・スコアにお

いて,約 半数の者が上達を示 した。

3.遠 城寺式乳幼児分析的発達検査における基本的習慣

の発達年齢が3歳 未満の者は,新 たな課題の認知が困

難であることが認められた。

4.指 導時に認知できない課題は,習 慣としては定着し

なかった。

5.部 分的に磨く能力のある3歳 レベル以上の者は,指

導効果が高かった。

6.レ ディネスの評価は,指 導において大変有用であっ

た◎

7.学 習理論に基づいたブラッシソグ指導は,個 々の能

力に応 じた指導ができ,き わめて有用であると考えら

れた。
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Brushing in Handicapped Children

Part 2 The Results of a Toothbrushing Instruction

System According to Learning Theory

Tadashi Ogasawara, Yoko Awazuhara, Kazuo Hosaka, 

Yoshinori Hiraide, Tatsuo Watanabe and Hiroshi Kasahara

Department of Dentistry for the Handicapped, Matsumoto Dental College

(Director: Prof. Hiroshi Kasahara)

We studied the establishment of a toothbrushing instruction system for de-

velopmentally retarded children. This investigation was carried out in order to

confirm the results of such a system for them.
The subjects were 53 developmentally handicapped children without motor

dysfunction. In total, 165 toothbrushing instruction sessions were conducted for
them over a period of one year (or an average of 3.1 sessions per person).

The results were as follows:
1. OHI-S values tended to decrease with each toothbrushing session.
2. After toothbrushing instruction, 50.9% of the subjects improved in evaluation

of the brushing score. 
3. The rate of the subjects who could brush roughly all regions increased from

9.4% to 28.3% after the toothbrushing instruction.
4. Subjects under 3 in the developmental age (determined by the basic daily

habits of Enjoji's Infant Analytic Developmental Test), were not able to re-
cognize a new task. On the other hand, the subjects more than 3 years in the
developmental age could recognize a new task.

5. Tasks for which they were unable to comprehend as toothbrushing instruction
were valueless.

6. When the subjects were over 3 years old in the developmental age, they could
acquire a new task effectively.

7. Toothbrushing instruction according to learning theory was suitable for prac-
ticing the instructions for which the subjects were capable.


