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【資　料】

Ⅰ．序論
　人が生活していく上において，舌は咀嚼・嚥下機
能，構音機能，味覚などの重要な役割を担っている。
健康な人の舌は，咀嚼・嚥下，発語の際に舌を動か
すことで糸状乳頭が適度に摩擦され，唾液によって
舌背の汚れが洗い流されることにより舌苔はみられ
ないか，みられたとしても舌の表面にわずかに付着
している程度である。しかし，要介護高齢者，遷延
性意識障害者，重症心身障害児（者）では，舌苔が
厚く付着していることが多い。
　舌苔中の細菌には歯周病原因菌などが含まれ（岸，
2011），歯周病原因菌は誤嚥性肺炎のみならず，全
身の健康を脅かす要因ともなっていることが先行
文献により明らかとなっている（日本歯周病学会，
2016）。
　舌苔を除去することは，舌が担っている機能の改
善，また，誤嚥性肺炎の予防，全身の健康を維持す
るための重要な看護援助の一つである。舌苔の除去
には，舌ブラシなどを用いた機械的除去方法や，酵
素による生化学的方法がある（山本，2011）。主に
臨床で使用される方法は機械的除去方法であり，舌

苔除去に用いられる道具に関してはさまざまなもの
が開発されている。しかし，舌清掃道具の選択基準
や舌苔除去時の擦過圧力，擦過回数，擦過時間，舌
苔除去率などが明示されていないことで，舌苔除去
方法が自己流となってしまい，舌苔除去が十分に行
えないのではないかと推察された。そのため，今後，
標準的な舌苔除去方法の開発が必要であるが，その
前提には，まず舌苔除去方法が適切で，舌苔を効果
的に除去できたかを評価できる方法を把握しておく
必要がある。
　そこで本研究では，舌苔除去方法が適切であった
か評価するためのツールとしてどのようなものが用
いられているか，その内容を整理し，現状と課題を
明らかにすることを目的として，国外および国内の
舌苔の評価方法に関する文献検討を行った。

Ⅱ．研究方法
１．対象文献の検索方法

　検索エンジンとしてPubMed，CINAHL，医中誌，
CiNiiを用い，キーワードをPubMed，CINAHLで
は「tongue coating」，医中誌，CiNiiでは「舌苔」「ス
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コア」「評価」「評価方法」として掛け合わせ，会議
録を除き2015年3月までの全年を検索した。検索
された500件のうち，タイトルおよび要約から舌苔
評価方法に焦点を当てた内容の文献を110件に絞り
込んだ。また要約を精読し，口臭や口腔内細菌など
の評価方法に関する文献を除外し，47文献を抽出
後，同一研究者の評価方法を整理し，該当した12
文献を対象とした。
２．対象文献の整理方法

　12件の対象文献（国外文献5件，国内文献7件）
を刊行年，著者名にまとめ，評価項目（舌苔の付着
範囲，舌苔の厚さ，舌苔の量，舌苔の色）のカテゴ
リーに分類し，整理した（表1-1，1-2）。

Ⅲ．結果
１．評価方法の歴史的変遷

　舌苔の評価方法の歴史的変遷をみると，1970年
代では，舌の表面全体における舌苔の量が「なし」
「軽度」「中等度」「重度」と評価する方法であった
が，1980年代では，「1/3程度の薄い舌苔」のよう
に舌苔の厚さと付着範囲から評価するようになって
いた。1990年代に入ると舌の表面を分割して評価
するようになり，1995年以降では舌苔の色を評価
対象としたものが4件発表されていた。2001年以
降では，評価基準を舌乳頭の認識が可能か否か，舌
苔下の舌の色が認識可能か否かで評価するものが発
表され，2012年には，国外においてデジタル装置
により舌苔の付着割合を解析しているものも発表さ
れていた。
　対象文献12件の評価はすべてが視覚によるもの
であった。
２．評価項目および評価基準

　舌苔の評価は「舌苔の付着範囲」「舌苔の厚さ」「舌
苔の量」「舌苔の色」の4項目に分類された。
１）舌苔の付着範囲
　舌苔の付着範囲を評価していたのは，12件中11
件であった。
　舌苔の付着範囲は，舌表面全体を評価しているも
のと，舌表面を何区域かに分割し，それぞれの区域
を評価しているものに分類された。

　舌表面全体を評価しているものは，4件（森谷
ら，2002；星ら，2001；Miyazaki et al，1995；小島，
1985）であった。
　舌表面を何区域かに分割し，それぞれの区域を評
価しているものは7件であり，舌表面の分割は，3
分割したもの1件（嶋田ら，1995），4分割したも
の1件（吉松ら，2006），6分割したもの2件（Kim 
et al，2012；Winkel et al，2003），9分割したもの3
件（Shimizu et al，2007；晴佐久ら，2007；Gomez 
et al，2001）の4通りに分けられた。
　舌苔の付着範囲に評価基準を設けているのは，
11件中5件（吉松ら，2006；森谷ら，2002；星ら，
2001；Miyazaki et al，1995；小島，1985）であった。
評価基準は，5件すべてが「なし」「1/3未満」「2/3
未満」「2/3以上」のように4段階で表されていた。 
２）舌苔の厚さ
　舌苔の厚さを評価していたのは12件中8件であ
り，すべてに評価基準が設けられていた。
　舌苔の厚さの評価基準は6件（Kim et al，2012；
晴佐久ら，2007；Shimizu et al，2007；星ら，2001；
Gomez et al，2001；嶋田ら，1995）が，「なし」「薄
い」「厚い」のように3段階で表され，1件（吉松ら，
2006）が「なし」「舌乳頭が認められる」「舌乳頭
が覆われかけている」「舌乳頭が覆われている」の
4段階で表され，1件（小島，1985）が「薄い」「厚
い」の2段階で表されていた。
　舌乳頭の認識を評価基準にしていたのは3件で
あった（Shimizu et al，2007；吉松ら，2006；星ら，
2001）。
３）舌苔の量
　舌苔の量を評価していたのは12件中6件であった。
　舌苔の量を評価基準にしていたのは2件であった。
Winkel et al（2003）は「なし」「軽度」「重度」の
3段階で表していた。Gross et al（1975）は「なし」
「軽度」「中等度」「重度」の4段階で表していた。
　舌苔の付着範囲を厚さの評価基準に従って評価し，
得点化していたのが2件であった。晴佐久ら（2007）
は舌苔付着範囲（分割した各区分）を厚さの評価基
準に従って評価し，評価点の合計点を舌苔の量とし
て表していた。Shimizu et al（2007）は舌苔付着範
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表1-1　舌苔の評価方法

 

表1-1　舌苔の評価方法

舌苔の厚さ 舌苔の量 舌苔の色

分割 評価基準 評価基準 評価基準 評価基準

6分割 0=なし
1=薄い舌苔
2=厚い舌苔

晴佐久 他　9分割 0=舌苔なし
1=薄い舌苔
（舌苔下部にまだ薄赤色が見える）
2=厚い舌苔
（舌苔下部に薄赤色が見えない）

舌苔の付着範囲（分轄
した各区分）の厚さの
合計点（0～18）にて算出

0=舌苔なし
1=白色または灰色
2=黄色または褐色

9分割 スコア0=舌苔は認められない
スコア1=舌乳頭が認識可能な薄い舌苔
スコア2=舌乳頭が認識不可能な厚い舌苔

舌苔の付着範囲（分轄した
各区分）の厚さの合計点
（0～18）÷合計点の最大値
（18）×100にて算出

吉松 他 4分割 0=舌苔がほとんど認められない
1=舌苔が舌背の1/3未満を占める
2=舌苔が舌背の1/3以上2/3未満を占める
3=舌苔が舌背の2/3以上を占める

0=舌苔なし
1=舌乳頭が認められる
2=舌乳頭が覆われかけている
3=舌乳頭が覆われている

舌苔の付着範囲（分割した
各区分）×厚さの合計点
にて算出

6分割 0=なし
1=軽度
2=重度
舌苔の付着範囲（分轄した
各区分）の量の合計点
（0～12）を算出

0=変色なし
1=軽度の変色
2=重度の変色
舌苔の付着範囲
（分割した各区分）
の色の合計点を算出
（0～12）

森谷 他 全体 0=舌苔がほとんど認められない
1=舌苔が舌背の1/3未満を占める
2=舌苔が舌背の1/3以上2/3未満を占める
3=舌苔が舌背の2/3以上を占める

刊行年 著者名
舌苔の付着範囲

表1-2　舌苔の評価方法

 

表1-2　舌苔の評価方法

舌苔の厚さ 舌苔の量 舌苔の色

分割 評価基準 評価基準 評価基準 評価基準

星 他 0分割 0=なし
1=舌苔は舌背の1/3より少ない
2=舌苔は舌背の1/3～2/3
3=舌苔は舌背の2/3以上

0=なし
1=舌乳頭が認識可能な薄い舌苔
2=舌乳頭が認識できない厚い舌苔

舌苔の付着範囲×厚さにて
算出

9分割 スコア0=なし
スコア1=薄い
スコア2=厚い

スコア0=ピンク
スコア1=白
スコア2=黄/薄茶
スコア3=茶
スコア4=黒

嶋田 他　 3分割 舌苔のないもの=0点
軽度のもの=1点
高度のもの=5点
1点と5点の間は程度により2～4点と判断
舌苔の付着範囲（分轄した各区分）の
厚さの合計点を算出
0～5点=軽度群
6～8点=中等度群
9～15点=高度群

白いもの=1点
黄色いもの=5点
1点と5点の間は程度
により2～4点と判断
舌苔の付着範囲
（分割した各区分）
の色の合計点を算出
0～5点=白苔群
6～8点=白黄苔群
9～15点=黄苔群

全体 0=非可視
1=1/3未満
2=2/3未満
3=2/3以上

小島 全体

0=なし
1=軽度
2=中等度
3=重度

刊行年 著者名
舌苔の付着範囲

第1度=1/3程度の薄い舌苔
第2度=2/3程度の薄い舌苔もしくは1/3程度の厚い舌苔
第3度=2/3程度以上の薄い舌苔もしくは2/3程度の厚い舌苔
第4度=2/3程度以上の厚い舌苔
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囲（分割した各区分）を厚さの評価基準に従って評
価し，評価点を合計していた。その合計点を，合計
点の最大値で除したものに100を乗じて百分率で表
したものを舌苔の量として表していた。
　舌苔の付着範囲の評価点と厚さの評価点から算出
し，舌苔の量としていたのが2件であった。吉松ら
（2006）は舌苔付着範囲（分割した各区分）の評価
点と厚さの評価点を乗じて合計することで評価点を
算出し，舌苔の量として表していた。星ら（2001）
は舌苔付着範囲の評価点と厚さの評価点を乗じて評
価点を算出し，舌苔の量として表していた。
４）舌苔の色
　舌苔の色を評価基準としていたのは，12件中4件
であった。
　晴佐久ら（2007）は「なし」「白色または灰色」「黄
色または褐色」，Winkel et al（2003）は「なし」「軽
度の変色」「重度の変色」，嶋田ら（1995）は「白苔群」
「白黄苔群」「黄苔群」のように3段階で評価してい
た。Gomez et al（2001）は「ピンク」「白」「黄 /薄茶」
「茶」「黒」の5段階で評価していた。
　嶋田ら（1995）は「白いもの」「黄色いもの」の
2色で表し，程度により5段階で評価していた。
　Winkel et al（2003）は色そのものを明記せず，
変色のレベルを表していた。
３．信頼性と再現性の検証

　Shimizu et al（2007）は異なった評価者間の信頼
性を評価者間一致度，同一の評価者による評価間の
再現性を評価者内一致度と定義し，Cohenのκ係数
を算出することで評価基準の信頼性と再現性の検証
を行っていた。

Ⅳ．考察
　舌苔の評価方法はすべてが視覚に頼るものであっ
た。そのため，舌苔の付着範囲，舌苔の厚さ，舌苔
の量，舌苔の色の判定は，舌苔の状態を観察した者
の判断によって左右される可能性が高く，信頼性を
確保するための対策が必要と考えられる。
　舌苔の付着範囲は，舌表面全体を評価しているも
のと，舌表面を何区域かに分割し，それぞれの区域
を評価しているものがあった。片麻痺患者では患側

に舌苔が付着しやすいこともあり，舌表面全体とい
う広い範囲で舌苔の状態を評価するより，舌表面を
分割し，狭い範囲に絞った状態で評価するほうが適
切であると考えられる。
　舌苔の厚さでは舌乳頭が認識できるか否かを評価
指標としているものがあり，舌乳頭が委縮している
場合もあるため注意が必要ではあるが，舌乳頭が確
認できる場合は評価を一致させることが可能と考え
る。 
　舌苔の量は舌表面にどの程度の厚さの舌苔が付着
しているかを数値で表しているものがあり，数値が
高くなるほど舌苔の量が多いと評価することができ，
わかりやすいと考えられる。
　このことから，舌表面を何区域かに分割し，さら
に舌乳頭の認識を評価指標として舌苔の厚さを評価
し，舌表面にどの程度の厚さの舌苔が付着している
かを数値で表しているShimizu et al（2007），吉松
ら（2006）の評価方法が評価を一致させやすいと
考えられる。
　また，Shimizu et al（2007）は，対象文献のな
かで唯一，評価者間一致度および評価者内一致度に
より評価基準の信頼性と再現性の検証を行っていた。
このことから，舌苔の状態を評価する方法としては，
Shimizu et al（2007）の方法が最も信頼性が高いの
ではないかと考えられる。
　舌苔の色は評価基準とされている色をイメージす
ることが難しいため，カラーチャートを用いること
で評価を一致させることが可能であると考えられ，
今後検討を行う必要性がある。

Ⅴ．結論
　舌苔の評価方法に関する文献検討を行った結果，
以下のことが明らかになった。
1．舌苔の評価は「舌苔の付着範囲」「舌苔の厚さ」「舌
苔の量」「舌苔の色」の4項目に分類された。
2．舌苔の付着範囲は，舌表面全体を評価している
ものと，舌表面を何区域かに分割し，それぞれの区
域を評価しているものに分類され，評価基準はすべ
て4段階で表されていた。 
3．舌苔の厚さの評価基準は「なし」「軽度」「重度」
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等の2段階から4段階で表されていたが，舌乳頭の
認識で評価するものもあった。
4．舌苔の色の評価基準は3段階または5段階で表
され，舌苔の色は「白色または灰色，黄色または褐色」
「ピンク，白，黄／薄茶，茶，黒」「白いもの，黄色
いもの」と区別されていた。
5．評価者間一致度評価者内一致度により評価基準
の信頼性と再現性の検証がなされていたものは1件
であった。舌苔除去方法が適切であったか評価する
ためのツールとしては，この評価方法が最も有用で
あると示唆された。
   　
　本研究は，2017年3月大阪医科大学大学院看護学研

究科に提出した修士論文の一部に加筆・修正したもので

ある。
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