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　現在、就学時前後における齲蝕罹患率は 40％前後
みられ、小学生において最も罹患率が高い疾患（文
部科学省，2021）である。特に、全身疾患を有する
患児は、健康な小児と比較すると齲蝕数が多く（曽

田，鈴木，林他，2003）、その家族は、全身疾患を重
視するため口腔に関しての意識が低下し、口腔ケア
は軽視されることが多い（Blevins, 2011）。したがっ
て、病棟で日常生活を援助する看護師が乳幼児期か
ら介入し、多職種と連携しながら、患児への口腔ケ
アを実施することは重要である。また、患児自身の
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　本研究は大学病院の小児病棟、NICU・GCU の看護師を対象とし、患児の口腔ケア、患児・家族への口腔ケア教育の実施
状況と関連要因を明らかにすることを目的とした。対象者 380 名に、口腔ケア、口腔ケア教育実施に関する内容の質問紙調
査を行い、280 名から回答を得た。看護師による 50％以上の口腔ケア実施割合は、小児病棟で 11.4％～24.8％、NICU・GCU
は 27.3％であった。口腔ケア教育実施割合は、小児病棟で 1.4％～29.3％、NICU・GCU は 0.7％～41.0％であった。口腔ケ
ア実施は小児病棟では、口腔ケア教育の実施と正の相関が見られ、NICU・GCU は、口腔ケアの重要性認識と相関が認めら
れた。口腔ケア教育では、小児病棟で多職種連携の実施と正の相関が認められた。看護師の口腔ケア、口腔ケア教育をより
普及していくためには、これらの関連要因を高めることが重要であると考えられた。

　This study aimed to investigate the performance of oral care and its education for pediatric patients and their families 
among nurses working at the pediatric wards, neonatal intensive care unit（NICU）, and growing care unit（GCU）, as well 
as identify the factors associated with those performances. Questionnaires regarding the performance of oral care and its 
education were distributed to 380 nurses in six university hospitals. Among them, 280 nurses participated in the survey. 
The percentage of oral care performance for pediatric patients was 11.4％—24.8％ among pediatric ward nurses and 
27.3％ among NICU or GCU nurses. Regarding the performance of oral care education for their guardian, pediatric ward 
nurses attained 1.4％—29.3％, and NICU or GCU nurses attained 0.7％—41.0％. The performance of oral care and its educa-
tion were associated with perceptions of the importance of performing these tasks and cooperation with other profes-
sionals and were interrelated.
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適切な口腔ケア法を獲得するために、患児・保護者
への教育は必要である。看護師の口腔ケアに関する
研究では、主に成人・高齢者を対象として行われて
おり（秋永，紙谷，吉田他，2020；Haresaku, Aoki, 
& Makino, et al., 2018）、看護師の勤務年数や、所属
病棟、多職種との連携が口腔ケアと関連することが
明らかとなっている。一方、患児を対象とした研究
では、看護師の口腔ケアの実態調査（Blevins, 2013；
渡邊，2021）が数例報告されている。これらの調査
では、子どもの発達段階の区別がなく、看護師の口
腔ケアの実施頻度は明らかとなっていない。また、
小児対象病棟での看護師の口腔ケアに関連する要因
を検討されたものはない。そのため、今回の調査を
行うことで、小児対象病棟の看護師の口腔ケアの実
態を把握することができ、さらに要因を検討するこ
とにより、小児対象病棟の看護師への効果的な教育
方法の示唆を得ることができ、看護師の口腔ケア実
施率の向上につながると考えられる。

　本研究の目的は大学病院の小児病棟、新生児集中
治療室（以下、NICU）・新生児回復治療室（以下、
GCU）に勤務する看護師を対象として、患児の口腔
ケア、および患児やその家族に対する口腔ケア教育
の実施状況とそれらの関連要因を明らかにすること
を目的とした。

　本研究では口腔ケアを「口腔疾患および気道感
染・肺炎に対する予防を目的とする口腔清掃や口腔
保健指導を中心とするケア（器質的口腔ケア）、およ
び、口腔疾患および機能障害に対する予防、治療、
リハビリテーションを目的とする歯科治療から機能
訓練までを含むケア（機能的口腔ケア）」と定義し
た。口腔ケア教育を「器質的口腔ケアおよび機能的
口腔ケアの方法について患児、家族に行う教育」と
定義し、口腔ケア教育の内容を「齲蝕予防法、歯周
病予防法、ブラッシング方法、仕上げ磨きの方法、
糸ようじの使用法、齲蝕予防目的のおやつ・飲み物
の摂取の仕方、フッ素の利用法、嚥下機能向上の方
法」とした。多職種連携を「看護師が他職種と共に
口腔ケアを実施すること」と定義した。

1．対象者および調査方法
　対象施設は、歯科・口腔外科を有する 6 つの大学
病院であり、対象者はこれらの病院の小児病棟、
NICU・GCU に勤務する看護師 380 名であった。調
査方法は、対象施設の看護部を通じ、施設ごとの対
象人数の確認を行った後、無記名自記式質問紙の配
布を依頼し、小児病棟、NICU・GCU に勤務する看
護師に対して調査を行った。回収は、留置き法で実
施し、看護部に回収箱を設置してもらい、回収した
ものを郵送してもらった。調査期間は 2022 年 10
月～12 月であった。

2．調査内容
　質問紙調査票は先行研究（Haresaku, Aoki, & 
Makino, et al., 2018；秋永，紙谷，吉田他，2020）と
対比させ、さらに先行研究の研究者に助言を受けな
がら調査項目を選定した。本研究は口腔ケア・口腔
ケア教育の実態を調査し、それらと成人・高齢者で
の口腔ケアと関連がみられた要因が小児関連病棟で
も同様に関連するか調査するために調査項目を選定
した。調査項目は、基本属性として、性別、年齢、
看護師経験年数、小児対象病棟経験年数、勤務病棟
について調査した。口腔ケアの実施は、発達段階別

（乳児期～中学生の 6 段階）に、看護師による患児へ
の口腔ケアの定義に示した内容に対しての実施頻度
を調査した。選択肢は、口腔ケアの実施を「ほとん
ど実施しない（10％未満）」、「あまり実施しない

（10％—50％未満）」、「まあまあ実施する（50％—90％
未満）」、「ほとんど実施する（90％—100％）」および

「対象の患児がいない」、「主に病棟に来る歯科医
師・歯科衛生士が実施する」の合計 6 件法で調査し
た。口腔ケア教育の実施状況は、口腔ケア教育の定
義に示した 9 項目の内容に対して、同様に、看護師
による患児、家族への教育を「ほとんど実施しない

（10％未満）」、「あまり実施しない（10％—50％未
満）」、「まあまあ実施する（50％—90％未満）」、「ほと
んど実施する（90％—100％）」および「対象の患児が
いない」、「主に病棟に来る歯科医師・歯科衛生士が
実施する」の合計 6 件法で調査した。口腔ケア、口
腔ケア教育の認識は、それぞれの重要性の認識を、
1（全く重要でない）～10（非常に重要）の 10 件法で
調査した。口腔ケアでの多職種との連携実施は、医
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師、歯科医師、歯科衛生士、認定・専門看護師、言
語聴覚士、CLS の 6 つの専門職と看護師が口腔ケア
での連携状況を「ない（10％未満）」、「あまりない

（10％—50％未満）」、「まあまあある（50％—90％未
満）」、「かなりある（90％—100％）」の 4 件法で調査
した。そして、これらの口腔ケア、口腔ケア教育、
多職種連携の実施は、「10％—50％未満」1 点、「50％—
90％未満」2 点、「90％—100％」3 点とし、「10％未
満」を含むそれ以外の選択肢を 0 点のスコア化を
行った。口腔ケア実施の発達段階別（6 段階）のス
コアを合計したものを口腔ケア実施レベル（0—18
点）、口腔ケア教育の内容別（9 項目）のスコアを合
計したものを口腔ケア教育実施レベルとした（0—27
点）。口腔ケアでの多職種連携の実施では、職種ごと
のスコアを合計したものを多職種連携実施レベルと
した（0—18 点）。口腔ケア、口腔ケア教育の認識は、
10 件法を点数に置き換え、スコア化し、口腔ケア重
要性認識レベル、口腔ケア教育重要性認識レベル

（1—10 点）とした。

3．分析方法
　口腔ケアの実施、口腔ケア教育実施、多職種との
連携の実施は小児病棟、NICU・GCU に分類し、さ
らにそれぞれを歯学部併設の有無で、「看護師 50％
未満実施」、「看護師 50％以上実施」の 2 群に分類
し、実施率の群間比較を行った。口腔ケアの実施、
口腔ケア教育の実施はさらに、「歯科医療従事者実
施」と「看護師実施群（10％未満～100％実施）」の
2 群に分類し、同様に比較を行った。統計的分析は、
χ2検定または Fisher の正確確率検定を用いた。次
に、小児病棟と NICU・GCU に分類し、口腔ケア実
施レベル、口腔ケア教育実施レベルと、年齢、看護
師勤務年数、小児対象病棟経験年数、口腔ケア・口
腔ケア教育の重要性の認識レベル、および多職種連
携実施レベルの関連性を Spearman の順位相関係数
を用いて分析を行った。有意水準 5％未満を統計的
有意とし、分析にはSPSS Statistics Ver.　28 for Win-
dows（IBM）を使用した。

4．倫理的配慮
　本研究は著者が所属する機関の倫理委員会の承認
を得て実施した。研究者が研究協力施設の看護部長
に文章で同意を得た後、対象者に研究の概要、研究
協力の同意と同意の撤回、個人情報保護、研究協力

に伴う利益・不利益、研究成果の公表について文書
にて説明した。また、調査用紙は無記名とし、調査
用紙に研究参加への同意チェック欄を設け、研究協
力者の同意を確認した。本研究における開示すべき
利益相反はない。

1．対象者の属性および、各実施レベル
　質問紙は 380 部配布し、280 名の回答が得られた

（回収率 73.6％）。対象の性別は男性 16 名（5.7％）、
女性 264 名（94.3％）であった。年齢は 31.0±8.05
歳、看護師勤務年数は 8.57±7.67 歳、小児対象病棟
経験年数は 5.14±4.58 歳であった。勤務病棟は小児
病棟勤務看護師が 141 名（50.4％）、NICU・GCU 勤
務看護師は 139 名（49.6％）であった。
　口腔ケア実施レベルは 3.21±4.14 点、口腔ケア教
育実施レベルは 5.44±4.87 点、口腔ケアでの多職種
連携実施レベルは 6.97±1.63 点、口腔ケア重要性認
識レベルは 8.36±1.48 点、口腔ケア教育重要性認識
レベルは7.81±1.60点であった。各実施のレベルは、
すべてのレベルで、小児病棟が NICU・GCU よりレ
ベル値が高かった。

2．口腔ケア、口腔ケア教育の実施状況
　病棟別、歯学部併設有無別の口腔ケアの実施状況
の比較を表1に示す。看護師が口腔ケアを 50％以上

（まあまあ／ほとんど）実施する割合は、小児病棟で
11.4％～24.8％であり、小学生低学年が最も高かっ
た。NICU・GCU では発達段階において、乳児以外
は「対象患児なし」が 80％以上であったため、乳児
のみで分析を行い、実施率は 27.3％であった。歯学
部併設の有無別では、小児病棟では看護師 50％以上
実施の割合に有意な差は認められなかった。一方
で、NICU・GCU では有意な差が見られた（p＜
0.05）。歯科医療従事者による患児への口腔ケア実施
割合は、小児病棟では 5.7％～9.9％であり、NICU・
GCU では 0.0％であった。小児病棟では小学校低学
年、高学年で歯科医療従事者による口腔ケアの実施
の割合に有意な差が認められた（p＜.05）。
　病棟別、歯学部併設有無別の口腔ケア教育の実施
状況の比較を表2に示す。看護師が口腔ケア教育を
50％以上（まあまあ／ほとんど）実施する割合は、小
児病棟では 1.4％～29.3％であり、内容では、おや

Ⅴ．結　果
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つ・飲み物に関する教育内容が最も高く、NICU・
GCUでは0.7％～41.0％であり、哺乳訓練に関する内
容が最も高かった。歯科医療従事者による患児・保
護者への口腔ケア教育の実施割合は、小児病棟では
8.6％～15.7％であり、NICU・GCU では 0.7％～3.6％
であった。歯学部併設の有無別では、小児病棟のお
やつ・飲み物に関する内容に関して看護師の 50％以

上実施群で有意な差が認められた（p＜.01）。また、
小児病棟では、ブラッシング方法、フッ素に関する
内容では、主に歯科医療従事者実施の群において実
施割合に有意な差が認められた（p＜.05）。

3．多職種連携による口腔ケア
　病棟別、歯学部併設有無別の看護師の多職種連携

表 1　病棟別、歯学部併設有無別の口腔ケアの実施状況の比較

小児病棟 NICU・GCUa

歯学部 歯学部

全体
N＝141

併設有
n＝69

併設無
n＝72

全体
N＝139

併設有
n＝50

併設無
n＝89

n ％ n ％ n ％ p値 n ％ n ％ n ％ p値

口腔ケア実施状況（発達段階別）
　乳児（0歳—1歳未満）
　　対象患児なし   5   3.5   0   0.0   5   6.9 .316＊     1   0.7   1   2.0   0   0.0 .010＊
　　歯科医療従事者実施   8   5.7   6   8.7   2   2.8 .275＊＊     0   0.0   0   0.0   0   0.0 －＊＊
　　10％未満 85 60.3 43 62.3 42 58.3   46 33.1 21 42.0 25 28.1
　　10％—50％未満実施 27 19.1 14 20.3 13 18.1   54 38.8 21 42.0 33 37.1
　　50％—90％未満実施   7   5.0   4   5.8   3   4.2   28 20.1   6 12.0 22 24.7
　　90％—100％実施   9   6.4   2   2.9   7   9.7   10   7.2   1   2.0   9 10.1

　幼児前期（1歳—3歳未満）
　　対象患児なし   2   1.4   0   0.0   2   2.8 .586＊ 114 82.0 36 72.0 78 87.6
　　歯科医療従事者実施   9   6.4   7 10.1   2   2.8 .097＊＊     0   0.0   0   0.0   0   0.0
　　10％未満 70 49.6 34 49.3 36 50.0     3   2.2   2   4.0   1   1.1
　　10％—50％未満実施 30 21.3 15 21.7 15 20.8     3   2.2   1   2.0   2   2.2
　　50％—90％未満実施 17 12.1 10 14.5   7   9.7     7   5.0   2   4.0   5   5.6
　　90％—100％実施 13   9.2   3   4.3 10 13.9   12   8.6   9 18.0   3   3.4

　幼児後期（3歳—就学時前）
　　対象患児なし   3   2.1   0   0.0   3   4.2 .752＊ 128 92.1 46 92.0 82 92.1
　　歯科医療従事者実施 12   8.5   9 13.0   3   4.2 .070＊＊     0   0.0   0   0.0   0   0.0
　　10％未満 60 42.6 29 42.0 31 43.1     2   1.4   1   2.0   1   1.1
　　10％—50％未満実施 35 24.8 17 24.6 18 25.0     1   0.7   1   2.0   0   0.0
　　50％—90％未満実施 16 11.3   9 13.0   7   9.7     3   2.2   1   2.0   2   2.2
　　90％—100％実施 15 10.6   5   7.2 10 13.9     5   3.6   1   2.0   4   4.5

　小学生低学年（1年—3年生）
　　対象患児なし   4   2.8   0   0.0   4   5.6 .318＊ 115 82.7 47 94.0 68 76.4
　　歯科医療従事者実施 14   9.9 11 15.9   3   4.2 .026＊＊     0   0.0   0   0.0   0   0.0
　　10％未満 59 41.8 23 33.3 36 50.0     1   0.7   1   2.0   0   0.0
　　10％—50％未満実施 29 20.6 16 23.2 13 18.1     2   1.4   1   2.0   1   1.1
　　50％—90％未満実施 22 15.6 15 21.7   7   9.7     5   3.6   0   0.0   5   5.6
　　90％—100％実施 13   9.2   4   5.8   9 12.5   16 11.5   1   2.0 15 16.9

　小学生高学年（4年—6年生）
　　対象患児なし   4   2.8   0   0.0   4   5.6 .756＊ 130 93.5 47 94.0 83 93.3
　　歯科医療従事者実施 13   9.2 10 14.5   3   4.2 .044＊＊     0   0.0   0   0.0   0   0.0
　　10％未満 65 46.1 27 39.1 38 52.8     6   4.3   3   6.0   3   3.4
　　10％—50％未満実施 27 19.1 16 23.2 11 15.3     0   0.0   0   0.0   0   0.0
　　50％—90％未満実施 15 10.6 11 15.9   4   5.6     1   0.7   0   0.0   1   1.1
　　90％—100％実施 17 12.1   5   7.2 12 16.7     2   1.4   0   0.0   2   2.2

　中学生
　　対象患児なし   2   1.4   0   0.0   2   2.8 .901＊ 130 93.5 47 94.0 83 93.3
　　歯科医療従事者実施 11   7.8   8 11.6   3   4.2 .111＊＊     0   0.0   0   0   0   0.0
　　10％未満 70 49.6 33 47.8 37 51.4     5   3.6   3   6.0   2   2.2
　　10％—50％未満実施 28 19.9 14 20.3 14 19.4     1   0.7   3   6.0   2   2.2
　　50％—90％未満実施 13   9.2   9 13.0   4   5.6     0   0.0   0   0.0   0   0.0
　　90％—100％実施 17 12.1   5   7.2 12 16.7     3   2.2   0   0.0   1   1.1

各項目の回答数は欠損値があるため同一ではない
a：NICU・GCUの乳幼児以降では、実施率が 0に近いため、分析していない。
＊：「看護師 50％未満実施」回答群と「看護師 50％以上実施」回答群の 2群として比較、χ2検定または Fisher の正確確率検定
＊＊：「歯科医療従事者実施」回答群と「看護師実施」回答群の 2群として比較、χ2検定または Fisher の正確確率検定
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表 2　病棟別、歯学部併設有無別の口腔ケア教育の実施状況の比較
小児病棟 NICU・GCU

歯学部 歯学部

全体
N＝141

併設有
n＝69

併設無
n＝72

全体
N＝139

併設有
n＝50

併設無
n＝89

n ％ n ％ n ％ p値 n ％ n ％ n ％ p値

口腔ケア教育実施状況（内容別）
　齲蝕予防法
　　対象患児なし   7   5.0   0   0.0   7   9.9   .819＊ 131 94.2 47 94.0 84 94.4 1.00＊
　　歯科医療従事者実施 21 15.0 15 21.7   6   8.5   .051＊＊     1   0.7   0   0.0   1   1.1 1.00＊＊
　　10％未満 55 39.3 26 37.7 29 40.8     4   2.9   1   2.0   3   3.4
　　10％—50％未満実施 27 19.3 13 18.8 14 19.7     1   0.7   1   2.0   0   0.0
　　50％—90％未満実施 25 17.9 11 15.9 14 19.7     1   0.7   0   0.0   1   1.1
　　90％—100％実施   5   3.6   4   5.8   1   1.4     1   0.7   1   2.0   0   0.0

　歯周病予防法
　　対象患児なし 12   8.6   1   1.4 11 15.5 1.00＊ 132 95.0 47 94.0 85 95.5 1.00＊
　　歯科医療従事者実施 22 15.7 15 21.7   7   9.9   .120＊＊     1   0.7   0   0.0   1   1.1 1.00＊＊
　　10％未満 72 51.4 36 52.2 36 50.7     4   2.9   1   2.0   3   3.4
　　10％—50％未満実施 25 17.9 12 17.4 13 18.3     1   0.7   1   2.0   0   0.0
　　50％—90％未満実施   9   6.4   5   7.2   4   5.6     0   0.0   0   0.0   0   0.0
　　90％—100％実施   0   0.0   0   0.0   0   0.0     1   0.7   1   2.0   0   0.0

　ブラッシング方法
　　対象患児なし   5   3.6   0   0.0   5   7.0   .579＊ 118 84.9 42 84.0 76 85.4 1.00＊
　　歯科医療従事者実施 21 15.0 15 21.7   6   8.5   .043＊＊     1   0.7   0   0.0   1   1.1 1.00＊＊
　　10％未満 60 42.9 28 40.6 32 45.1     8   5.8   3   6.0   5   5.6
　　10％—50％未満実施 37 26.4 19 27.5 18 25.4     5   3.6   2   4.0   3   3.4
　　50％—90％未満実施 15 10.7   7 10.1   8 11.3     4   2.9   1   2.0   3   3.4
　　90％—100％実施   2   1.4   0   0.0   2   2.8     3   2.2   2   4.0   1   1.1

　仕上げ磨きの方法
　　対象患児なし   7   5.0   0   0.0   7   9.9   .692＊ 132 95.0 47 94.0 85 95.5 1.00＊
　　歯科医療従事者実施 20 14.3 14 20.3   6   8.5   .078＊＊     1   0.7   0   0.0   1   1.1 1.00＊＊
　　10％未満 64 45.7 28 40.6 36 50.7     4   2.9   1   2.0   3   3.4
　　10％—50％未満実施 36 25.7 20 29.0 16 22.5     1   0.7   0   0.0   0   0.0
　　50％—90％未満実施 10   7.1   5   7.2   5   7.0     0   0.0   1   2.0   0   0.0
　　90％—100％実施   3   2.1   2   2.9   1   1.4     1   0.7   1   2.0   0   0.0

　糸ようじの使用法
　　対象患児なし 14 10.0   1   1.4 13 18.3 1.00＊ 133 95.7 48 96.0 85 95.5   .400＊
　　歯科医療従事者実施 22 15.7 16 23.2   6   8.5   .052＊＊     1   0.7   0   0.0   1   1.1 1.00＊＊
　　10％未満 73 52.1 35 50.7 38 53.5     3   2.2   0   0.0   3   3.4
　　10％—50％未満実施 29 20.7 16 23.2 13 18.3     1   0.7   1   2.0   0   0.0
　　50％—90％未満実施   1   0.7   0   0.0   1   1.4     0   0.0   0   0.0   0   0.0
　　90％—100％実施   1   0.7   1   1.4   0   0.0     1   0.7   1   2.0   0   0.0

　おやつ・飲み物
　　対象患児なし   6   4.3   0   0.0   6   8.5   .004＊ 132 95.0 45 90.0 87 97.8 1.00＊
　　歯科医療従事者実施 12   8.6   8 11.6   4   5.6   .270＊＊     1   0.7   0   0.0   1   1.1   .286＊＊
　　10％未満 45 32.1 16 23.2 29 40.8     4   2.9   3   6.0   1   1.1
　　10％—50％未満実施 36 25.7 17 24.6 19 26.8     1   0.7   1   2.0   0   0.0
　　50％—90％未満実施 34 24.3 22 31.9 12 16.9     0   0.0   0   0.0   0   0.0
　　90％—100％実施   7   5.0   6   8.7   1   1.4     1   0.7   1   2.0   0   0.0

　フッ素
　　対象患児なし 11   7.9   1   1.4 10 14.1 1.00＊ 133 96.4 46 93.9 87 97.8 1.00＊
　　歯科医療従事者実施 22 15.7 16 23.2   6   8.5   .039＊＊     1   0.7   0   0.0   1   1.1   .400＊＊
　　10％未満 72 51.4 34 49.3 38 53.5     2   1.4   1   2.0   1   1.1
　　10％—50％未満実施 25 17.9 13 18.8 12 16.9     1   0.7   1   2.0   0   0.0
　　50％—90％未満実施   8   5.7   4   5.8   4   5.6     0   0.0   0   0.0   0   0.0
　　90％—100％実施   2   1.4   1   1.4   1   1.4     1   0.7   1   2.0   0   0.0

　哺乳訓練
　　対象患児なし 10   7.1   2   2.9   8 11.3   .387＊   57 41.0 22 44.0 35 39.3 1.00＊
　　歯科医療従事者実施 12   8.6   8 11.6   4   5.6   .271＊＊     5   3.6   1   2.0   4   4.5   .656＊＊
　　10％未満 60 42.9 31 44.9 29 40.8   13   9.4   5 10.0   8   9.0
　　10％—50％未満実施 30 21.4 16 23.2 14 19.7     7   5.0   2   4.0   5   5.6
　　50％—90％未満実施 23 16.4   9 13.0 14 19.7   21 15.1   9 18.0 12 13.5
　　90％—100％実施   5   3.6   3   4.3   2   2.8   36 25.9 11 22.0 25 28.1

　嚥下機能の向上
　　対象患児なし 10   7.1   2   2.9   8 11.3   .636＊   96 69.1 41 82.0 55 61.8   .694＊
　　歯科医療従事者実施 12   8.6   8 11.6   4   5.6   .271＊＊     3   2.2   0   0.0   3   3.4 1.00＊＊
　　10％未満 61 43.6 27 39.1 34 47.9   15 10.8   5 10.0 10 11.2
　　10％—50％未満実施 35 25.0 22 31.9 13 18.3   11   7.9   0   0.0 11 12.4
　　50％—90％未満実施 19 13.6 10 14.5   9 12.7     7   5.0   2   4.0   5   5.6
　　90％—100％実施   3   2.1   0   0.0   3   4.2     7   5.0   2   4.0   5   5.6

各項目の回答数は欠損値があるため同一ではない
＊：「看護師 50％未満実施」回答群と「看護師 50％以上実施」回答群の 2群として比較、χ2検定または Fisher の正確確率検定
＊＊：「歯科医療従事者実施」回答群と「看護師実施」回答群の 2群として比較、χ2検定または Fisher の正確確率検定
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による口腔ケア実施状況（職種別）を表 3に示す。
看護師が多職種による口腔ケアを 50％以上（ほとん
ど／かなり）実施している割合は、小児病棟では、歯
科医師との連携実施が 38.3％と最も高く、次いで歯
科衛生士が 26.2％であった。NICU・GCU では言語
聴覚士が 14.7％と最も高く、次いで歯科医師が
13.3％であった。歯学部併設の有無別では、小児病
棟は、多職種との連携に有意な差は認められなかっ
た。一方で、NICU・GCU では、医師、言語聴覚士
の連携の割合は併設なしの方が有意に高かった（p
＜.05）。

4．口腔ケア、口腔ケア教育実施との関連要因
　病棟別の口腔ケア実施レベル、口腔ケア教育実施
レベルと関連要因との相関を表4に示す。小児病棟

では、口腔ケア実施レベルと統計的有意な相関が認
め ら れ た も の は、 口 腔 ケ ア 教 育 実 施 レ ベ ル

（ρ＝.210）であり、口腔ケア教育実施レベルでは、
多職種連携レベル（ρ＝.360）でいずれも弱い相関
であった。NICU・GCU では、口腔ケア実施レベル
と統計的な有意な相関が見られたのは、口腔ケア重
要性の認識レベル（ρ＝.208）で弱い相関であった。
口腔ケア実施レベル、口腔ケア教育実施レベルと年
数、小児対象病棟経験年数に統計的に有意な相関は
見られなかった。

表 3　病棟別、歯学部併設有無別の看護師の他職種との連携による口腔ケア実施状況

小児病棟 NICU・GCU

歯学部 歯学部

全体
N＝141

併設有
n＝69

併設無
n＝72

全体
N＝139

併設有
n＝50

併設無
n＝89

n ％ n ％ n ％ p値＊ n ％ n ％ n ％ p値＊

看護師の連携による口腔ケア実施状況（職種別）
　医師
　　10％未満実施   62 44.3 30 44.1 32 44.4 .969   86 63.2 34 70.8 52 59.1   .042
　　10％—50％未満実施   42 30.0 21 30.9 21 29.2   34 25.0 12 25.0 22 25.0
　　50％—90％未満実施   31 22.1 13 19.1 18 25.0   13   9.6   2   4.2 11 12.5
　　90％—100％実施     5   3.6   4   5.9   1   1.4     3   2.2   0   0.0   3   3.4

　歯科医師
　　10％未満実施   46 32.6 22 31.9 24 33.3 .854   92 67.6 29 60.4 63 71.6   .213
　　10％—50％未満実施   41 29.1 19 27.5 22 30.6   26 19.1 15 31.3 11 12.5
　　50％—90％未満実施   44 31.2 20 29.0 24 33.3   10   7.4   4   8.3   6   6.8
　　90％—100％実施   10   7.1   8 11.6   2   2.8     8   5.9   0   0.0   8   9.1

　歯科衛生士
　　10％未満実施   59 41.8 20 29.0 39 54.2 .061 110 80.9 34 70.8 76 86.4 1.00
　　10％—50％未満実施   45 31.9 26 37.7 19 26.4   22 16.2 13 27.1   9 10.2
　　50％—90％未満実施   23 16.3 13 18.8 10 13.9     4   2.9   1   2.1   3   3.4
　　90％—100％実施   14   9.9 10 14.5   4   5.6     0   0.0   0   0.0   0   0.0

　認定・専門看護師
　　10％未満実施 102 72.9 52 76.5 50 69.4 .674 116 85.9 41 85.4 75 86.2 1.00
　　10％—50％未満実施   33 23.6 13 19.1 20 27.8   13   9.6   5 10.4   8   9.2
　　50％—90％未満実施     4   2.9   3   4.4   1   1.4     6   4.4   2   4.2   4   4.6
　　90％—100％実施     1   0.7   0   0.0   1   1.4     0   0.0   0   0.0   0   0.0

　言語聴覚士
　　10％未満実施   86 61.0 41 59.4 45 62.5 .969 104 76.5 42 87.5 62 70.5   .002
　　10％—50％未満実施   38 27.0 20 29.0 18 25.0   12   8.8   5 10.4   7   8.0
　　50％—90％未満実施   16 11.3   8 11.6   8 11.1   14 10.3   1   2.1 13 14.8
　　90％—100％実施     1   0.7   0   0.0   1   1.4     6   4.4   0   0.0   6   6.8

　CLS
　　10％未満実施 108 76.6 48 69.6 60 83.3 .052 132 97.1 46 95.8 86 97.7 ―
　　10％—50％未満実施   23 16.3 13 18.8 10 13.9     4   2.9   2   4.2   2   2.3
　　50％—90％未満実施     9   6.4   8 11.6   1   1.4     0   0.0   0   0.0   0   0.0
　　90％—100％実施     1   0.7   0   0.0   1   1.4     0   0.0   0   0.0   0   0.0

各項目の回答数は欠損値があるため同一ではない
＊：「連携 50％未満実施」回答群と「連携 50％以上実施」回答群の 2群として比較、χ2検定または Fisher の正確確率検定
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1．�看護師による口腔ケア、口腔ケア教育の実施状
況

　本研究は複数施設での小児病棟、NICU・GCU の
看護師を対象として、口腔ケアおよび口腔ケア教育
の実施状況を調査し、さらにそれらの実施状況に関
連する要因を検討した初めての報告である。
　本研究の調査では、看護師が口腔ケアを 50％以上

（まあまあ／ほとんど）実施する割合は、小児病棟で
は 11.4％～24.8％であり、先行研究では、子ども病
院の看護師を対象とした患児への口腔ケアの実施率
は 42.5％（渡邊，2021）であった。先行研究の調査
項目は、「実施する」、「実施しない」、「付き添いの家
族が実施する」、と本研究の選択肢と異なる。した
がって、単純に比較することは困難ではあるが先行
研究の実施率と比較すると、大学病院で勤務する小
児病棟の看護師の口腔ケアの実施率は低かった。さ
らに、成人や高齢者を対象とした看護師による口腔
ケアの実態調査によると、看護師は入院患者の 95％
以上に口腔ケアを実施しており（伊多波，奥井，合
原他，2006）、成人や高齢者と比較して患児への口腔
ケアの実施率は著しく低いことが明らかとなった。
成人・高齢者を対象とした調査では、口腔ケアの実
施の有無のみであるが、本研究では、50％以上実施
を「実施する」に、50％未満実施を「実施しない」
に分類している。そのため、1—50％未満実施してい
るが未実施になり、そのことが成人・高齢者を対象
とした調査よりも実施率が低いことに影響している
可能性がある。また、高齢者においては、口腔ケア
が誤嚥性肺炎や人工呼吸器関連肺炎の予防効果が示
されており（Yoneyama, Yoshida, & Ohrui, et al., 
2002；河田，岸本，花岡他，2010）、看護師の口腔ケ

アに関する意識が高いことも明らかとなっている
（秋永，紙谷，吉田他，2020）。これらの要因が、高
齢者への高い口腔ケア実施率に寄与していると考え
られる。口腔ケアの習慣は通常、幼児後期に獲得す
るが、小学校低学年まで保護者らによる支援が必要
である。一方、学童期における子どもの入院におい
て、母親の認識では、口腔ケアは子ども自身が行う
ものとされ、看護師の介入に対する認識は低いこと
が報告されている（山田，藤原，2012）。しかし、健
康障害をもつ小児は、齲蝕率が健常児よりも高いこ
とや（曽田，鈴木，林他，2003）、口腔の健康に対す
る意識が低いこと（Blevins, 2011）が報告されてい
る。したがって、高齢者と同様に、看護師による口
腔ケアは重要であり、実施率の向上が期待される。
　看護師が患児や家族への口腔ケア教育を実施する
割合は、小児病棟で 1.4％～29.3％、NICU・GCU で
は 0.7％～41.0％と低いことが明らかとなった。さら
に、口腔ケア教育の実施項目の中で、小児病棟では

「フッ素」および「糸ようじの使用法」に関する教育
の実施割合が特に低く、全国の看護大学を対象にし
た口腔ケア教育の実態調査でも同様の結果が示され
ている（Haresaku, Kubota, & Miyoshi, et al., 2023）。
健康な学童期の、歯間部清掃用具の使用率も低いこ
とが報告されている（佐藤，2010）。したがって、小
児病棟の看護師に対して、歯科疾患予防法に関する
継続的な教育が必要であり、患児や家族に対しても
教育の機会を提供することが望まれる。一方、
NICU・GCU では、口腔ケア教育の内容として、哺
乳訓練が最も実施率が高かった。早産児の退院にお
いて、自律した経口哺乳の習得が主要な基準とされ
ており、NICU・GCU の患児において哺乳機能の獲
得が重要である。このため、NICU・GCU では器質
的な口腔ケア教育よりも、機能的な口腔ケア教育が

Ⅵ．考　察

表 4　口腔ケア実施レベル、口腔ケア教育実施レベルと要因との相関

小児病棟 NICU・GCU

口腔ケア実施レベル 口腔ケア教育実施レベル 口腔ケア実施レベル 口腔ケア教育実施レベル

要因 ρ＊ p値＊ ρ＊ p値＊ ρ＊ p値＊ ρ＊ p値＊

口腔ケア実施レベル 1.00 ― .210 .013 1.00 ― －.001 .993
口腔ケア教育実施レベル .210 .013 1.00 ― －.001 .993 1.00
年齢 .069 .418 －.045 .596 .053 .534 －.069 .420
看護師勤務年数 .067 .432 －.043 .611 .058 .498 －.061 .473
小児対象病棟経験年数 .019 .822 －.099 .243 .095 .264 .022 .800
口腔ケア重要性の認識レベル .004 .954 .047 .579 .208 .014 －.035 .678
口腔ケア教育の重要性の認識レベル .085 .319 .151 .076 .188 .026 .011 .899
多職種連携実施レベル .088 .297 .360 .000 .196 .021 .195 .021

＊：Spearman 順位相関係数
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主な口腔ケアに対する教育内容となっていると考え
られる。

2．�多職種連携による口腔ケア・口腔ケア教育の実
施

　小児病棟における歯科医療従事者の小学生への口
腔ケア実施の割合は、歯学部併設病院で実施率が高
かった。歯学部併設病院では、歯科医療従事者によ
る口腔チームで入院患者に対して専門的な口腔ケア
が実施されていることが報告されており（小西，光
畑，岩本他，2015）、本研究結果においても類似の結
果が示された。また、小児病棟において、「ブラッシ
ング方法」、「フッ素」の教育項目では歯科医療従事
者による口腔ケア教育の実施が高かったことから、
口腔ケア教育においても歯科医療従事者との連携が
より進んでいる可能性が示された。
　NICU・GCU では、言語聴覚士（以下、ST）との
連携率が最も高かった。ST はコミュニケーション
障害や嚥下障害の治療の専門家である。低出生児に
ST が介入し哺乳障害が改善した報告が見られてい
る（宮崎，熊倉，2013）。NICU・GCU の看護師は機
能的な口腔ケアで ST との連携が高くなっていると
考えられる。

3．口腔ケア、口腔ケア教育実施との関連要因
　小児病棟では、口腔ケア実施は、口腔ケア教育の
実施と弱い相関があり、これらは、口腔ケア教育が
口腔ケアに付随して実施されていることが示唆され
た。看護師に口腔ケアの研修を行うことによって口
腔ケアの質や口腔ケアの認識が改善したとの報告が
ある（中島，原，黒木他，2020）。小児関連病棟に勤
務する看護師に対し、口腔ケアの技術的な教育支援
に加え、患児、その家族への口腔教育の重要性を含
めた教育を実施することにより、口腔ケア実施の普
及とともに改善される可能性がある。
　一方、NICU・GCU では、口腔ケアの重要性の認
識と弱い相関が見られた。NICU では、看護師によ
る口腔ケアの優先順位は他の援助に比較し、低く認
識されていると報告がある（伊織，村松，守屋，
2014）。本研究においても、口腔ケアの重要性の認識
は、小児病棟と比較すると低いレベルであった。し
かし、乳児における口腔ケアの実施率は小児病棟よ
りも高い。したがって、NICU・GCU の看護師に対
して、本研究の口腔ケア教育の実施率で低かった

「糸ようじの使用法」、「フッ素」、「仕上げ磨きの方
法」などの器質的口腔ケアの効果や方法について教
育することで、口腔ケアの重要性の認識が向上し、
さらなる口腔ケアの実施率の向上が考えられる。
　小児病棟では、口腔ケア教育の実施は、多職種連
携実施との間に弱い相関が認められた。先行研究で
は、口腔ケアにおける多職種連携の研究では、看護
師は歯科衛生士が行う専門的な口腔ケアと役割分担
を明確にすることで、職種間の連携が強化された報
告（松尾，中川，2016）、口腔アセスメントツールを
用いたことで、歯科医療従事者との連携が促進され
口腔ケアの質が上昇した報告がある（荒井，松尾，
田口他，2020；銅子，嶋田，五島他，2020）。これら
のように、口腔ケアのプロトコルの作成や、口腔ア
セスメントツールを用いることで、小児においても
多職種連携が進み、結果として口腔ケア実施につな
がると考えられる。しかしながら、一般化した発達
段階の違いによる口腔ケアのプロトコルや、口腔ア
セスメントツールは存在しておらず、それらの開発
が必要である。
　小児対象病棟では、勤務年数や年齢と口腔ケアの
実施に関連はみられなかった。これらは、先行研究
とは異なる結果であった。このことは、本研究の対
象が小児対象病棟平均勤務年数は 5.14±4.58 年、年
齢平均は 31.0±8.05 歳と、臨床経験年数、年齢とも
に低く、ばらつきの少ない集団であったことが影響
していると考えられる。今回の調査では、年齢や臨
床経験と口腔ケア実施との関連は明らかにならな
かったが、小児対象病棟すべての看護師に対し、継
続的な教育の機会を確保することが必要である。

　本研究は、調査対象施設、対象者数が限定された
一時点の調査であり、小児対象病棟に勤務する看護
師という母集団に対する一般化には限界がある。さ
らに、対象とする患児の口腔疾患の有無、口腔ケア
が特に必要となる全身疾患や抗がん剤使用の有無、
入院期間、家族の付き添いの有無について調査をし
ておらず、これらは口腔ケア、口腔ケア教育の実施
率に影響を及ぼすと考えられる。また、看護師の要
因による教育、研修の有無も実施に影響を及ぼすと
考えられる。今後は、調査の対象施設と対象者数を
増やし、対象疾患、家族の付き添い、入院期間と分

Ⅶ．研究の限界と課題
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類、さらに看護師への教育・研修経験を加味して調
査を実施する必要がある。

　大学病院の小児病棟、NICU・GCU に勤務する看
護師の患児に対する口腔ケアの実施率、および患
児・家族に対する口腔ケア教育の実施率は低かっ
た。口腔ケアの実施は、小児病棟では口腔ケア教育
の実施と、NICU・GCU では、口腔ケアの重要性の
認識と弱い相関が認められた。口腔ケア教育では小
児病棟で、多職種連携と弱い相関が認められた。し
たがって、小児病棟では多職種との連携を推進する
上で、口腔アセスメントツールの開発や口腔ケアの
標準化を図り、NICU・GCU では、看護師の口腔ケ
ア教育の認識を高める器質的な口腔ケアの効果や方
法を看護師に教育することにより、これらがそれぞ
れの病棟での看護師の口腔ケア、口腔ケア教育をよ
り普及していくために重要であると考えられる。

謝　辞　本研究にご協力いただきました病院関係者の
皆さまに、深く感謝いたします。
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