
「摂食機能、呼吸機能の維持など、患児の生命維持
に極めて重要である」と述べている。したがって、
口腔ケア時に抵抗があるような児であっても十分
に口腔ケアを実施し、齲歯や歯周病、誤嚥性肺炎、
嚥下障害などを予防していくことが大切であると
いえる。

しかし、既存の重症児者の口腔ケアに関する研
究の多くは、清野（2019）や貞本（2017）など、
１事例の患者への口腔ケアに関する症例報告であ
る。個別性が高い重症児者の口腔ケアについて個
別のマニュアルを作成することで適切なケアが行

Ⅰ．はじめに
今回このテーマを設定した動機について、私が

小児看護学実習の際に受け持った患児は口腔ケア
の際に口を閉ざしたままでいることや、強く噛ん
でしまうことが多く、口腔ケアに困難を感じた。
これまで重症心身障がい児（者）（以下、重症児者
とする）の口腔ケアは齲歯や歯周病を予防するだ
けではなく、誤嚥性肺炎予防や摂食嚥下機能の維
持・向上のため重要であると学んできた。小方

（2018）も重症児者に対する口腔ケアについて、
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重症心身障がい児（者）の口腔ケアの実際と看護師の思い
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Condition of Oral Care for Children (individuals) with SMID (severe motor 
and intellectual disabilities) and the Thoughts of Nurses Involved
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要旨
目的：重症心身障がい児（者）（以下、重症児者）に対する病棟看護師の口腔ケアの実際と看護師の思いを明
らかにする。
方法：研究対象者は重症児者生活療養施設で勤務する看護師５名で、自作のインタビューガイドを用いた半
構造化面接を実施した。本研究は前所属施設の倫理審査委員会の承認を受けて実施した。逐語録のデータを
研究目的に照らし合わせてコード化し、質的帰納的分析を行った。
結果：【看護師の口腔ケアの実際】に217コード、19サブカテゴリー、４カテゴリー《口腔ケアに伴う健康の
維持》《対象者との信頼関係の形成》などが、【ケアを通して感じた看護師の思い】で59コード、13サブカテ
ゴリー、５カテゴリー《安全・安楽の保持の希求》《ケアの実施で伴うジレンマ》などが抽出された。
結論：重症児者への口腔ケアにおいて看護師は、対象の安全・安楽および健康を守りたいという思いを持っ
ていることが明らかとなった。効果的に清掃を保ち、かつ負担の少ないケアを行うため、重症児者との信頼
関係の構築や安全・安楽のための工夫など、個別性に合わせたケアを実践し、多職種で連携して行うことが
重要であるといえる。

キーワード：重症心身障害児、看護ケア、口腔ケア
Key Words: patients with SMID, nursing care, oral care
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上）とした。

２．調査方法
１）調査期間　2022年８月から2022年９月
２）調査方法

A施設の看護部長より、研究対象候補者となり
得る病棟看護師５名を選出してもらい、研究者で
ある学生を紹介してもらった。研究対象候補者と
なった５名の看護師に対し、個別に研究の趣旨や
方法、倫理的配慮について文書および口頭にて説
明し、５名全てから同意を得た。承諾を得られた
研究対象者と日程・場所の調整を行い、自作のイ
ンタビューガイドを用いて、「重症児者への口腔ケ
アの際に抵抗を感じた経験の有無」「重症児者の反
応と口腔ケアの工夫」「重症児者への口腔ケアにお
ける連携」「看護師の口腔ケアに関する思い」につ
いてのインタビューを実施した。インタビューの
際には、関わった事例を想起してもらい回答して
もらった。

３．分析方法
インタビューで得られたデータは、質的記述的

研究方法を用いて質的に分析した。インタビュー
の内容から逐語録を作成した。逐語録に記述され
たデータを繰り返し読み、意味のある文脈ごとに
研究目的に照らし合わせてコード化した。対象者
から得られた全てのデータをコード化した後、コー
ドの共通性、異質性に着目して整理し、抽象度を
高めてカテゴリ―化した。看護師が語った口腔ケ
アの実際は、【看護師の口腔ケアの実態】【看護師
の捉える重症児者の反応】に分類された。本論文
では、【看護師の口腔ケアの実態】にのみ焦点を当
てる。

分析は、小児看護学領域の実践・研究に精通し
ている看護学研究者のスーパーバイズを受けなが
ら行う事で客観性を高め、分析の信頼性、妥当性
を確保した。

４．倫理的配慮
淑徳大学看護栄養学部卒業研究倫理審査委員会

の承認を受けて研究を開始した（承認番号：卒22
‒02）。得られたインタビューデータは、研究者自

えたとの報告（石光 2015）や、看護師の認識に関
する研究はみられるが、口腔ケアの具体的な工夫
に焦点をあてた質的研究はほとんどみられない。
また、口腔ケア時に患者がむせた経験があり、80％
以上の看護師は口腔ケアの方法に迷いや不安を感
じていたとの報告（菅生 2021）もある。さらに徳
島（2018）は、重症児者の看護経験３年以上の看
護師を対象にした面接調査を行い、「経験豊富な看
護師は重症児特有の身体的特徴から合併する症状
を見据え、快適な状態を保つケアを個別に実践し
ていた。またさらに重症児の感情を読み取るケア
を実践している」と報告しており、重症児者口腔
ケアは個別性が高く、看護師は困難を感じながら
実践している現状があるといえる。
　重症児者の持つ様々な特徴と個別に求められる
医療的ケアや看護ケアの複雑性が高まる中で、重
症児者の口腔ケアの実際と看護師の思いについて
明らかにすることは、重症児者の口腔ケアの質向
上の一助になると考え、本研究に着手した。

Ⅱ．研究目的
重症児者に対する病棟看護師の口腔ケアの実際

と看護師の思いを明らかにする。
［用語の定義］
重症心身障がい児（者）

本研究における「重症心身障がい児（者）」と
は、重症心身障害児（者）の身体機能と知的機能
をそれぞれ５段階で分類した大島分類区分で１～
４にある障がい児（者）とする。また本研究にお
ける対象者の年齢は乳歯が生えそろうとされる３
歳以上とする。
口腔ケア時の抵抗

本研究における「口腔ケア時の抵抗」とは、「口
唇の筋緊張」、「全身の筋緊張の出現による反り返
り」、「舌突出」などの身体反応や、発声、拒否行
動など、口腔ケアを行う看護師が認識する、口腔
ケアを妨げる障がい児（者）の言動全てとする。

Ⅲ．対象と方法
１．研究対象者

研究対象者は、首都圏内の重症児者生活療養施
設（A施設）で勤務する看護師（経験年数３年以
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のとして事前に吸引を行う、適切な体位ドレナー
ジを行うことが挙げられた。＜口腔内を傷つけな
いようにする＞は10コードが含まれ、ケア中に口
腔内を傷つけることがないように「（歯ブラシの柄
を噛んでしまったりして）危ないので、本当にこ
うやっている（歯磨きしている）時は気を付けて
いる」など、看護師らが注意してケアを行ってい
ることが語られた。＜口唇・口腔内の保湿を行う＞
は11コードが含まれ、「（口の乾燥が強かったの
で）保湿をこまめにしてた」など、重症児者一人
ひとりに合わせて保湿剤を活用していることが語
られた。
　《対象者との信頼関係の形成》には、サブカテゴ
リー＜ケアへのやる気を引き出す＞＜ケアの実施
を伝える＞＜口腔ケア以外で関係性を築く＞が含
まれた。＜ケアへのやる気を引き出す＞は６コー
ドが含まれ、ケアの前後やケア実施中に褒めるこ
とや「頑張ってね！」など重症児者へ励ましの声
掛けを取り入れていることが語られた。これらは
重症児者の反応の有無にかかわらず行っている工
夫として挙げられていた。＜ケアの実施を伝える＞
は17コードが含まれ、ケアを実施することを重症
児者に声掛けしていることが語られた。これにつ
いても前述のサブカテゴリーと同様、「理解（して
いるか）は分からないけれど、雰囲気は分かると
思うから（声掛けをする）」なども重症児者の反応
の有無にかかわらず行っている工夫として挙げら
れていた。＜口腔ケア以外で関係性を築く＞は５
コードで構成され、口腔ケア以外のかかわりを通
して重症児者と信頼関係を作る時間を持つことが
語られた。
　《ケアを安全・安楽に行う工夫》には、サブカテ
ゴリー＜頭・口周りのマッサージをする＞＜頭・
身体を支える＞＜指で対象者の口を開ける＞＜対
象者に合わせた物品を用いる＞＜年齢・発達段階
に合わせる＞＜体調・反応に合わせる＞が含まれ
た。＜頭・口周りのマッサージをする＞は６コー
ドが含まれ、食事前や口腔ケアの実施前、ケア実
施中に頭をなでること、口唇マッサージを行うこ
とが語られた。＜頭・身体を支える＞は６コード
が含まれ、口腔ケアの実施中に頭部や身体を支え
ながらケアを行うことが語られた。＜指で対象者

身で電磁的データとして文字化した。文字化する
際には、研究対象者の氏名は氏名の頭文字以外の
アルファベットを用いた。また、研究対象者が語
った内容の固有名詞は匿名化して文字化した。ま
た、看護師から語られた事例に関する情報は、年
齢は発達段階に、疾患名は総称で表現するなど、
個人情報保護に努めた。

Ⅳ．結果
１．研究対象者の概要

研究対象者は首都圏内にある重症児者生活療養
施設で勤務する看護師５名である。病棟経験年数
20±7.3年（平均±SD）、重症児者のいる病棟で
の勤務年数14.6±5.2年（平均±SD）であった。
面接時間は一人当たり、平均34分となった。

２．口腔ケア時の抵抗と重症児者の概要
研究対象者の看護師５名すべてが、重症児者へ

の口腔ケア時の抵抗を感じたことがあると回答し、
５名の看護師が語った事例は、幼児後期１名、学
童期２名、青年期３名、成人期８名、老年期１名
の計15名であった。

３． 重症児者に対する看護師の口腔ケアの実態
（表１）

　【看護師の口腔ケアの実態】は217コード、19サ
ブカテゴリー、４カテゴリー《口腔ケアに伴う健
康の維持》《対象者との信頼関係の形成》《ケアを
安全・安楽に行う工夫》《家族・多職種との連携》
に集約された。以下、カテゴリーを《　》、サブカ
テゴリーを＜　＞で示す。
　《口腔ケアに伴う健康の維持》には、サブカテゴ
リー＜口腔を清潔に保つ＞＜誤嚥を予防する＞
＜口腔内を傷つけないようにする＞＜口唇・口腔
内の保湿を行う＞が含まれた。＜口腔を清潔に保
つ＞は13コードが含まれ、「基本ご飯の後に（歯
磨きを）やることは心がけている」など重症児者
への健康を守るためにまずは口腔ケアを過不足な
く実施していることが語られた。＜誤嚥を予防す
る＞は11コードが含まれ、口腔ケアを実施するタ
イミングや吸引も同時に口腔ケア時に行っている
ことなどが語られた。誤嚥を予防する具体的なも

上）とした。

２．調査方法
１）調査期間　2022年８月から2022年９月
２）調査方法

A施設の看護部長より、研究対象候補者となり
得る病棟看護師５名を選出してもらい、研究者で
ある学生を紹介してもらった。研究対象候補者と
なった５名の看護師に対し、個別に研究の趣旨や
方法、倫理的配慮について文書および口頭にて説
明し、５名全てから同意を得た。承諾を得られた
研究対象者と日程・場所の調整を行い、自作のイ
ンタビューガイドを用いて、「重症児者への口腔ケ
アの際に抵抗を感じた経験の有無」「重症児者の反
応と口腔ケアの工夫」「重症児者への口腔ケアにお
ける連携」「看護師の口腔ケアに関する思い」につ
いてのインタビューを実施した。インタビューの
際には、関わった事例を想起してもらい回答して
もらった。

３．分析方法
インタビューで得られたデータは、質的記述的

研究方法を用いて質的に分析した。インタビュー
の内容から逐語録を作成した。逐語録に記述され
たデータを繰り返し読み、意味のある文脈ごとに
研究目的に照らし合わせてコード化した。対象者
から得られた全てのデータをコード化した後、コー
ドの共通性、異質性に着目して整理し、抽象度を
高めてカテゴリ―化した。看護師が語った口腔ケ
アの実際は、【看護師の口腔ケアの実態】【看護師
の捉える重症児者の反応】に分類された。本論文
では、【看護師の口腔ケアの実態】にのみ焦点を当
てる。

分析は、小児看護学領域の実践・研究に精通し
ている看護学研究者のスーパーバイズを受けなが
ら行う事で客観性を高め、分析の信頼性、妥当性
を確保した。

４．倫理的配慮
淑徳大学看護栄養学部卒業研究倫理審査委員会

の承認を受けて研究を開始した（承認番号：卒22
‒02）。得られたインタビューデータは、研究者自

えたとの報告（石光 2015）や、看護師の認識に関
する研究はみられるが、口腔ケアの具体的な工夫
に焦点をあてた質的研究はほとんどみられない。
また、口腔ケア時に患者がむせた経験があり、80％
以上の看護師は口腔ケアの方法に迷いや不安を感
じていたとの報告（菅生 2021）もある。さらに徳
島（2018）は、重症児者の看護経験３年以上の看
護師を対象にした面接調査を行い、「経験豊富な看
護師は重症児特有の身体的特徴から合併する症状
を見据え、快適な状態を保つケアを個別に実践し
ていた。またさらに重症児の感情を読み取るケア
を実践している」と報告しており、重症児者口腔
ケアは個別性が高く、看護師は困難を感じながら
実践している現状があるといえる。
　重症児者の持つ様々な特徴と個別に求められる
医療的ケアや看護ケアの複雑性が高まる中で、重
症児者の口腔ケアの実際と看護師の思いについて
明らかにすることは、重症児者の口腔ケアの質向
上の一助になると考え、本研究に着手した。

Ⅱ．研究目的
重症児者に対する病棟看護師の口腔ケアの実際

と看護師の思いを明らかにする。
［用語の定義］
重症心身障がい児（者）

本研究における「重症心身障がい児（者）」と
は、重症心身障害児（者）の身体機能と知的機能
をそれぞれ５段階で分類した大島分類区分で１～
４にある障がい児（者）とする。また本研究にお
ける対象者の年齢は乳歯が生えそろうとされる３
歳以上とする。
口腔ケア時の抵抗

本研究における「口腔ケア時の抵抗」とは、「口
唇の筋緊張」、「全身の筋緊張の出現による反り返
り」、「舌突出」などの身体反応や、発声、拒否行
動など、口腔ケアを行う看護師が認識する、口腔
ケアを妨げる障がい児（者）の言動全てとする。

Ⅲ．対象と方法
１．研究対象者

研究対象者は、首都圏内の重症児者生活療養施
設（A施設）で勤務する看護師（経験年数３年以
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表１．重症児者に対する看護師の口腔ケアの実態
カテゴリー サブカテゴリー コードの例

口腔ケアに伴う健康
の維持

口腔を清潔に保つ 「基本ご飯の後に（歯磨きを）やることは心がけている」「大体2,3分（かけてブラッシングする）」
「（病棟での歯磨きの回数は）1日3回、朝昼晩（食事のあと）磨いている」など13コード

誤嚥を予防する 「ずっとチューブ入ってると違和感が強くなって（いると思うため）しっかり（歯磨きの）
最初に吸引して、磨けるとこ磨いて、まただ液とか水とか溜まっちゃったら吸引をしてみ
たいな感じ」「横向き、側臥位を左右にとか（体位変換とかも頻繁にすることで）っていう
のでかなり誤嚥は防げている」など11コード

口腔内を
傷つけないようにする

「（歯ブラシの柄を嚙んでしまったりして）危ないので、本当にこうやってる（歯磨きしてい
る）時は気を付けて（いる）」「（持続吸引の）吸引圧が強いと、吸引チューブの痕が（口の中に）
ついちゃったりとかするので、そこは気を付けていつも低圧で（吸引する）」など10コード

口唇・口腔内の
保湿を行う

「（口が空いてる状況が長いので乾燥しやすいことから）唇にワセリン塗ったりとか口腔内
の保湿ジェル（を塗ったりする）」「それ（口腔内の保湿ジェル）をその口腔ケアの時間じゃ
ない時もこまめにちょっとやったりとか（する）」「（口の乾燥が強かったので）保湿をこま
めにしてた」など11コード

対象者との信頼関係
の形成

ケアへの
やる気を引き出す

「（口腔ケアが）終わった後は必ず褒めるようにはしてる」「抵抗があったときは、声をかけ
ながら「頑張ってね！」って言う」「（口腔ケアの際には、通所に行っていた方だったので）
日中の予定を話すなど、本人がイメージできるような会話をすると、ちょっとうれしそう
な顔をして口開けてくれる」など6コード

ケアの実施を伝える 「理解（しているか）は分からないけれど、雰囲気は分かると思うから（声掛けをする）」「声
掛けとかでは（口は）開かないけど、基本は声掛けはするようにはしている」「歯磨きする
ときに「歯磨きするよー」と声掛けをする」「（歯磨きするときに口を開けるため）口の中に
手を入れるときは「手入れるからねー」と言う」など17コード

口腔ケア以外で
関係性を築く

「時間があるときに声をかけながらちょっと顔を触ったりとか、少しでも、そういう行動（を
行う）」「信頼関係を作らないとと思い、口腔ケアの時以外の時にもいっぱい声をかけたり、
関わったりする」など5コード

ケアを安全・安楽に
行う工夫

頭・口周りの
マッサージをする

「1人目の子は口唇が過敏だったので、ぎゅー（と力が入る）のも合わせて、摂食の兼ね合
いもあり、食べる前に口唇マッサージをやっていた」「食事の面で、少しすると食べやすさ
が良くなるという話から、摂食のナースさんが（勧めた）口唇マッサージをやることにな
った」など6コード

頭・身体を支える 「（頭部を固定しながら歯磨きする際）顎も抑える」「歯ブラシのため（頭を固定するのに）
真横に立ってちょっと後ろから、頭固定しつつ(B氏は頭部を小脇に抱える様子)（歯磨き
を行う）」など6コード

指で対象者の
口を開ける

「（歯磨きの際にする口を拡げる作業は）指を入れて行う」「その奥（犬歯よりも奥）にいき
たいときは、広げないと入らないので（口を広げて歯磨きを）やってる」「歯の一番奥の、
歯が生えてない歯茎の空いてるところをぐって押すと自然に開ける」など12コード

対象者に合わせた
物品を用いる

「成人で（例えば）歯周病とか（であれば）ポケットに届くような細いのとかそういう歯ブ
ラシとかは選んでるかも」「（口腔内の汚れがすごく強い感じではなかったため）液体歯磨
きで磨く」「開口した時に、持続して開口はできないから、柔らかいガイドブロックみたい
なのを歯科からもらって（歯磨きをする）」など24コード

年齢・発達段階に
合わせる

「歯磨きの歌を歌ったりしながら（行う）」「大きかったりもするので1人目（C1）の子みたい
に歌とか歌ったりとかできない」「むし歯になって痛いんだよ、だからこれは仕方ないから
やらなきゃいけないんだよって感じで、この年齢に合わせた説明を（する）」など7コード

体調・反応に合わせる「（歯磨きで顔に力が入り、緊張してサチレーションの下がることにつながるため）モニタ
ーとか見ながら少ない時間で歯磨きをする」「全てを歯磨きだけでまかなおうとしない（で、
その時々でケアを変える）」「11時、12時に定期薬で抗痙攣剤とかが入っている内服薬があ
るので、内服薬を入れてから、少しリラックスしてくれて緊張がとれた状態で（歯磨きを）
やるというのは心がけている」など9コード

家族・多職種との連携 看護師間で
連携・相談する

「指導者や先輩看護師に協力してもらったり相談したりする」「先輩看護師はどういうふう
にやって乗り越えたか経験を聞く」「（その患児の）担当の看護師は経験を積んでいたりす
るので頼って、こういうふうにしたらいいんじゃないかと一緒に考えてくれる」「病棟にい
る栄養関係の認定ナースが窓口になって、口腔内のこういうところをみた方がいいよって
いうアドバイスをもらえるので、相談する」など10コード

他業務との時間調整・
時間の工夫

「他の患者さんもまわりつつ（歯磨きの時間を）工夫している」など2コード

歯科専門職から
助言を受ける

「学習会とかで歯科衛生士にお願いして、ブラッシングの指導をやってもらったりする」「（口
唇マッサージ）そういう方法とかは歯科衛生士や摂食ワーキング、（摂食の）認定看護師に
教えてもらう」「歯科衛生士に磨き方とか開口の仕方を相談した」など19コード

多職種で協力する 「歯科衛生士、摂食嚥下の（看護師）、一緒に働いてる保育士、介護士とも連携する」「（口
腔ケアで連携している多職種と）こういう風に（歯磨きを）やるとこの子磨きやすいよって
教えてもらうとか、お互いに情報共有しながら（口腔ケアを）やってる」など18コード

家族と協力する 「（患児の）お母さんが、好きな歌の時にこの方（患児）は笑うから、そこで口を開けて奥ま
で（歯磨きを）お願いって教えてくれた」「（お母さんから）逆に眠っている間だと口が緩む
のでしっかり奥まで磨けますっていうのも（教わった）」「（お家でやっていた口腔ケアの工
夫を家族から）言って教えてもらったから、この子はもっと歯磨きをやろうって、ちょっ
と努力した印象がある」など18コード

歯科検診・歯科診療に
繋げる

「定期的に歯科検診があるため、歯の具合などはそこで診てもらったりしている」「（ドクター
と歯科衛生士による年２回の定期健診と、その後のフォローなどにより）連携はよくとれて
いるかな（と思う）」「歯科検診以外に歯磨きの様子が上手くいっていない、歯肉が腫れてい
るなど必要な子は、検診以外に定期的に受診をしてブラッシングやフッ素を塗ること（を行う）」
など14コード
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れた。＜歯科検診・歯科診療に繋げる＞は14コー
ドが含まれ、定期的な検診を通じて口腔状態の確
認や歯科医師および歯科衛生士との連携に役立て
ていることが語られた。また、歯科治療が必要な
重症児者に対して、検診などを通じて歯科診療に
繋げるかかわりについて語られた。

４． 重症児者に対する口腔ケアを通して感じた看
護師の思い（表２）

　【ケアを通して感じた看護師の思い】は59コー
ド、13サブカテゴリー、５カテゴリー《安全・安
楽の保持の希求》《健康維持のためのケアの実施》

《ケアの実施で伴うジレンマ》《ケアを通じて感じ
た辛さ》《ケアを通じて感じた喜び》に集約され
た。
　《安全・安楽の保持の希求》には、サブカテゴ
リー＜口周りを触れることに慣れてほしい＞＜ケ
アに向けて気持ちの準備をしてほしい＞＜負担の
少ないケアを行いたい＞が含まれた。＜口周りを
触れることに慣れてほしい＞は３コードが含まれ、

「そういう（いままでにない刺激）のもなんか楽し
んでもらえるといいかなと思う」など、口周りに
触れられる刺激に慣れてほしいという思いが語ら
れた。＜ケアに向けて気持ちの準備をしてほしい＞
は６コードが含まれ、ケア前に口腔ケアを実施す
ることを感じて、心構えをしたうえでケアに臨ん
でほしいことが語られた。また気持ちの準備がと
られることで緊張せずに行え、負担も少ないので
はないかということが語られた。＜負担の少ない
ケアを行いたい＞は９コードが含まれ、口腔ケア
は重症児者にとって負担のあるものだと認識した
上で負担の少ないケアを実施したいという思いが
語られた。
　《健康維持のためのケアの実施》は２つのサブカ
テゴリーがあり、＜口腔内を清潔にしたい＞は７
コードが含まれ、口腔内を清潔に保つことで重症
児者の誤嚥を予防するなど、健康維持につなげて
いきたいという思いが語られた。＜ケアを行うこ
とを優先する＞は８コードが含まれ、「やらないわ
けにはいかない処置なので行う」など口腔ケアは
省略できないケアであると看護師は考えており、
重症児者への様々な思いを抱えながらも実施して

の口を開ける＞は12コードが含まれ、指で対象者
の口をケアしやすいように広げることが語られた。
＜対象者に合わせた物品を用いる＞は24コードが
含まれ、年齢や口腔状態に応じて歯ブラシ、口腔
用スポンジ、液体歯磨き、口腔内の保湿ジェルな
どの使用を検討し使い分けていることが語られた。
また液体歯磨きは誤嚥を防ぐ目的で、歯ブラシお
よび口腔用スポンジに吸着させる水分量を調節す
ることも語られた。＜年齢・発達段階に合わせる＞
は７コードが含まれ、「歯磨きの歌を歌ったりしな
がら（行う）」など、重症児者の年齢や発達段階に
応じたかかわりをケアにも取り入れていることが
語られた。＜体調・反応に合わせる＞は９コード
が含まれ、モニターや重症児者の反応を確認する
とともに、状況も観察しながらケアを実施してい
ることが語られた。
　《家族・多職種との連携》には、サブカテゴリー
＜看護師間で連携・相談する＞＜他業務との時間
調整・時間の工夫＞＜歯科専門職から助言を受け
る＞＜多職種で協力する＞＜家族と協力する＞
＜歯科検診・歯科診療に繋げる＞が含まれた。＜看
護師間で連携・相談する＞は10コードが含まれ、

「指導者や先輩看護師に協力してもらったり相談し
たりする」など、経験を積んだ看護師や対象の重
症児者をより理解している看護師と連携および相
談を行っていることが語られた。＜他業務との時
間調整・時間の工夫＞は２コードが含まれ、口腔
ケア以外にも他業務がある中でも工夫しながらケ
アを実施していることが語られた。＜歯科専門職
から助言を受ける＞は19コードが含まれ、口腔ケ
アや口唇マッサージなど歯科の専門的なことにつ
いて、歯科衛生士や摂食・嚥下障害看護認定看護
師などから助言を受けるということが語られた。
また摂食ラウンドを通し、摂食嚥下と併せて口腔
ケアについての情報共有を行っていることが語ら
れた。＜多職種で協力する＞は18コードが含ま
れ、看護師や歯科専門職以外にも介護士や保育士、
PT、OT、また学校の教員などの多職種間で連携
を図りながら関わっていることが語られた。＜家
族と協力する＞は17コードで構成され、家族が口
腔ケアを行った際に実施していた工夫点を聞き取
り、情報を活用してケアの実践に繋げることが語ら

表１．重症児者に対する看護師の口腔ケアの実態
カテゴリー サブカテゴリー コードの例

口腔ケアに伴う健康
の維持

口腔を清潔に保つ 「基本ご飯の後に（歯磨きを）やることは心がけている」「大体2,3分（かけてブラッシングする）」
「（病棟での歯磨きの回数は）1日3回、朝昼晩（食事のあと）磨いている」など13コード

誤嚥を予防する 「ずっとチューブ入ってると違和感が強くなって（いると思うため）しっかり（歯磨きの）
最初に吸引して、磨けるとこ磨いて、まただ液とか水とか溜まっちゃったら吸引をしてみ
たいな感じ」「横向き、側臥位を左右にとか（体位変換とかも頻繁にすることで）っていう
のでかなり誤嚥は防げている」など11コード

口腔内を
傷つけないようにする

「（歯ブラシの柄を嚙んでしまったりして）危ないので、本当にこうやってる（歯磨きしてい
る）時は気を付けて（いる）」「（持続吸引の）吸引圧が強いと、吸引チューブの痕が（口の中に）
ついちゃったりとかするので、そこは気を付けていつも低圧で（吸引する）」など10コード

口唇・口腔内の
保湿を行う

「（口が空いてる状況が長いので乾燥しやすいことから）唇にワセリン塗ったりとか口腔内
の保湿ジェル（を塗ったりする）」「それ（口腔内の保湿ジェル）をその口腔ケアの時間じゃ
ない時もこまめにちょっとやったりとか（する）」「（口の乾燥が強かったので）保湿をこま
めにしてた」など11コード

対象者との信頼関係
の形成

ケアへの
やる気を引き出す

「（口腔ケアが）終わった後は必ず褒めるようにはしてる」「抵抗があったときは、声をかけ
ながら「頑張ってね！」って言う」「（口腔ケアの際には、通所に行っていた方だったので）
日中の予定を話すなど、本人がイメージできるような会話をすると、ちょっとうれしそう
な顔をして口開けてくれる」など6コード

ケアの実施を伝える 「理解（しているか）は分からないけれど、雰囲気は分かると思うから（声掛けをする）」「声
掛けとかでは（口は）開かないけど、基本は声掛けはするようにはしている」「歯磨きする
ときに「歯磨きするよー」と声掛けをする」「（歯磨きするときに口を開けるため）口の中に
手を入れるときは「手入れるからねー」と言う」など17コード

口腔ケア以外で
関係性を築く

「時間があるときに声をかけながらちょっと顔を触ったりとか、少しでも、そういう行動（を
行う）」「信頼関係を作らないとと思い、口腔ケアの時以外の時にもいっぱい声をかけたり、
関わったりする」など5コード

ケアを安全・安楽に
行う工夫

頭・口周りの
マッサージをする

「1人目の子は口唇が過敏だったので、ぎゅー（と力が入る）のも合わせて、摂食の兼ね合
いもあり、食べる前に口唇マッサージをやっていた」「食事の面で、少しすると食べやすさ
が良くなるという話から、摂食のナースさんが（勧めた）口唇マッサージをやることにな
った」など6コード

頭・身体を支える 「（頭部を固定しながら歯磨きする際）顎も抑える」「歯ブラシのため（頭を固定するのに）
真横に立ってちょっと後ろから、頭固定しつつ(B氏は頭部を小脇に抱える様子)（歯磨き
を行う）」など6コード

指で対象者の
口を開ける

「（歯磨きの際にする口を拡げる作業は）指を入れて行う」「その奥（犬歯よりも奥）にいき
たいときは、広げないと入らないので（口を広げて歯磨きを）やってる」「歯の一番奥の、
歯が生えてない歯茎の空いてるところをぐって押すと自然に開ける」など12コード

対象者に合わせた
物品を用いる

「成人で（例えば）歯周病とか（であれば）ポケットに届くような細いのとかそういう歯ブ
ラシとかは選んでるかも」「（口腔内の汚れがすごく強い感じではなかったため）液体歯磨
きで磨く」「開口した時に、持続して開口はできないから、柔らかいガイドブロックみたい
なのを歯科からもらって（歯磨きをする）」など24コード

年齢・発達段階に
合わせる

「歯磨きの歌を歌ったりしながら（行う）」「大きかったりもするので1人目（C1）の子みたい
に歌とか歌ったりとかできない」「むし歯になって痛いんだよ、だからこれは仕方ないから
やらなきゃいけないんだよって感じで、この年齢に合わせた説明を（する）」など7コード

体調・反応に合わせる「（歯磨きで顔に力が入り、緊張してサチレーションの下がることにつながるため）モニタ
ーとか見ながら少ない時間で歯磨きをする」「全てを歯磨きだけでまかなおうとしない（で、
その時々でケアを変える）」「11時、12時に定期薬で抗痙攣剤とかが入っている内服薬があ
るので、内服薬を入れてから、少しリラックスしてくれて緊張がとれた状態で（歯磨きを）
やるというのは心がけている」など9コード

家族・多職種との連携 看護師間で
連携・相談する

「指導者や先輩看護師に協力してもらったり相談したりする」「先輩看護師はどういうふう
にやって乗り越えたか経験を聞く」「（その患児の）担当の看護師は経験を積んでいたりす
るので頼って、こういうふうにしたらいいんじゃないかと一緒に考えてくれる」「病棟にい
る栄養関係の認定ナースが窓口になって、口腔内のこういうところをみた方がいいよって
いうアドバイスをもらえるので、相談する」など10コード

他業務との時間調整・
時間の工夫

「他の患者さんもまわりつつ（歯磨きの時間を）工夫している」など2コード

歯科専門職から
助言を受ける

「学習会とかで歯科衛生士にお願いして、ブラッシングの指導をやってもらったりする」「（口
唇マッサージ）そういう方法とかは歯科衛生士や摂食ワーキング、（摂食の）認定看護師に
教えてもらう」「歯科衛生士に磨き方とか開口の仕方を相談した」など19コード

多職種で協力する 「歯科衛生士、摂食嚥下の（看護師）、一緒に働いてる保育士、介護士とも連携する」「（口
腔ケアで連携している多職種と）こういう風に（歯磨きを）やるとこの子磨きやすいよって
教えてもらうとか、お互いに情報共有しながら（口腔ケアを）やってる」など18コード

家族と協力する 「（患児の）お母さんが、好きな歌の時にこの方（患児）は笑うから、そこで口を開けて奥ま
で（歯磨きを）お願いって教えてくれた」「（お母さんから）逆に眠っている間だと口が緩む
のでしっかり奥まで磨けますっていうのも（教わった）」「（お家でやっていた口腔ケアの工
夫を家族から）言って教えてもらったから、この子はもっと歯磨きをやろうって、ちょっ
と努力した印象がある」など18コード

歯科検診・歯科診療に
繋げる

「定期的に歯科検診があるため、歯の具合などはそこで診てもらったりしている」「（ドクター
と歯科衛生士による年２回の定期健診と、その後のフォローなどにより）連携はよくとれて
いるかな（と思う）」「歯科検診以外に歯磨きの様子が上手くいっていない、歯肉が腫れてい
るなど必要な子は、検診以外に定期的に受診をしてブラッシングやフッ素を塗ること（を行う）」
など14コード
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と感じていることが語られた。
　《ケアを通じて感じた辛さ》は＜ケアを拒否され
る＞＜口腔ケアが難しいと思う＞の２つのサブカ
テゴリーとなった。＜ケアを拒否される＞は４コー
ドが含まれ、「そんなに嫌ならやらないほうがいい
のかなって思うくらい拒否られちゃうときもある」
など、ケア中に重症児者からケアを拒否されてい
ると感じていることが語られた。＜口腔ケアが難
しいと思う＞は10コードが含まれ、開口制限があ
ることや口腔ケアが発作を誘発してしまう状況な
どから、口腔ケアが難しいと感じていることが語
られた。
　《ケアを通じて感じた喜び》は＜意思疎通がとれ
ると面白い＞＜対象者の認識の変化を実感する＞
＜口腔ケアの効果を褒められるとうれしい＞の３つ
のサブカテゴリーであった。＜意思疎通がとれる
と面白い＞は１コードが含まれ、口腔ケアを通し

いることが語られた。
　《ケアの実施で伴うジレンマ》には３つのサブカ
テゴリーがあり、＜完璧にできずにもどかしい＞
＜歯磨きがきれいにできていないことを反省する＞
＜時間をかけたいけれどかけられない＞であった。
＜完璧にできずにもどかしい＞は５コードが含ま
れ、その時々で変化する重症児者の反応や状態、
他業務の兼ね合いにより看護師が実施したいと思
っているケアが完璧にできていないと感じている
ことが語られた。＜歯磨きがきれいにできていな
いことを反省する＞は２コードが含まれ、歯科専
門職や家族から口腔内状況について指摘される経
験から、歯磨きがきれいにできていないことを反
省している思いが語られた。＜時間をかけたいけ
れどかけられない＞は２コードが含まれ、看護師
は口腔ケアに時間をかけたい思いがある中でも十
分だと思う時間をかけたケアを実施できていない

表２．重症心身障がい児（者）に対する口腔ケアを通して感じた看護師の思い
カテゴリー サブカテゴリー コード

安全・安楽の保持の希求 口周りを触ることに
慣れてほしい

「そういう（今までにない刺激）のもなんか楽しんでもらえるといいかなと思う」
など3コード

ケアに向けて
気持ちの準備をしてほしい

「（口腔ケアを）突然されるよりは、嫌でもちゃんとやんないといけないことっ
て感じで（口腔ケアを本人が）頑張ろうっていう風にしてもらえるといいなっ
ていうのはある」「歯磨きするよ（って言って）あーん（と口を開けれる）みた
いなところだと、本人も緊張しないし、ちゃんと今何をするって心構えもでき
て負担も少ないのかな（と思う）」など6コード

負担の少ないケアを行いたい 「（歯磨きの時間帯は）胃婁のご飯が終わって落ち着かれた時に、歯（磨き）を
やってあげることが理想」「（歯磨き嫌いだから）短く終わらせてあげたい」など
9コード

健康維持のためのケアの実施 口腔内を清潔にしたい 「（舌苔で）誤嚥しちゃって、そこにもし菌とかで、肺炎とかになるのは嫌なので、
私としては綺麗にしてあげたい」「口臭がすごくて、よだれも結構多い方なの
で綺麗にしてあげたいなと思う」「（口が開かなかったが）口腔内の環境もみな
いといけない、清潔も保たなきゃいけない、肺炎も繰り返してた患者でその予
防をしたいということで（口腔ケアを行いたい）」など7コード

ケアを行うことを優先する 「無理にやると、中を傷つけたり血がでたりするが、やらないわけにはいかな
い処置なので行う」「口の中がきれいだと体調も整ってくる、整いやすいって
思ってるので嫌がってても、あの手この手を使ってやる」など8コード

ケアの実施で伴うジレンマ 完璧にできずにもどかしい 「その時に（口腔ケアの工夫を）毎回全部ができるかっていうと、そうでもなか
ったりする」「業務の関係、全員（の患者）を回らなきゃいけないっていう関係で、
その子のピタリとした（理想の歯磨きの）時間に合わすことができない」など5
コード

歯磨きがきれいに
できていないことを反省する

「（歯科点検で歯科医師などから磨けていないところを言われたりすると）ああ
そうか、自分の手の入れづらいところが磨けていないんだな（と思う）」など2
コード

時間をかけたいけれど
かけられない

「ほんとはちゃんと決まって（時間をかけたいけど）、そんなに時間はかけれない」
など2コード

ケアを通じて感じた辛さ ケアを拒否される 「そんなに嫌ならやらないほうがいいのかなって思うくらい拒否られちゃう時
もある」「（歯磨きを普通にやれないのは）私が嫌なんだと思う」など4コード

口腔ケアが難しいと思う 「（開口制限があり、呼吸器も付けていたため）お口の吸引は結構大変だった」「歯
磨きが（発作を）誘発してしまう時もあったので難しかった」「ただ人がやるか
ら嫌なのか（大きくなったらできるのか）見極めが難しい」など10コード

ケアを通じて感じた喜び 意思疎通がとれると面白い 「（患者と口腔ケアの声掛けを通して、意思疎通ができて）すごいおもしろい」
対象者の認識の変化を

実感する
「（患者への）働きかけによってこんなに（本人の歯磨きに対する）認識が変わ
るんだ（と思った）」

口腔ケアの効果を褒められ
るとうれしい

「磨きにくいなって思いながら磨いて、その子が歯科外来にかかった時に、良
く磨けてるねって言われるとすごくうれしい」
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者への口腔ケアに熱心に取り組みたいという思い
がある中でも、それらが達成できていないことも
明らかとなった。しかしそうした状況でも＜誤嚥
を予防する＞＜口腔内を傷つけないようにする＞
や＜口唇・口腔内の保湿を行う＞など、食後の口
腔ケアでは嘔吐しやすい場合には口腔ケアを食前
に実施し嘔吐による誤嚥を防ぐこと、口腔ケアの
実施によって唾液による自浄作用を促すことなど
が挙げられ、重症児者の口腔内が清潔で健康的な
ものとなるための工夫が看護師によってなされて
いた。このことから、看護師は重症児者の口腔を
清潔に保ちたいという思いから、様々な工夫を口
腔ケアに取り入れていると考えられた。

２．重症児者にとって負担の少ない口腔ケア
今回示された《ケアを安全・安楽に行う工夫》

は＜頭・口周りのマッサージをする＞＜頭・身体
を支える＞＜指で対象者の口を開ける＞＜対象者
に合わせた物品を用いる＞＜年齢・発達段階に合
わせる＞＜体調・反応に合わせる＞の６サブカテ
ゴリーが含まれた。具体的なものとして、重症児
者の口唇過敏性や身体の緊張など個々の特性に応
じて＜頭・口の周りのマッサージ＞を行うなどの
ケアを行い、重症児者と看護師の双方が安全で、
口腔ケアに伴う苦痛が最小限になる工夫が挙げら
れていた。朝田（2021）は重症児者の口腔内の特
徴として「重複障害のため、口腔内およびその周
囲への接触刺激に対する過敏が存在する」と述べ
ている。こうした重症児者に特徴的な過敏の出現
は、重症児者にとっては心身の負担になるといえ
る。【ケアを通して感じた看護師の思い】において
も、サブカテゴリーとして＜負担の少ないケアを
行いたい＞が抽出されるなど、看護師は意識的に
も重症児者の安全・安楽に十分注意しており、反
応を捉えることで可能な限り負担の少ない口腔ケ
アの実施を目指していると考えられた。また、＜年
齢・発達段階に合わせる＞工夫として、年齢およ
び発達年齢に応じてケアに歌を取り入れることや、
＜対象者に合わせた物品を用いる＞＜体調・反応
に合わせる＞といったそれぞれの重症児者の反応
や口腔内状況、口腔ケアの実施方法により、円滑
にケアを進めることに合わせて個別性にも着目し

て意思疎通がとれることに面白さを感じると語ら
れた。＜対象者の認識の変化を実感する＞は１コー
ドが含まれ、ケアや対象への働きかけを変えたこ
とにより効果が表れたことについて語られた。＜口
腔ケアの効果を褒められるとうれしい＞は１コー
ドが含まれ、歯科専門職から口腔ケアが難しいと
感じていた対象の口腔内を褒められ嬉しく感じた
と語られた。

Ⅴ．考察
１． 効果的に清潔を保ち、重症児者の健康を守る口
腔ケア

本研究において明らかになった、重症児者の口
腔ケアを実施するにあたって看護師が実際に行う
ものとして《口腔ケアに伴う健康の維持》《対象者
との信頼関係の形成》《ケアを安全・安楽に行う工
夫》《家族・多職種との連携》の大きく４つに分類
することができた。徳島（2018）は経験豊富な看
護師のケアの工夫として、「【快適な状態を保つケ
ア】【合併する症状に応じたケア】【事故の出現を
予測したケア】【感情を読み取って応じるケア】

【発達を促すケア】の５つの看護ケアが抽出され
た」と明らかにしており、本研究でもいくつか類
似したケアの実態が挙げられた。特に《口腔ケア
に伴う健康の維持》のためには、＜口腔を清潔に
保つ＞＜誤嚥を予防する＞＜口腔内を傷つけない
ようにする＞＜口唇・口腔内の保湿を行う＞とい
う４つの工夫を行っていることが明らかとなった。
これらの工夫は、＜口腔内を清潔にしたい＞＜ケ
アを行うことを優先する＞といった重症児者の誤
嚥を予防や体調を整えるなどの目的を持って看護
師がケアに臨んでいることが示唆されており、重
症児者の状況に応じて工夫がなされているのでは
ないかと考えられる。

本研究に参加した看護師からは＜口腔内を清潔
にしたい＞＜ケアを行うことを優先する＞といっ
た思いが挙げられ、重症児者への口腔ケアに対し
て使命感や責任感を抱いていることが明らかとな
った。一方で、＜完璧にできずもどかしい＞＜歯
磨きがきれいにできないことを反省する＞＜時間
をかけたいけれどかけられない＞など《ケアの実
施で伴うジレンマ》が挙げられ、看護師は重症児

と感じていることが語られた。
　《ケアを通じて感じた辛さ》は＜ケアを拒否され
る＞＜口腔ケアが難しいと思う＞の２つのサブカ
テゴリーとなった。＜ケアを拒否される＞は４コー
ドが含まれ、「そんなに嫌ならやらないほうがいい
のかなって思うくらい拒否られちゃうときもある」
など、ケア中に重症児者からケアを拒否されてい
ると感じていることが語られた。＜口腔ケアが難
しいと思う＞は10コードが含まれ、開口制限があ
ることや口腔ケアが発作を誘発してしまう状況な
どから、口腔ケアが難しいと感じていることが語
られた。
　《ケアを通じて感じた喜び》は＜意思疎通がとれ
ると面白い＞＜対象者の認識の変化を実感する＞
＜口腔ケアの効果を褒められるとうれしい＞の３つ
のサブカテゴリーであった。＜意思疎通がとれる
と面白い＞は１コードが含まれ、口腔ケアを通し

いることが語られた。
　《ケアの実施で伴うジレンマ》には３つのサブカ
テゴリーがあり、＜完璧にできずにもどかしい＞
＜歯磨きがきれいにできていないことを反省する＞
＜時間をかけたいけれどかけられない＞であった。
＜完璧にできずにもどかしい＞は５コードが含ま
れ、その時々で変化する重症児者の反応や状態、
他業務の兼ね合いにより看護師が実施したいと思
っているケアが完璧にできていないと感じている
ことが語られた。＜歯磨きがきれいにできていな
いことを反省する＞は２コードが含まれ、歯科専
門職や家族から口腔内状況について指摘される経
験から、歯磨きがきれいにできていないことを反
省している思いが語られた。＜時間をかけたいけ
れどかけられない＞は２コードが含まれ、看護師
は口腔ケアに時間をかけたい思いがある中でも十
分だと思う時間をかけたケアを実施できていない

表２．重症心身障がい児（者）に対する口腔ケアを通して感じた看護師の思い
カテゴリー サブカテゴリー コード

安全・安楽の保持の希求 口周りを触ることに
慣れてほしい

「そういう（今までにない刺激）のもなんか楽しんでもらえるといいかなと思う」
など3コード

ケアに向けて
気持ちの準備をしてほしい

「（口腔ケアを）突然されるよりは、嫌でもちゃんとやんないといけないことっ
て感じで（口腔ケアを本人が）頑張ろうっていう風にしてもらえるといいなっ
ていうのはある」「歯磨きするよ（って言って）あーん（と口を開けれる）みた
いなところだと、本人も緊張しないし、ちゃんと今何をするって心構えもでき
て負担も少ないのかな（と思う）」など6コード

負担の少ないケアを行いたい 「（歯磨きの時間帯は）胃婁のご飯が終わって落ち着かれた時に、歯（磨き）を
やってあげることが理想」「（歯磨き嫌いだから）短く終わらせてあげたい」など
9コード

健康維持のためのケアの実施 口腔内を清潔にしたい 「（舌苔で）誤嚥しちゃって、そこにもし菌とかで、肺炎とかになるのは嫌なので、
私としては綺麗にしてあげたい」「口臭がすごくて、よだれも結構多い方なの
で綺麗にしてあげたいなと思う」「（口が開かなかったが）口腔内の環境もみな
いといけない、清潔も保たなきゃいけない、肺炎も繰り返してた患者でその予
防をしたいということで（口腔ケアを行いたい）」など7コード

ケアを行うことを優先する 「無理にやると、中を傷つけたり血がでたりするが、やらないわけにはいかな
い処置なので行う」「口の中がきれいだと体調も整ってくる、整いやすいって
思ってるので嫌がってても、あの手この手を使ってやる」など8コード

ケアの実施で伴うジレンマ 完璧にできずにもどかしい 「その時に（口腔ケアの工夫を）毎回全部ができるかっていうと、そうでもなか
ったりする」「業務の関係、全員（の患者）を回らなきゃいけないっていう関係で、
その子のピタリとした（理想の歯磨きの）時間に合わすことができない」など5
コード

歯磨きがきれいに
できていないことを反省する

「（歯科点検で歯科医師などから磨けていないところを言われたりすると）ああ
そうか、自分の手の入れづらいところが磨けていないんだな（と思う）」など2
コード

時間をかけたいけれど
かけられない

「ほんとはちゃんと決まって（時間をかけたいけど）、そんなに時間はかけれない」
など2コード

ケアを通じて感じた辛さ ケアを拒否される 「そんなに嫌ならやらないほうがいいのかなって思うくらい拒否られちゃう時
もある」「（歯磨きを普通にやれないのは）私が嫌なんだと思う」など4コード

口腔ケアが難しいと思う 「（開口制限があり、呼吸器も付けていたため）お口の吸引は結構大変だった」「歯
磨きが（発作を）誘発してしまう時もあったので難しかった」「ただ人がやるか
ら嫌なのか（大きくなったらできるのか）見極めが難しい」など10コード

ケアを通じて感じた喜び 意思疎通がとれると面白い 「（患者と口腔ケアの声掛けを通して、意思疎通ができて）すごいおもしろい」
対象者の認識の変化を

実感する
「（患者への）働きかけによってこんなに（本人の歯磨きに対する）認識が変わ
るんだ（と思った）」

口腔ケアの効果を褒められ
るとうれしい

「磨きにくいなって思いながら磨いて、その子が歯科外来にかかった時に、良
く磨けてるねって言われるとすごくうれしい」
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間や歯科専門職、言語聴覚士などの各専門職の視
点を日常的なケアに繋げられるよう、電子カルテ
やカンファレンスを通じて連携がなされていた。
そのため多職種連携の方法としては各施設・病棟
に合った形で、重症児者一人ひとりに必要なケア
が実施できる連携の仕組みづくりが求められると
考える。

さらに＜歯科検診・歯科診療に繋げる＞でも、
重症児者の口腔状態や普段の口腔ケアについて情
報共有の機会となっており、治療が必要な重症児
者のスクリーニングとしての歯科健診、歯科診療
だけではないことが明らかとなった。加えて、重
症児者の状況から必要に応じて＜多職種で協力す
る＞などというように、ケアを自分自身のみで行
おうとせずに看護チームや多職種と連携していく
ことが十分な口腔ケアが実施できることが示され
た。荒木ら（2019）は歯科衛生士の重症児者への
口腔衛生管理について、全身管理、口腔衛生管理
において多職種との連携に必要性を感じとり患者
を支援していると述べている。このことからも、
歯科専門職をはじめとする多職種連携は非常に重
要であると考えられる。そのほかにも＜家族と協
力する＞として、医療チームだけではなく家族と
も協力することも挙げられた。特に家族との連携
では、元々在宅で生活していた重症児者などの場
合、家族がその重症児者に合ったケアの工夫を見
つけていることがあるため、家族からの情報を活
用して看護師が行うケアに役立てていることが明
らかとなった。また重症児者は施設入所などによ
って一般的には家族がする口腔ケアなどを看護師
が担っていることもあり、物品の選択などの家族
のある場合には、家族の意向を大切にすることが
示され、看護師は家族との信頼関係構築に向けた
工夫も行っていると明らかとなった。

＜他業務との時間調整・時間の工夫＞では、看
護師の工夫として重症児者への口腔ケアそのもの
だけではなく、時間・業務との調整をすることも
求められることが明らかとなった。【ケアを通して
感じた看護師の思い】の中でも《業務とケアの間
で感じるジレンマ》として、＜完璧にできないも
どかしい＞＜時間をかけたいけれどかけられない＞
などのコードが語られ、病棟看護師の多忙さを示

た視点が示された。
さらに看護師は《対象者との信頼関係の形成》

として、＜ケアへのやる気を引き出す＞＜ケアの
実施を伝える＞＜口腔ケア以外で関係性を築く＞
などといった重症児者は口腔ケアに興味を持ち、
苦痛なくケアが実施できる工夫をしていることも
示された。田中ら（2019）は「意思疎通が困難な
重症児者の意思や要望を的確に捉え、反映させる
ことは容易なことではないが、対象者中心の医療・
介護を実現するために、特に重症児においては、
わずかな反応や表情から得られる情報も見逃さな
いことが重要である」と述べている。実際に本研
究においては、「声掛けとかでは（口は）開かない
けど、基本声掛けはするようにしている」「信頼関
係を作らないと、と思い、口腔ケアの時以外の時に
もいっぱい声かけたり、関わったりする」など、看
護師側から積極的に重症児者に信頼関係を形成し
ようと関わりを持っていることが明らかとなった。
　これらから看護師が重症児者の感情や思いを適
切に読み取ろうとしている実態があるといえる。
重症児者にとって負担の少ない口腔ケアを行うた
めに、看護師は重症児者一人ひとりの特徴を理解
した上で信頼関係を形成し、重症児者にとって安
楽・安楽に取り組む方法をアセスメントしながら
ケアを実施していくことが重要である。

３． 重症児者に適した口腔ケアを継続するための
連携

本研究に参加した看護師からは、重症児者への
口腔ケアの際に看護師同士での連携、歯科医師・
歯科衛生士などの歯科専門職、理学療法士、保育
士などの専門職種、学校や家族との連携が語られ
た。そうした連携の具体的なものとして、看護師
は＜看護師間で連携・相談する＞など、看護師間
での相談や専門的知識や経験をもつ看護師の助言
を受けていることが明らかとなった。また、＜歯
科専門職から助言を受ける＞では病棟内の摂食・
嚥下ラウンドや口腔ケア実施中に、歯科専門職か
ら助言を受ける機会を得ており、それぞれの専門
性を活かして重症児者への口腔ケアに繋げている
ことが明らかとなった。本研究の動機である小児
看護学実習での自身の受け持ち患児では、看護師
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ると考えられる。

５．研究の限界と今後に向けた課題
　本研究では重症児者への口腔ケアへの工夫と看
護師の思いについて明らかにしたが、１施設に勤
務する看護師５名のインタビューから得られた結
果であり、一般化するには限界があると考える。
今後はデータ数を増やして調査するとともに、重
症児者の特徴に適した口腔ケア方法について検討
していく必要がある。

Ⅵ．結論
１． 看護師が重症児者の口腔内を清潔に保ち、重

症児者にとって負担の少ない口腔ケアをする
ことで《口腔ケアに伴う健康の維持》に向け
て、《対象者との信頼関係の形成》を図り、

《家族・多職種との連携》をとりながら、《ケア
を安全・安楽に行う》実態が明らかになった。

２． 看護師は重症児者の口腔ケアを通じて、＜口
腔内を清潔にしたい＞など重症児者の口腔を
清潔に保ちたいと考え、重症児者への口腔ケ
アに対して使命感や責任感を抱いていること
が明らかとなった。そうした中でも＜完璧に
できないもどかしい＞など、口腔ケアが思う
ように実施できないことにジレンマを抱いて
いることが示され、＜ケアを行うことを優先
する＞＜負担の少ないケアを行いたい＞など
重症児者の口腔を清潔に保ちたいという思い
から、個々の患者に合わせた工夫を口腔ケア
に取り入れていた。

３． 重症児者の負担の少ないケア方法は、看護師
の行う多様な工夫と看護師の捉える重症児者
の反応から総合的に検討され、看護師ととも
に歯科専門職をはじめとする多職種、家族と
の連携によって実施されていた。また、ケア
を通して感じた看護師の思いから、《ケアを通
じて感じた辛さ》を抱えながらも、ケアを通
して重症児者との関わりなどから《ケアを通
じて感じた喜び》が得られ、看護師のやりが
いに繋がっていると考えられた。

す結果となった。しかし、そうした状況であって
も【看護師の口腔ケアの実態】として内服薬など
他業務との兼ね合いをあらかじめ把握しているこ
とが示された。こうしたバランス調整は看護師だ
けでなく多職種との連携においても求められ、多
職種全体で重症児者に適切な口腔ケアの実施を目
指すことが重要である。

４．看護師のやりがい
本研究では、【ケアを通して感じた看護師の思

い】の中に《ケアを通じて感じた辛さ》《ケアを通
じて感じた喜び》の２つがあった。

今回明らかになった《ケアを通じて感じた辛さ》
では、重症児者が示した口腔ケアへの抵抗から＜ケ
アを拒否される＞＜口腔ケアが難しいと思う＞な
どの思いが挙がった。こうした看護師の感じてい
るマイナスな感情は《ケアの実施で伴うジレンマ》
の中でも示されており、課題として看護師のスト
レスを軽減することも求められるのではないかと
考えた。

酒井ら（2020）によると、看護師は仕事体験を
重ねる中で、自分と利用者との関係性の相互作用
を体験し、言語的コミュニケーションが困難な利
用者との意思疎通ができた感覚を「気持ちのキャ
ッチボール」と表現し、自分が利用者から求めら
れている存在としての自己効力感を得ているとし
ている。本研究においても看護師は、重症児者が
発した口腔ケア時の不快な思いの表出を読み取り、
＜ケアへのやる気を引き出す＞＜ケアの実施を伝
える＞などの工夫に繋げるなど、酒井らが述べた

「気持ちのキャッチボール」を行っていたといえ、
看護師の自己効力感となっている可能性が考えら
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間や歯科専門職、言語聴覚士などの各専門職の視
点を日常的なケアに繋げられるよう、電子カルテ
やカンファレンスを通じて連携がなされていた。
そのため多職種連携の方法としては各施設・病棟
に合った形で、重症児者一人ひとりに必要なケア
が実施できる連携の仕組みづくりが求められると
考える。

さらに＜歯科検診・歯科診療に繋げる＞でも、
重症児者の口腔状態や普段の口腔ケアについて情
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者のスクリーニングとしての歯科健診、歯科診療
だけではないことが明らかとなった。加えて、重
症児者の状況から必要に応じて＜多職種で協力す
る＞などというように、ケアを自分自身のみで行
おうとせずに看護チームや多職種と連携していく
ことが十分な口腔ケアが実施できることが示され
た。荒木ら（2019）は歯科衛生士の重症児者への
口腔衛生管理について、全身管理、口腔衛生管理
において多職種との連携に必要性を感じとり患者
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歯科専門職をはじめとする多職種連携は非常に重
要であると考えられる。そのほかにも＜家族と協
力する＞として、医療チームだけではなく家族と
も協力することも挙げられた。特に家族との連携
では、元々在宅で生活していた重症児者などの場
合、家族がその重症児者に合ったケアの工夫を見
つけていることがあるため、家族からの情報を活
用して看護師が行うケアに役立てていることが明
らかとなった。また重症児者は施設入所などによ
って一般的には家族がする口腔ケアなどを看護師
が担っていることもあり、物品の選択などの家族
のある場合には、家族の意向を大切にすることが
示され、看護師は家族との信頼関係構築に向けた
工夫も行っていると明らかとなった。

＜他業務との時間調整・時間の工夫＞では、看
護師の工夫として重症児者への口腔ケアそのもの
だけではなく、時間・業務との調整をすることも
求められることが明らかとなった。【ケアを通して
感じた看護師の思い】の中でも《業務とケアの間
で感じるジレンマ》として、＜完璧にできないも
どかしい＞＜時間をかけたいけれどかけられない＞
などのコードが語られ、病棟看護師の多忙さを示

た視点が示された。
さらに看護師は《対象者との信頼関係の形成》

として、＜ケアへのやる気を引き出す＞＜ケアの
実施を伝える＞＜口腔ケア以外で関係性を築く＞
などといった重症児者は口腔ケアに興味を持ち、
苦痛なくケアが実施できる工夫をしていることも
示された。田中ら（2019）は「意思疎通が困難な
重症児者の意思や要望を的確に捉え、反映させる
ことは容易なことではないが、対象者中心の医療・
介護を実現するために、特に重症児においては、
わずかな反応や表情から得られる情報も見逃さな
いことが重要である」と述べている。実際に本研
究においては、「声掛けとかでは（口は）開かない
けど、基本声掛けはするようにしている」「信頼関
係を作らないと、と思い、口腔ケアの時以外の時に
もいっぱい声かけたり、関わったりする」など、看
護師側から積極的に重症児者に信頼関係を形成し
ようと関わりを持っていることが明らかとなった。
　これらから看護師が重症児者の感情や思いを適
切に読み取ろうとしている実態があるといえる。
重症児者にとって負担の少ない口腔ケアを行うた
めに、看護師は重症児者一人ひとりの特徴を理解
した上で信頼関係を形成し、重症児者にとって安
楽・安楽に取り組む方法をアセスメントしながら
ケアを実施していくことが重要である。

３． 重症児者に適した口腔ケアを継続するための
連携

本研究に参加した看護師からは、重症児者への
口腔ケアの際に看護師同士での連携、歯科医師・
歯科衛生士などの歯科専門職、理学療法士、保育
士などの専門職種、学校や家族との連携が語られ
た。そうした連携の具体的なものとして、看護師
は＜看護師間で連携・相談する＞など、看護師間
での相談や専門的知識や経験をもつ看護師の助言
を受けていることが明らかとなった。また、＜歯
科専門職から助言を受ける＞では病棟内の摂食・
嚥下ラウンドや口腔ケア実施中に、歯科専門職か
ら助言を受ける機会を得ており、それぞれの専門
性を活かして重症児者への口腔ケアに繋げている
ことが明らかとなった。本研究の動機である小児
看護学実習での自身の受け持ち患児では、看護師
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