
 

 ２.口腔ケアの質の向上を目指して  

～当院看護師に行った口腔ケアアンケート結果とその後の取り組み～  
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【要旨】 

口腔ケアは歯科領域だけでなく、医療、介護、看護の

領域でも一般的に行っており、口腔内を清潔に保ち、

口腔機能を維持回復することは「食べる楽しみ」を支

援し、患者の QOL 向上につながる。また口腔内細菌

は、誤嚥性肺炎や人工呼吸器関連肺炎（ＶＡＰ）、感染

性心内膜炎、敗血症等との関連が指摘されており、合

併症の発症が主科の治療計画にも大きく影響する。当

院の歯科衛生士が行った口腔ケア件数は、2016 年度

1902 件から 2017 年度 3231 件と大幅に増え、今後も

増加が予想される。現在、周術期口腔機能管理や入院

患者の口腔ケアを行っているが、多くの入院患者の口

腔ケアは通常看護師が行っており、病棟看護師の口腔

ケアに対する意識と実態調査を行い、その結果をふま

えて歯科衛生士が取り組んだ内容を報告する。 
 
【目的】 

当院は歯科衛生士が勤務していた加古川東市民病院と、

勤務していない加古川西市民病院が統合し、2016 年 7
月に新築稼働した。開院して 2 年が経ち、現在の病棟

看護師全体の口腔ケアに対する意識と実態を把握し、

現状、要望を明確にするためのアンケート調査を行っ

た。調査結果を検討した上で、われわれ歯科衛生士が

今後予定している口腔ケア研修会の内容を決定し、看

護師の口腔ケア知識・技術の向上と、それに伴う患者

の QOL 向上・合併症予防に貢献したいと考え、今回

の取り組みを行った。 
 

【方法】 

口腔ケア業務に従事している 7・8・9・10 階病棟・ICU
①・ICU②・HCU で、2018 年 9 月 10 日（月）から 9
月 14 日（金）の平日日勤勤務の看護師 95 名に対し、

口腔ケアの知識・技術・現状等についての 15 問の無記

名選択式の質問用紙を用いて実施する事とした。その

ため、事前に看護部長、看護副部長、各病棟看護師長

へ連絡を行った。了承が得られたため、対象者には調

査の趣旨を記載した説明文の確認後、記入を依頼した。

記入後の回答用紙は各病棟で封筒に入れて保管し、9
月 17 日（月）に口腔管理室が回収を行った。 
 
【倫理的配慮】 

本研究は当院倫理委員会の承認を得て行った。（承認番

号：30-14） 対象者への説明文には、「個人を特定し

ない」「協力の可否で不利益にならない」「今後は学術

発表会や関連学会で発表する可能性がある」との内容

を記載し、アンケートの提出により調査に同意する事

とした。 

 

【結果】 

回答数は 93 名、回収率は 98％であった。 
実務年数は 1～5 年が 30 名、6～10 年が 22 名、11～
15 年が 22 名、16～20 年が 7 名、21～25 年が 4 名、

26 年以上が 4 名、無記入が 4 名であった。 
 

1.清潔ケアの認識について 
清潔ケアの中で最も優先しているのは「陰部洗浄」が

53％と最も多く、次に「口腔ケア」が 24％という結果

であった。その理由は 80％が「感染予防」という回答

であった。（図 1） 

 
図 1：清潔ケアの認識 
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2.口腔ケアの認識について 
口腔ケアの必要性は 100％が感じると回答しており、

非常に高い結果であった。その理由は 88％が「感染予

防」という回答であった。（図 2） 
 

 
図 2：口腔ケアの必要性 

 
口腔ケアの認識は 65％が出来ていると回答したもの

の、口腔ケアについて十分理解できているかは不安が 
あると回答した者も多かった。（図 3） 
 

図 3：口腔ケアの認識 
 
3.口腔内の観察について 
口腔内の観察は 77％が口腔ケアの際に行っていると

回答し、観察部位は「舌」、「唾液や痰」、「歯や歯肉」、

「口唇」の順に多かった。（図 4） 

 
図 4：口腔内の観察 

 
また口腔ケアの知識は「唾液の役割」「嚥下障害の時は

頭部を前屈する」「不顕性誤嚥」が多かった。（図 5） 
 

図 5：口腔ケアの知識 
 

4.口腔ケアの実行力について 
口腔ケアの実行力は 1日 3回行っている者が 78％であ

り、行えていない者のうち 75％が「業務が忙しく時間

がない」との回答であった。（図 6） 
 

 

 
図 6：口腔ケアの実行力 
 

また心配になった時は「他の看護師に聞く」が最も多

く、次に「歯科衛生士に聞く」「ネットで調べる」「本

で調べる」「医師に聞く」の順で多かった。（図 7） 
 

図 7：心配になった時の対応 
 

5.他部門との関わりについて 
口腔ケアを行うのが望ましい者は「歯科衛生士」が

57％と最も多く、次に「看護師」、「本人」の順となっ

ていた。37％が何らかの口腔ケア研修会に参加した事

があり、院内で研修会があれば 88％が参加したいと回 
答した。（図 8） 
 
 
 

 
図 8：他部門との関わり 

 
また希望する口腔ケア研修会の内容は「ケアの方法」

が最も多く、次に「含嗽剤・保湿剤の選び方」、「口腔

内観察方法」、「口腔アセスメント」等の順であった。 
（図 9） 

 
図 9：希望する口腔ケア研修会内容 

 
6.対策と取り組み 
これらの結果をふまえ、病棟看護師の口腔ケア知識・

技術向上のため、口腔ケア研修会の内容は、特に希望

の多かった「口腔ケアの方法」「口腔ケア用品の種類」

「保湿剤の使用方法」等とし、後日歯科衛生士主催の

口腔ケア研修会を開催した。（写真 1） 
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写真 1：口腔ケア研修会の様子 

 
研修会には 21 名の看護師と 1 名の医師の参加があっ

たが、勤務の都合上参加できなかった看護師もいた。 
研修会後のアンケートでは、「わかりやすかった」「歯

磨きと保湿を心掛けたい」「歯科衛生士が使うケア用品

を病棟でも使いたい」との意見があった。 
 
【結論】 
今回のアンケート調査の結果、病棟看護師の 100％が

口腔ケアの必要性を感じている事、78％が 1 日 3 回の

口腔ケアを実行している事、心配になった時はそのま

まにせず必ず何らかの対応をしている事、院内で口腔

ケア研修会があれば 88％が参加したいと思っている

事等をふまえ、当院病棟看護師の口腔ケアに対する意

識は大変高く、知識・技術の習得に積極的である事が

わかった。 
 
【考察】 
今後も継続して看護師の要望に沿ったテーマを中心に、

口腔ケア研修会の開催が必要である。また課題として、

①看護師新人研修の中で口腔ケアの重要性やケア方法

を説明する事、②歯科衛生士と看護師が統一したアセ

スメントを行えるシステム作りをする事、③各病棟特

有の疾患や各個人に対する具体的な口腔ケア方法を看

護師と共有できるようにする事等を検討していきたい

と考える。 
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３．当院における独立検証ソフトの許容値設定 
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【要旨】 

近年、放射線治療における誤照射事故が世界中で数多

く発生し、その原因の１つとして治療計画装置(以後、

RTPS)によるものが挙げられる。事故防止の為には

RTPS と完全に独立した形で吸収線量を検証する独立

検証が必要であり、当院では水等価ファントムを用い

た実測検証を行っているが、作業にはかなりの時間と

手間がかかる。そこで検証作業の効率化を図るために

コンピューターベースの独立検証ソフト使用を検討し

たが、独立検証ソフトと RTPS では計算のアルゴリズ

ムが異なるため一定の誤差が生じる問題がある。本研

究の目的は、独立検証ソフトによる検証を保証する為

に計画値と実測値、計算値の誤差率を求め、部位毎に

許容値を設定することである。検証の結果、部位毎の

許容値は全脳 1.07±0.58(％)、食道 0.51±2.26 (％)、
乳腺 0.53±1.31(％)、肺 0.74±2.55(％)、胸椎-0.17±
1.71(％)、腰椎-0.45±1.58(％)となった。 
 
【目的】 

現在、放射線治療における照射技術の進歩に伴い品

質管理や品質保証の業務量も増大してきており、その

プロセスも複雑化してきている。また、全国で放射線

治療における過誤照射が数多く発生しており、その原

因として治療計画装置(以後、RTPS)による不適切な入

力ミスや線量評価の間違い、計算ミスなどが報告され

ている。そのため、RTPS とは独立した形での検証作

業の必要性が示唆されている 1) 。 
当院では独立検証作業として水等価ファントムを用

いた実測検証を行っている。しかし、この方法は 1 症

例あたり 30 分から 1 時間程度かかる。そこで独立検

証の精度を落とさず、効率化を図るために PC ベース

のソフトウェアによる独立検証方法について検討した。

しかし、RTPS と独立検証ソフトでは計算アルゴリズ

ムが異なるため、照射条件によって誤差が大きくなる

ことがある。よって部位毎に計算アルゴリズムの影響

により誤差に偏りが生じる。 
本報告の目的は独立検証ソフトによる検証を保証す

るために、RTPS の計画値(以後、計画値)と実測検証の

吸収線量(以後、実測値)の誤差率が AAPM Report 
No.132)で報告されている 2.5％以内の患者を対象とし

て、部位毎に計画値と独立検証ソフトの計算値(以後、

計算値)の誤差率を求め、独立検証ソフトの誤差率の許

容値を設定することである。 
 

【材料】 

医療用直線加速器：リニアック(Varian Medical 

Systems 社製 True Beam) 

放射線治療計画システム(Varian Medical Systems 社

製 Eclipse) 

水等価ファントム(京都科学社製) 

ファーマー型線量計(PTW-Freiburg 社製) 

独立検証ソフト(Triangle Products 社製 Simple MU 

Analysis) 

 

【方法】 

2016 年 8 月から 2018 年 11 月までの患者を対象に

部位毎に全脳(30 名、114 門)、食道(16 名、92 門)、

乳腺(94 名、371 門)、肺(81 名、321 門)、胸椎(36 名、

96 門)、腰椎(59 名、156 門)に分類し、実測値、計画

値、計算値の誤差率を比較した。 

 

1． 実測値と計画値の誤差率の比較 
実測検証の配置図を以下の図 1 に示す。 

 
図 1：実測検証の配置図 
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