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共創を通じた口腔ケアへの意識向上：病院における患者と医療専門職を対象とした
質的評価研究

抄録

目的

口腔ケアの改善を目的とした方策を導入して6か月後に、病棟の患者と職員が臨床実践において口腔ケアをど
のように経験し、実践しているかを探究する。

研究デザイン

口腔ケアを改善する方策の試行に参加した病棟の患者と職員の経験を探究する質的研究である。方策は、患
者用の口腔ケア用品セットと歯科衛生士による支援であった。

方法

データ収集は、4病棟での参与観察、患者への12件の個別半構造化面接、および職員26人による4つのフォー
カスグループで行った。データ解析は Ricoeur の解釈理論に基づいた。データ収集は2024年5月から6月に実
施した。

結果

口腔ケア実践について、(1) 実践の変化への第一歩として口腔ケアへの意識を高めること、(2) 入院中に口腔
ケアの優先順位が下がること、(3) 口腔ケアでは個人的・専門職としての境界に折り合いをつける必要がある
こと、という3つのテーマが浮かび上がった。

結論

共創された介入は口腔ケアへの意識を高め、組織の各階層にわたる文化的変化の初期段階を示した。しかし、
持続する障壁は、臨床実践における文化的変化が複雑で徐々に進む性質を持つことを浮き彫りにしている。

患者ケアへの示唆

本研究は、外部の歯科専門知識と患者用の用品セットを統合することで、持続的な口腔ケア実践を促進する
ことを目的とした介入を提案する。

影響

本研究は、患者と職員の双方に対する知識と支援の強化が、病院での口腔ケア実践の改善に不可欠であるこ
とを示している。正当性が認められたアプローチを確立することは、職員が個人的な境界を乗り越える助け
となりうる。また、患者と職員との共創は、口腔ケア実践の持続可能な改善につながる可能性を持つ。
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報告方法

本研究は、質的研究の報告に関する COREQ 基準に従った。

患者の貢献

当該部門の患者代表が、研究のデザイン、実施および結果に関する議論に協力者として参加した。

共創

文化的変化

入院

実装

入院患者

口腔ケア

口腔衛生

¹ オーデンセ大学病院 口腔顎顔面外科、オーデンセ C、デンマーク

² オーデンセ大学病院 形成外科研究ユニット、オーデンセ C、デンマーク

³ 南デンマーク大学 健康科学部 臨床研究部門、オーデンセ M、デンマーク

⁴ UCL ユニバーシティ・カレッジ 看護学部門、オーデンセ M、デンマーク

⁵ オーデンセ大学病院 皮膚科・アレルギーセンター、オーデンセ C、デンマーク

⁶ オーデンセ大学病院 革新的医療技術センター、オーデンセ、デンマーク

*

連絡先：
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1

序論

口腔疾患は世界で推定35億人に影響し、さまざまな病態を含む [1]。口腔の健康は世界の保健において長らく
軽視されてきたが、多くの口腔疾患は予防可能であり、口腔の健康は全身の健康に不可欠であるとますます
認識されている。WHO の口腔保健に関する世界戦略2023～2030は、口腔ケアをユニバーサル・ヘルス・カ
バレッジと病院ケアに統合することを提唱し、看護実践における重要な構成要素として口腔ケアを強調して
いる [1]。入院患者は特に脆弱であり、口腔衛生不良は、とりわけ多疾患併存のある人で合併症のリスクを高
める [2, 3]。口腔内には自然に約700種の細菌が生息しうるため、う蝕、歯周炎、口腔感染症などの病態を予
防するには、定期的な口腔ケアが不可欠である。これらの病態は、疼痛を引き起こし、栄養を損ない、肺炎
や心血管疾患などの全身合併症のリスクを高める可能性があり、全身の健康とウェルビーイングにとっての
口腔ケアの重要性を強調している [4, 5]。口腔ケアとは、感染を予防しウェルビーイングを促進するために、
口、歯および歯肉の清潔と健康を保つことを指す [6]。看護実践における口腔ケアは、患者への必要な用具の
提供から包括的な口腔ケアの実施まで、さまざまな水準の支援と介入を含む [7]。

2
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背景

重要性への認識が高まりつつあるにもかかわらず、病院の看護実践では口腔ケアの優先順位は依然として低
く、時間的制約、知識の不足、不十分な訓練によってしばしば軽視され、患者の健康とウェルビーイングに
悪影響を及ぼしている [7, 8, 9]。エビデンスによれば、口腔ケアは頻繁に省略され、実施されなかった看護ケ
アの中で繰り返しみられる要素となっている [10, 11]。いくつかの研究は、こうした省略を説明するため、看
護実践で口腔ケアを提供する際の課題や障壁を特定しようとしてきた。研究では、高齢者、脳卒中後の患者、
集中治療下の患者のケアを含む多様な場面で、知識の不足、技能の不十分さ、臨床的指導の欠如といった要
因が特定されている [7, 8, 12, 13, 14]。これは、職員の口腔ケア能力を強化するための教育・訓練の取り組み
が必要であることを示している。研究は、時間的制約、口腔ケア用品の不足、専門職の責任の不明確さ、臨
床ガイドラインの欠如などの組織的障壁も明らかにしている。また、口腔ケアは構造化された日課や標準化
された手順によって支えられていないことが多く、日々の看護業務に一貫して組み込まれていない。口腔の
健康を記録・評価する仕組みが限られていることも、ケア計画に日常的に組み込まれず、臨床記録の一部と
してモニタリングされないため、日々の実践で口腔ケアが見過ごされる一因となる可能性がある [7, 8, 13,
14, 15]。さらに、口腔ケアの提供に対する職員の抵抗感も、別の障壁として特定されている。看護師は口腔
ケアを、患者のプライバシーと自律性を損ないかねない、境界を侵す可能性のある行為と捉えることが多い。
そのため、親密で侵襲的なものとみなされる口腔ケアについて、会話を始めたり援助を申し出たりすること
を避けるようになる [7, 13, 14]。しかし患者は一般に、口腔ケアの援助を無礼なものではなく支援的なものと
捉え、看護師から始めてほしいと期待していることが多い [7, 16, 17]。総合すると、これらの知見は、個人と
組織の双方の要因が、病院での看護実践における口腔ケアの軽視にどのように寄与するかを浮き彫りにして
いる。

口腔ケア提供の課題に対応して、病院での実践を改善するためにいくつかの介入が開発されてきた。看護職
員向けの教育プログラムは、知識、態度および技能を向上させ、患者の口腔衛生と義歯衛生の改善につなが
ることが示されている [12, 18, 19]。しかし Schafthuizen らは、口腔ケアプロトコルの導入後、看護師の口腔
ケアに対する態度は有意には改善せず、援助に依存する患者では口腔衛生ケアプロトコルの遵守が低下した
ことを見いだした [19]。口腔ケアキットや専用用具を用いた介入も、例えば頭頸部癌の治療中の患者や、米
国の病院での院内肺炎の減少において、口腔ケアのアウトカムを改善している [20, 21]。これらの知見と一致
して、「肺炎予防のための医療現場における口腔保健ツールキット」[22] や AACN の実践アラート [23] など、
エビデンスに基づく臨床資料は、有効な口腔ケア実践を導入するための構造化された指針を提供し、入院患
者の呼吸器合併症の予防における口腔ケアの役割を強調している。しかし、こうした指針が利用可能であっ
ても、日常の看護実践への統合は依然として一貫していない。さまざまなアプローチで短期的な利点が示さ
れてきたが、それらの成果が日常の看護実践に一貫して反映されているわけではない [12, 18, 19, 20, 21]。さ
らに、看護師と歯科専門職の密接な多職種連携は、口腔ケアの提供を強化し、患者の口腔の健康と生活の質
を改善し、職員の能力を高めうることがエビデンスから示唆されている。これは、腫瘍診療の場や多職種に
よる学生研修プログラムで示されている [24, 25]。

既存文献はデザイン、状況および評価が非常に不均一であり、研究間の比較可能性と確実な結論を導く能力
が制限されている。そのため、持続的な影響や介入の日常の看護実践への統合が制約され、実装における状
況的要因への対応力も限られる。こうした背景から、本論文の新規性は、一貫した十分な口腔ケアの提供を
確保するため、口腔ケアにどのようにより適切に取り組み、看護実践に統合できるかを探究する点にある。
これには、持続可能な変化を生み出すうえでの利用者の関与と状況に応じた調整の重要性も含まれる。
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3

本研究

3.1

目的

本研究は、口腔ケアの改善を目的とする方策の導入から6か月後に、病棟の患者と職員が臨床実践において口
腔ケアをどのように経験し、実践しているかを探究することを目的とした。

3.2

口腔ケアを改善する方策

本研究は、より広範な研究プロジェクトである「口腔ケアプロジェクト」の一部である。このプロジェクト
は、特定された臨床上の障壁に基づき、患者と職員の双方の口腔ケア実践の変化を支える方策を開発するこ
とで、入院患者の口腔ケアを改善することを目的としている。プロジェクトは、ニーズと障壁の特定、共創
による方策の設計・開発、臨床実践での導入・評価という3つのサブ研究で構成された。

最初のサブ研究では、口腔ケアの4つの主要な障壁が特定された。(1) 直感に基づく口腔ケア、(2) 口腔ケアが
背景に埋もれること、(3) 自立した患者であっても口腔ケアの援助を必要とすること、(4) 口はこれまで生き
てきた人生を映すこと、である [7]。全体として、これらの障壁は、患者と職員の双方における知識の不足と
口腔ケアへの関心の乏しさに根ざしていた。第2のサブ研究では、患者、看護師、看護補助者および口腔ケア
の臨床専門家を含む方策の共創に、これらの障壁が活用された [26]。本論文では、口腔ケアを充実させる方
策の導入後の看護実践の評価に焦点を当てた、第3のサブ研究の知見を提示する。6か月の導入期間後、4病棟
で、臨床での口腔ケア実践と、口腔ケアに関する患者および職員の経験を探究した。

口腔ケアの方策は、口腔ケアに関する知識と意識を高めるよう設計された。一つの方策は試行病棟の患者を
対象とし、歯ブラシ、歯磨剤および健康に関わる口腔ケアの重要性を強調したポストカードを入れた口腔ケ
ア「用品セット」を、入院時に提供した。このメッセージは、病棟に掲示・設置したポスターやチラシによっ
て補強された。

もう一つの方策は試行病棟の職員を対象とし、4つの試行病棟のそれぞれから、専任の主要関係者を集めて計
7人のネットワークを構築し、2人の歯科衛生士が支援した。歯科衛生士は、口腔ケアの基礎知識と健康への
影響について構造化された講義を行い、職員が挙げたテーマ（特定の患者事例や口腔ケア製品など）につい
ての議論を促し、隔週で病棟をフォローアップ訪問した。訪問中には、口腔ケア実践のロールモデルとして
ベッドサイドでの患者ケアにも参加した。さらに、職員は追加の支援のため、必要に応じて電話または電子
メールで歯科衛生士に連絡できた。主要関係者は、病棟固有のニーズへの対応、歯科衛生士の活用促進、口
腔ケアへの関心の維持を通じて、現場の関与を促進した。

全体的な目的は、病棟内での口腔ケア実践に関する知識、意識および関与を強化することであった。口腔ケ
アの方策は、データ収集前の6か月間にわたって導入され、その後に本評価研究を実施した。

本研究の目的は、日常の臨床実践に組み込まれた口腔ケアの経験を探究することであったため、個々の患者
が介入の特定の要素にどの程度接したかは、系統的に評価しなかった。
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4

方法

4.1

研究デザイン

本研究では、入院中の口腔ケアに関する患者と職員の経験を探究するため、質的研究デザインを用いた。口
腔ケアへの意識と知識を高めることを目的とする方策の導入後に、4病棟で調査を実施した。Ricoeur の解釈
理論に着想を得た現象学的・解釈学的アプローチを適用した。このアプローチは、患者と職員が表現する参
加者の生きられた経験に焦点を当てる点で現象学に根ざしており、臨床実践の観察によって補完される。患
者と職員の視点を、同じ臨床現象の相補的な表現として解析することで、病院という状況の中で共有される
実践としての口腔ケアを、統合的に解釈できた。Ricoeur の現象学的・解釈学的哲学に沿って、現象学的記述
を解釈の基盤とする。参加者が表現すること（テキストが述べること）から、背後にある意味の解釈（テキ
ストが語っていること）への弁証法的な往還を通じ、このアプローチは現象学的洞察と批判的解釈学の哲学
を組み合わせ、批判的解釈によるより深い理解を可能にする [27]。本研究では、患者との半構造化個別面接
[28] と、職員によるフォーカスグループ [29] を組み合わせた。このアプローチにより豊富なデータセットが
得られ、経験の記述と状況に関する洞察の双方が可能となり、病院での口腔ケアを深く解釈する基盤が形成
された [30]。

4.2

研究の場

方策は、大規模大学病院の4病棟に導入された。内科病棟と外科病棟が含まれていた。病棟を表1に示す。

表1（原著ラベル：TABLE 1）

試行病棟の特性。

試行病棟 診療分野 病床数 看護職員数

病棟1 外科系、耳鼻咽喉科 16 28

病棟2 内科系、呼吸器内科 13 35

病棟3 内科系、感染症科 15 35

病棟4 外科系、形成外科 18 42

4.3
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募集

募集には、入院期間が2日以上の患者、および身の回りのケアに直接従事する職員という組入れ基準に基づき、
目的的サンプリングを用いた。除外基準は、認知または言語上の制約によって面接に参加できない患者と、
身の回りのケアに直接従事していない、または短期の臨時雇用である職員であった。計12人の患者と26人の
職員が本研究に参加した。患者群には男女が含まれ、年齢は54～94歳、入院期間は2～35日であった（表2参
照）。職員は主に女性であり、正看護師と看護補助者の双方が含まれた。本研究における「看護師」は、臨
床評価、ケア計画および看護ケアの提供に責任を負う正看護師を指す。一方「看護補助者」は、職業訓練を
受け、正看護師の監督下で基本的なケアを提供し、患者の日常活動を支援する職員を指す。参加者の年齢は
25～75歳で、勤務経験は1年未満から30年超までさまざまであった（表3参照）。全体として、参加者は参加
した4病棟の職員を代表するものと考えられた。

表2（原著ラベル：TABLE 2）

患者の特性。

参加者番号 性別：F = 女性、M = 男性 年齢：歳 入院期間：日

P1 M 66 9

P2 F 54 7

P3 M 61 2

P4 M 67 11

P5 M 94 5

P6 F 72 3

P7 M 79 35

P8 F 72 10

P9 F 64 7

P10 M 54 3

P11 F 63 21

P12 M 77 14

表3（原著ラベル：TABLE 3）

職員の特性。

参加者番号 性別：F = 女性、M = 男
性

年齢：歳 教育：看護師、看護補助
者

勤務経験：年

職員1 F 47 看護師 20
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参加者番号 性別：F = 女性、M = 男
性

年齢：歳 教育：看護師、看護補助
者

勤務経験：年

職員2 F 46 看護師 20超

職員3 F 37 看護師 12

職員4 F 37 看護師 3

職員5 F 25 看護師 3

職員6 F 30 看護師 3

職員7 F 53 看護師 30超

職員8 F 55 看護補助者 20超

職員9 F 43 看護補助者 19

職員10 F 54 看護師 30超

職員11 F 50 看護補助者 20超

職員12 F 26 看護師 0.5

職員13 F 26 看護師 0

職員14 F 43 看護補助者 20超

職員15 M 37 看護補助者 3

職員16 F 51 看護師 20超

職員17 F 37 看護師 11

職員18 F 47 看護師 20超

職員19 F 36 看護師 6

職員20 F 56 看護師 20超

職員21 F 63 看護補助者 20超

職員22 F 49 看護補助者 20超

職員23 F 26 看護師 20超

職員24 F 46 看護補助者 6

職員25 F 64 看護補助者 20超

職員26 F 75 看護師 30超

4.4



歯科論考・Nakanoyuya  /  日本語で読む歯科研究 2026-09-17

歯科論考・Nakanoyuya  |  AI作成・歯科医師未監修 10 / 25

データ収集

観察ガイドと面接ガイドは、研究目的と口腔ケアに関する既存文献を指針として、研究チームが協働して帰
納的に作成した。質問は既知の障壁を反映する一方、未知の視点にも開かれたものとなるよう設計した [7,
13]。このアプローチにより、参加者は口腔ケア実践について新たな洞察を提供することができた。

データ収集は、口腔ケアの方策の6か月の導入期間が終了した後、2024年5月から6月に実施した。この時期
に行うことで、方策が時間の経過とともにどのように経験されたか、また口腔ケアへの高まった意識が初期
導入段階を超えて持続したかを探究できた。本研究後、口腔ケアへの意識を高めるうえで有用と認められた
ため、これらの方策は病院の全病棟で、より恒常的に利用可能とされた。現在、病棟は口腔ケア用品を利用
できるが、「用品セット」の資材は各病棟で調達する責任を負う。また、プロジェクトの発端となった口腔
顎顔面外科との連携を通じて、歯科衛生士の支援も引き続き利用可能である。

看護師長と、口腔ケアに特に関心を持つ主要関係者がゲートキーパーを務め、臨床現場へのアクセスを提供
し、参加者の募集とデータ収集過程の調整を支援した。研究に関する書面の情報を事前に提供し、参加者は
研究者から口頭での説明も受けた。各観察の前に、観察について口頭または書面によるインフォームド・コ
ンセントを取得した。この方法を選択したのは、本研究が低リスクであり、病棟や勤務帯をまたいで職員に
同行する際には書面による同意が実務上難しい場合があるためであった。面接とフォーカスグループでは、
口頭と書面の両方によるインフォームド・コンセントを確保した。これはデンマークの法令に従ったもので
あった。

研究チームは6人の研究者からなり、臨床および質的研究の経験を持ち、学術的な訓練を受けた看護師5人と、
学士号を有する歯科衛生士1人で構成された。チームには若手研究者と経験豊富な研究者の双方が含まれ、筆
頭著者と最終著者は質的研究方法論の正式な訓練を受けた経験豊富な研究者である。データ収集は3人の研究
者が行った。1人の研究者が4病棟の職員のフォーカスグループを進行し、他の2人の研究者がそれぞれ2病棟
を担当して、参与観察と患者面接を行った。これらの研究者は臨床的背景を持っていたが、参加病棟の職員
や患者との事前の関係はなかった。ただし、職員は「口腔ケアプロジェクト」全般については知っていた。

6人の研究者全員がデータの解釈に関与した。解析は主に3人の研究者が担当し、その中には質的解析に豊富
な経験を持つ上級研究者が含まれ、方法論的な厳密性と一貫性を確保した。3人の研究者が以前から「口腔ケ
アプロジェクト」に関与していたことは、データ収集と解釈に影響した可能性がある。しかし、研究チーム
内での再帰的な議論と、それまで関与していなかった研究者の参加によってこれに対応し、解析の開かれた
姿勢を支えた。

4.5
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参与観察

参与観察は、2日間の日勤帯と夕方の勤務帯にわたる8回のセッションで構成され、各病棟で1日平均6 h 行わ
れた。研究者は、口腔ケアを主な焦点として看護師と患者の相互作用を観察するとともに、患者と職員の経
験および各病棟の臨床実践をより広く理解するため、一般的な日常活動も観察した。観察は、Spradley の9
つの主要な次元、すなわち空間、行為者、活動、物、行為、出来事、時間、目標および感情 [31] を指針とし
て、綿密な観察を構造化し、研究者が開かれた探索的なアプローチを維持する助けとした [31]。研究者の関
与の程度は低く、各セッションの直後にフィールドノートを作成し、記述を拡充して転記した。これらのノー
トには、研究者による観察の詳細な記述と、非公式の会話から得られた発言の引用が含まれた。Spradley の
9つの次元に基づく観察ガイドを作成し、全体的な観察アプローチを概説するとともに、データ収集中に焦点
を当てる具体的な領域を定めた。

4.6

面接

患者との個別半構造化面接を、病棟内の個室で計12件実施した。目的は、入院中の口腔ケアに関する経験を
探究することであった。面接の所要時間は10～18 min（平均13 min）で、デジタル録音し、逐語的に文字起
こしした。半構造化面接ガイドを用い、参加者が自身の経験について自由に語るよう促した [28]。患者には、
例えば「入院中の口腔ケアをどのように経験していますか」「口腔ケアについてどのようにお考えですか」
といった自由回答式の質問をした。この面接アプローチは、微妙な違いを含む経験を明らかにすることを意
図し、面接中に生じた考えを探究するために追加の質問を用いた [28]。

4.7

フォーカスグループ

看護師と看護補助者は、各試行病棟で1回ずつ、計4回のフォーカスグループのセッションに一緒に参加した。
目的は、口腔ケアを改善する方策の導入後の、職員の口腔ケアに関する経験を探究することであった。各セッ
ションは1 h で、病棟内の会議室で実施した。この場所により、職員は臨床業務の場から離れすぎずに参加で
きた。フォーカスグループは、共通理解を築き、口腔ケアに関する職員の見方を探究するために用いた [29]。
グループは病棟職員を反映した同質的なもので、2～11人の参加者から構成された。筆頭著者が、「病棟の患
者さんへの口腔ケアをどのように説明しますか」「口腔ケアについて尋ねたり援助したりすることをどう感
じますか」といった質問を含むガイドに基づき、グループ討議の司会を務めた。司会者は、議論や経験・視
点の交換が行われるよう相互のやり取りを促した。ガイドには、新たな話題や視点が生まれるよう自由回答
式の質問を含めた [29]。

4.8
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データ解析

データセットは、フィールドノートと、面接およびフォーカスグループの逐語録で構成された。Ricoeur の解
釈理論に従って、すべての資料を、同じ現象の異なる表現を示す単一の一貫したテキストとして扱った [27]。
このアプローチでは、解析においてデータ源別に知見を区別しない。むしろ、Ricoeur のテキストの自律性の
概念に従い、意味をテキスト全体の水準で解釈することで、データセット全体から「意味の余剰」が生じる
ことを可能にする [27]。このように、観察、面接およびフォーカスグループの組合せは、研究対象の現象に
ついて、より豊かで微妙な違いを含む解釈に寄与する。資料は、ソフトウェア NVivo 12 を用いて、一つの一
貫したテキストとして解析した。チームの4人の研究者が協力して解析に取り組んだ。

Ricoeur の解釈理論に基づき、解析は、素朴な読解、構造分析、批判的解釈と考察の3つの水準で行った [27,
30]。素朴な読解では、開かれた受容的な姿勢でテキストを繰り返し読むことによって、テキストに対する初
期の理解を形成した。構造分析によって、テキスト全体にわたるより深い解釈が導かれた。構造分析では、
観察と参加者の発言の引用（すなわち「テキストが述べること」）から、その背後にある意味の解釈（すな
わち「テキストが語っていること」）へと進んだ。意味単位を特定し、凝縮して解釈した後、テキストの意
味の余剰を表すテーマにまとめた（表4の例を参照）。

表4（原著ラベル：TABLE 4）

構造分析の例。

テキストが述べること「意味単位」 テキストが語っていること「意義の単位」 テーマ

患者さんが歯ブラシを求めるのは、鏡のポスターを
読んで「ああ、そうだ、歯ブラシを持っていない」
と思うからだと思います。今は歯ブラシを求める患
者さんがいます（職員1） ; パンフレットやカードも
見て、それに気づくようになります（職員14） ; 今
では自立した患者さんにも尋ねています。以前はそ
うしていませんでした（職員17） ; 病室、浴室、廊
下にポスターを貼りました。医師の朝のミーティン
グで話したので、医師も気づくようになりました。
今では皆が知っていて、よい考えだと思っています
（職員1） ; 口の中に乾いた痂皮がある、とても複雑
な状態の患者さんのために、彼ら［歯科衛生士］を
活用しました。関わってもらえてよかったです。い
ろいろなよい製品を見つけてくれて、患者さんの歯
と粘膜が改善しました。その方は今後どうすればよ
いかについても、役立つ助言を受けました（職員12）
 ; …

口腔ケアへの意識を高めることで、臨床実践に緩や
かではあるが意味のある変化が始まった。ポスター、
パンフレットおよび職員間のコミュニケーションを
通じて、病棟環境の中で口腔ケアがより目に入るよ
うになり、患者と職員の双方が新たな形で口腔ケア
に関わるよう促された。患者が口腔ケア用品を求め
ることは増えており、入手しやすい情報が、自分自
身の口腔の健康に対する意識の高まりを支えたこと
が示唆される。同時に、職員は、それまで自立して
いると考えていた患者に対しても、より積極的に口
腔ケアに取り組み始めた。これは、日常ケアの一部
としての口腔ケアへの意識の高まりを反映している。
; この意識は歯科衛生士の関与によってさらに強化
された。その専門知識は、複雑な症例のアウトカム
を改善しただけでなく、口腔ケアへのより広い意識
にも寄与した。しかし、この発展は直線的でも、完
結したものでもなかった。患者が口腔ケアにより注
意を払うようになった一方で、援助を求めることを
なおためらう人もおり、職員の関与も一貫していな
かった。その結果、意識の高まりが患者の口腔ケア
習慣への系統的な支援に必ずしもつながるわけでは
なかった。こうした微妙な違いは、意識を高めるこ
とが実践の変化に向けた不可欠な最初の一歩である
一方、より広範で継続的な変化の過程の一部にとど
まることを示唆している

実践の変化への第一歩
として口腔ケアへの意
識を高めること

解析は弁証法的な過程に従い、部分と全体の間を繰り返し往還することで、形成されつつある解釈をテキス
ト全体および素朴な読解による第一印象と照合して検証した。この解釈過程は経験的資料に根ざし、純粋に
帰納的な解析アプローチを通じてテキストと密接なつながりを保った。解析の目的は、テキストそのものに
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基づいて、参加者の経験についてより深い理解と解釈を得ることであった [27]。最終的な批判的解釈と考察
は、関連理論および既存研究との対話を通じて形成した [27]。理論と既存研究は、テキストの意味をさらに
展開し、知見をより広い理論・研究の文脈に位置づけるための解釈資源として、解釈の最終水準でのみ導入
した。

テーマは例示的な発言の引用とともに提示し、その後に、データセット全体にわたる生きられた経験の共有
された意味を反映する解釈を示す。理論と既存研究を用いた批判的解釈は、考察の節に示す。

4.9

倫理的配慮

本研究はヘルシンキ宣言の倫理指針に従った [32]。看護師長は病棟へのアクセスを仲介し、研究情報を事前
に配布した。ただし、参加の判断は個々人が行い、任意性を確保し、不当な影響の可能性を最小限にするた
め、研究者が直接同意を取得した。参加者には、研究について、および不利益を受けることなくいつでも撤
回できる権利について、口頭と書面の両方で情報を提供した。面接および観察への参加前に、書面と口頭に
よるインフォームド・コンセントを取得した。適格な参加者全員が参加に同意した。すべてのデータを匿名
化し、文字起こしと解析の際に個人を識別できる情報を除去することで、機密性と参加者の保護を確保した。
データは安全に保存し、研究チームのみがアクセスできるようにした。本研究はデンマークデータ保護庁に
番号21/48355で登録されており、デンマークの法令に従い、追加の倫理承認は必要としない。

4.10

厳密性と再帰性

本研究は、透明性と信頼性を確保するため、COREQ チェックリスト（質的研究の報告に関する統合基準）
に従い、その基準を研究の実施と報告の双方に活用した [33]。信頼性は、信憑性、適用可能性、一貫性およ
び確証可能性に関わる方策によって確保した。信憑性は、4病棟での参与観察を含む複数の病棟での現場への
関与と、観察、患者面接、職員のフォーカスグループを組み合わせる方法論的トライアンギュレーションに
よって支えられた。複数の研究者がデータ収集と解析の両方に関与し、継続的な議論で解釈を探究・検証す
ることで、研究者間のトライアンギュレーションも適用した。適用可能性は、参加病棟と参加者の特性を含
む研究状況の詳細な記述を提供し、読者が知見を他の場に適用できるか評価できるようにすることで高めた。
一貫性は、Ricoeur の現象学的・解釈学的アプローチに基づく系統的で透明な解析過程によって確保した。解
析は、NVivo ソフトウェアの使用と研究チーム内の協働的な解析の議論に支えられ、素朴な読解、構造分析、
批判的解釈という構造化された過程に従った。確証可能性は、研究チーム内の再帰的な意識によって強化し
た。研究者の背景と役割を記述しており、参加者との事前の関係がなかったことが、データ収集中の開かれ
た姿勢を支えた。解釈は経験的資料に根ざし、例示的な発言の引用によって裏づけられ、知見が個々の研究
者のバイアスではなく参加者の経験を反映することを確保した。

5
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知見

最初の素朴な読解により、口腔ケア実践についての洞察が得られ、患者と職員の双方で口腔ケアへの意識が
高まっていることが明らかになった。しかし、口腔ケアの充実を妨げる持続的な障壁も依然として明白であっ
た。構造分析を通じて3つのテーマが浮かび上がり、表5に示す。

表5（原著ラベル：TABLE 5）

構造分析で浮かび上がったテーマ。

テーマ

実践の変化への第一歩として口腔ケアへの意識を高めること

入院中に口腔ケアの優先順位が下がること

口腔ケアでは個人的・専門職としての境界に折り合いをつける必要があること

5.1

実践の変化への第一歩として口腔ケアへの意識を高めること

口腔ケアに焦点を当てたことで病棟職員の意識が高まったことを、ある参加者は次のように表現した。「病
室、浴室、廊下にポスターを貼りました。医師の朝のミーティングで話したので、医師も気づくようになり
ました。今では皆が知っていて、よい考えだと思っています。」（職員1）

口腔ケアへの意識の高まりは、臨床実践での口腔ケアの捉え方の変化を示していた。プロジェクトは、さま
ざまなコミュニケーション戦略を通じて、口腔ケア推進への職員の積極的な関与を促し、患者ケアだけでな
く職員間でも対話を生み出した。また、ある職員は、患者がどのように口腔ケアに取り組むよう促されたか
を次のように語った。「患者さんが歯ブラシを求めるのは、鏡のポスターを読んで『ああ、そうだ、歯ブラ
シを持っていない』と思うからだと思います。今は歯ブラシを求める患者さんがいます。」（職員1）

職員は、患者の口腔ケアへの関心が高まったと感じていた。これはおそらく、ポスターや用品セットを含む、
目に入りやすく利用しやすい情報資料が、意味があり関心を引くものと受け止められたためである。参与観
察では、患者が提供された情報を読み、口腔ケアが不十分であることの影響を認識するようになっていたこ
とが明らかになった。しかし観察からは、これらの資料の見えやすさや活用にばらつきがあることも浮き彫
りになった。病室にポスターを掲示していた病棟もあったが、全病棟で一貫して目につく状態ではなかった。

意識の変化のもう一つの重要な要素は歯科衛生士の関与であり、ある職員は次のように述べた。「口の中に
乾いた痂皮がある、とても複雑な状態の患者さんのために、彼ら［歯科衛生士］を活用しました。関わって
もらえてよかったです。いろいろなよい製品を見つけてくれて、患者さんの歯と粘膜が改善しました。その
方は今後どうすればよいかについても、役立つ助言を受けました。」（職員12）

歯科衛生士の専門知識は、口腔ケアに関する集団としての理解に重要な役割を果たしているようにみえた。
口腔ケア製品についての技術的な指導を提供するだけでなく、多職種連携を促し、臨床実践での口腔ケアの
正当性を補強した。外部の医療専門職として患者の抵抗感を乗り越える助けとなり、口腔ケアへのより効果
的な関与を支えたようであった。複雑な口腔保健ニーズへの対応では、その役割が特に高く評価され、患者



歯科論考・Nakanoyuya  /  日本語で読む歯科研究 2026-09-17

歯科論考・Nakanoyuya  |  AI作成・歯科医師未監修 15 / 25

ケアの重要なパートナーと位置づけられた。

患者の口腔保健ニーズに対して職員が自ら働きかけることは不可欠であり、ある患者は次のように述べた。
「いいえ、助けてほしいとは頼まないと思います。それなら［口腔ケアを］やめてしまうでしょう。職員の
方にはすでにとてもよく助けてもらっているので、頼めることにも限度がありますし、歯を磨くのを手伝っ
てほしいと頼むのは、なんだか変な感じがします。」（P 11）

これは一部の患者が口腔ケアの援助を求めることをためらっていることを反映し、職員側からその支援を始
めることの重要性を示している。

患者の口腔ケア習慣を積極的に導く職員の関与は一貫しておらず、一定の障壁が残っていた。患者は必要な
製品を受け取っていても、その使用について効果的な支援を欠くことが多かった。患者個人の習慣が病院の
日課と合わない場合にも、別の課題が生じた。しかし職員は、自ら働きかけると、患者が口腔ケア用品や支
援を自分から求めるようになりやすいことを経験しており、好ましい行動変化の始まりを示していた。この
口腔ケアへの意識の高まりは、口腔ケアを新たな形で看護実践に統合するための第一歩となりうる。

5.2

入院中に口腔ケアの優先順位が下がること

口腔ケアへの意識が高まっても、入院中にそれを維持することは依然として難しかった。ある患者は次のよ
うに述べた。「そうですね、入院している間は、あまり考えていませんでした。私がそうだったような状態
で入院すると、歯を磨くことは真っ先に思い浮かぶことではありません。」（P 6）

患者は口腔ケアを重要と認識していたが、入院中はしばしば二次的な関心事となった。急性疾患に伴う要求
によって、患者の注意はより差し迫った医学的な問題へ向けられた。疲労、移動能力の低下、ストレス、不
安などの要因がこれに寄与していた。患者は、病気の経験が生活全体を占めるようになるにつれ、以前は日
常的に行っていた口腔ケアが意識の背景に埋もれていった様子を語った。

職員も、入院中の口腔ケアへの意識を維持することに難しさを感じていた。「…足に傷があって入院された
ら、私が気にかけるのはそこです。ひどい痛みがあるかもしれませんし、手術の準備も必要です。口腔ケア
よりも関連性の高い情報がほかにもあるので、その話は次の担当者［職員］が続ければよいと思ってしまい
ます…。」（職員16）

主な入院理由に注意が向けられるため、より差し迫った医療ニーズが優先され、口腔ケアの優先順位はしば
しば下がっていた。職員は口腔ケアの重要性を認めていても、それを優先事項として維持するには継続した
努力が必要であった。以前の習慣に戻る傾向に加え、実践の継続性と口腔ケアに関する明確な指針の不足に
より、特に日々の業務量や既存の日課が優先されると、口腔ケアが後回しにされるおそれがあった。

これは、普段は自立しているものの入院中には援助に依存する患者にも当てはまったが、職員はそれに気づ
いていないことが多かった。次のフィールドノートにその様子が記されている。「私たちの部門では患者さ
んの大半が自立しているので、口腔ケアはご自身でしていただくものと考えています。」（職員、フィール
ドノート）

また、ある患者は次のように述べた。「もちろん、普段なら自分でしますが、頭の中がいっぱいいっぱいで
…そういうことは忘れてしまうんです。」（P 7）
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職員は、自立しているとみなされた患者も含め、入院患者の口腔ケアを確保するうえで重要な役割を果たし
ていた。これらの患者は自分の口腔ケアを管理することを期待されていたが、身体的制約、病気に関連した
認知機能の障害、心理的苦痛によって、その能力が損なわれることが多く、支援なしに口腔ケアの日課を始
めたり維持したりすることが難しかった。職員が支援の必要性を主に身体的自立と結びつけ、入院に伴う認
知的・心理的な障壁によって支援を要する患者を見落とすことで、食い違いが生じた。また、口腔ケアは重
要な医療介入ではなく基本的なセルフケアの作業と捉えられることが多く、追加の負担をかけたくないと援
助を求めるのをためらう患者もいた。職員の責任は口腔ケア用品の提供にとどまらず、普段は自立している
患者のニーズも入院中には変化しうると認識し、指導と支援のニーズを評価して対応することにまで及んで
いた。

5.3

口腔ケアでは個人的・専門職としての境界に折り合いをつける必要があること

口腔ケアが健康にとって重要であるという認識が、個人的な態度と相反する場合があり、職員は口腔ケアに
関して、専門職としての責任と個人的な境界の間の緊張に折り合いをつけていた。「自分が入院して、看護
師に歯を磨いたかと尋ねられたら、私が歯を磨くかどうかがあなたに何の関係があるの、と思うでしょう。」
（職員3）。

職員は口腔ケアについて話す際に控えめに振る舞うことが多く、専門職としての姿勢と個人的な境界の間の
緊張が明らかになった。患者に口腔ケアについて尋ねることが、踏み込みすぎや個人への批判として受け取
られるのではないかと、多くの職員が恐れていた。参与観察でも、職員が口腔ケアを私的な事柄と捉え、口
腔ケアについて尋ねることが、恩着せがましい、あるいは見下した態度と思われかねないと懸念しているこ
とが示された。その結果、多くの職員は、口腔ケアが自分たちの正当に尋ねられる範囲の外にあると感じて
いた。

しかし、具体的な物品について尋ねることは、より踏み込みが少ないと感じられることがあった。「歯ブラ
シを持っているか尋ねるのは踏み込みすぎだとは思いませんが、歯磨きの手伝いが必要かと尋ねるのは、間
違いなく踏み込みすぎに感じます。」（職員4）

歯ブラシを持っているかどうかなど、具体的な物品について患者に尋ねることは、一般に許容されると考え
られていた。しかし、歯磨きの援助を申し出たり、患者の口を観察したりする話に移ると、会話ははるかに
個人的なものになった。

患者の受け止め方は大きく異なっていた。入院中には別の規範が当てはまるという理解が、一般に共有され
ているようであった。ある患者は、口腔ケアについて尋ねられることを踏み込みすぎと感じるか質問され、
次のように答えた。「いいえ、まったく…病気になったら、そういうものです。そんなことは気にしません。
気になるのは自分の病気です。［口腔ケアについて尋ねるのは］ごく自然なことだと思います…。」（P 9）

口腔ケアについて話す際の抵抗感に対処するため、一部の職員は「口腔ケアプロジェクト」を、話題を取り
上げるための正式な文脈として利用した。「プロジェクトになっていてよかったです。個人的には、大人の
男性に歯ブラシを忘れなかったか、歯を磨いたかと尋ねるのは、踏み込みすぎだと感じます。とても私的な
ことですし、私はまるで母親のようにそこに立っているわけです…。プロジェクトのおかげで話題にしやす
くなりました。専門職としての口実に使えるからです。」（職員3）
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「口腔ケアプロジェクト」は、この話題を扱うための正当な枠組みを提供し、踏み込みすぎと思われずに口
腔ケアについて会話を始めやすくする専門職としての根拠となった。これによって職員は、専門職としての
責任と患者の個人的な境界の尊重を両立しやすくなったが、そのような枠組みがなければ、日常実践での両
立は難しい場合があった。

6

考察

本研究は、歯科衛生士の支援と対象を絞ったコミュニケーションの取り組みを通じ、口腔ケアの方策が職員
と患者の意識を高め、臨床実践の初期の変化を促したことを示している。しかし、入院中に口腔ケアの優先
順位が引き続き低くなることは、競合する臨床上の要求のため口腔ケアが頻繁に省略されるという、先行研
究で述べられたパターンを反映している [7, 10]。自立した患者でさえ困難に直面しており、一貫した専門職
の支援の必要性が明らかになった。職員は口腔ケアを扱う際に個人的な境界にも対処しなければならなかっ
たが、プロジェクトはそのような会話を始める正当な理由を提供し、敬意を払い専門職としての態度で話題
を扱いやすくした。したがって、これらの知見は、意識の向上が口腔ケアを看護実践の持続的な構成要素と
して統合するための重要な第一歩であり、そのためには文化的および構造的な支援の双方が必要であること
を示唆している。

6.1

口腔ケア実践において生まれつつある文化的変化

この考察では、口腔ケア実践と生まれつつある文化的変化を理解するため、ケアリング科学と組織理論を統
合する。ケアリング科学の観点から、口腔ケアは看護の基本的側面であり、尊厳、脆弱性、患者の身体的ニー
ズへの注意深さと結びついている。しかし、そのようなケアは、実践で何が優先され、実施されるかを形づ
くる組織的文脈に埋め込まれている。Schein の組織文化理論を適用し、正式な手順だけでなく、身体に関す
る親密性、専門職としての責任、ケアの優先順位についての根底にある前提によって、口腔ケアが組織の各
階層でどのように形づくられるかを理解する [34]。

知見は、これらの方策が、完全に定着した文化的変化というより、初期段階の変化に寄与したことを示唆し
ている。これは、人工物、価値観、基本的前提という相互に関連する3つの水準を区別する Schein の組織文
化モデルによって理解できる [34]。人工物の水準 [34] では、目に見える実践が変化し始めた。歯科衛生士の
存在と用品セットの活用は、臨床実践での口腔ケアへの気づきをもたらした。これらの変化は、実用的な用
具としてだけでなく、口腔ケアの重要性を強調する文化的なシグナルとしても機能した。価値観の水準 [34]
では、口腔ケアは専門職の責任としてますます認識されるようになった。対象を絞ったコミュニケーション、
教育および関与を通じて、職員は患者の健康とウェルビーイングにとっての口腔ケアの重要性を、より強く
認識するようになったと述べた。競合する臨床上の優先事項に関わる課題が続いていても、口腔ケアは看護
実践の正当な構成要素として、より明確に位置づけられるようになった。基本的前提の水準 [34] では、プロ
ジェクトは、口腔ケアが個人的な事柄または周辺的な看護業務であるという見方を問い直し始めた。歯科衛
生士の関与と用品セットの配布は、個人の身体的境界、抵抗感および看護ケアについて当然視されていた考
えを振り返るきっかけとなった。これらの前提は完全に変容したわけではないが、知見は文化的変化が生ま
れる余地がつくられたことを示唆している。全体として、知見は、複数の組織階層にわたって変化が生じ、
臨床実践の変化と意識の高まりが、専門職としての価値観や前提に徐々に影響していたことを示している。
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しかし、これらの変化はなお脆弱であり、持続のためには継続的な支援が必要である。

この解釈は先行研究と一致する。Rasmussen らは、口腔ケアを補足的な作業ではなく患者ケアの不可欠な構
成要素として認識する、看護の文化的転換の必要性を強調している [16]。彼らは、口腔ケアは単なるウェル
ネス上の問題ではなく、合併症予防に不可欠な患者ケアの基本的側面として捉えるべきだと論じている。さ
らに、口腔ケアを看護実践に十分に統合するための対話と教育の重要性を強調している [16]。本研究で適用
した口腔ケアの方策には、口腔ケアに関する対話と教育の双方を促進する可能性がある。先行研究と一致し
て、口腔ケアキットや選択された用具の使用が、口腔ケアの提供に好ましい影響を及ぼすことが示されてい
る [20, 21]。同様に、複数の研究は、看護実践における口腔ケアの改善の中核に教育を位置づけている [8,
13, 14, 35]。Pai らは、口腔ケアキットと訓練の組合せが臨床的に有用であることを示した [20]。しかし、
Schafthuizen らが指摘したように、そのような改善は時間とともに弱まる可能性があり、持続的な組織の関
与の必要性が強調される [19]。これは、共創された小規模な介入が、孤立した実践改善にとどまらず、組織
の各階層にわたる文化的変化を始めうることを示している。したがって、ケアリング科学と組織理論を統合
することで、口腔ケアが人工物、価値観および根底にある前提を含む組織文化によってどのように形づくら
れるかが示される。ケアリング科学がケアにおいて重要なことを明らかにする一方、組織理論は、そのよう
な実践が日常の臨床現場でどのように維持され、または軽視されるかを説明する。

6.2

変化を促進する外部専門家

参加者の経験は、歯科衛生士の関与が、臨床での相互作用に正当性、知識および支援を提供することにより、
日々の口腔ケア実践をどのように形づくったかを明らかにした。歯科衛生士は利用しやすい外部専門家とし
て機能し、平日には予約による相談と当日の相談の双方に対応可能であった。知見は、歯科衛生士の関与が
用品セットの使用とともに、患者と職員の間での振り返りと専門知識の共有を支えたことを示している。こ
の解釈は、外部専門家が振り返りを刺激し、専門知識を提供し、臨床実践の変化を支えうることを示す先行
研究と一致する [36, 37, 38]。Kousgaard らは、外部専門家が職員の振り返りを促し、専門知識と指導を提供
したため、糖尿病ケアを行う一般診療で好意的に受け入れられたことを見いだした [37]。同様に Surr らは、
在宅ケアの場で認知症ケアマッピングを成功裏に導入するには外部専門家の関与が不可欠であるとし、長期
的な統合を支えるため、地域の外部専門家を継続して利用できるようにすることを推奨した [36]。歯科衛生
士を外部専門家として活用することは、口腔ケアをめぐるやり取りを当たり前のものにする助けにもなった
ようである。口腔ケアが合併症予防の一部であり、病院ケアに当然含まれる要素と位置づけられると、職員
は開始や援助をしやすくなり、認識されていた個人的・専門職としての境界をつなぐ助けとなった。

制度的な観点から、これらの知見は、異なる専門職の論理の間の相互作用を反映するものとしても理解でき
る。病院職員と歯科衛生士は、異なりながらも重なり合う実践領域を代表し、それぞれが固有の優先事項、
知識基盤および規範に導かれている。Reay と Hinings [39] が強調するように、組織内の行為者は、競合する
制度的論理に対処して均衡を図る必要があることが多い。一方、Levänen ら [40] は、こうした違いをつなぐ
媒介的実践の役割を重視している。本研究では、歯科衛生士の関与が歯科と一般看護の論理の間を媒介し、
口腔ケアを日々の臨床看護実践に統合することを支えたようであった。

しかし、本研究の知見と既存文献の双方は、外部の専門知識だけでは持続的な変化を確保するには不十分で
あることを示している。Alagoz らが強調するように、単一の構成要素では不十分であり、臨床実践を効果的
に変えるには包括的で多面的な戦略が必要である [41]。本研究では、口腔ケアを充実させるため、患者と職
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員の双方を対象とした多面的なアプローチを用いた。歯科衛生士は外部専門家として、教育セッション、ベッ
ドサイドでの指導、口腔ケア製品の使用説明を通じて職員を支援した。一方、患者の関与は、情報提供ポス
ター、用品セットおよび歯科衛生士との直接的なやり取りを通じて促された。これらの知見は、外部専門家
が知識を導入するだけでなく、日々の実践で振り返りと関与を促すことによって変化に寄与することを示唆
している。また、異なる専門職の論理を整合させ、新たな実践の統合を促進する助けとなる可能性もある。
これは、外部からの促進支援が単独の実装戦略として機能するのではなく、共創された多面的な介入に統合
されると、実践の変化の進展を支え、生まれつつある文化的転換に寄与しうることを示しており、既存研究
を発展させるものである。

6.3

実践と今後の研究への示唆

知見は、意識を高めることが口腔ケア実践の持続的な変化への重要な一歩であるものの、それだけでは不十
分であることを示唆している。臨床的な観点から、介入は、明確な指針、日々の業務への統合、歯科衛生士
との継続的な多職種連携を含め、組織構造と日々の看護ケアに組み込まれるべきである。リーダー層の支援
と現場の主要関係者は、臨床上の優先事項が競合する状況で、口腔ケアへの注意を維持する助けとなりうる。

さらに知見は、特に個人的・専門職としての境界に対処することに関して、専門的な看護実践の一部として
口腔ケアの正当性を認めることの重要性を明らかにしている。対話と振り返りのための構造化された機会を
つくることは、こうした課題に対処する職員を支える可能性がある。今後の研究では、初期の意識の高まり
が実践および患者アウトカムの持続的な変化につながるかを検討するため、縦断研究が必要である。さらな
る研究では、組織的条件や異なる専門職集団間の相互作用が口腔ケアの統合にどのように影響するかも探究
すべきであり、特に、複数の、潜在的には競合する制度的論理を特徴とする状況に注目する必要がある。

6.4
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強みと限界

本研究は、フォーカスグループ、個別面接および参与観察から得た質的データを組み合わせる方法論的トラ
イアンギュレーションを用い、複数の視点から臨床実践を包括的に理解することを可能にした。このアプロー
チは、面接では経験を探究できず、観察によって理解する必要があった認知機能障害のある患者に関する視
点を捉えるうえで、特に重要であった [30]。研究者間のトライアンギュレーションも研究を強化した。「口
腔ケアプロジェクト」への事前の関与がある研究者とない研究者の双方が、データ収集と解析に貢献し、状
況に関する洞察と解析の開かれた姿勢との均衡を支えた。研究者の事前の関与はデータ収集と解釈に影響し
た可能性があるが、研究チーム内での再帰的な議論によってこれに対応した。また、参加者は口腔ケアに焦
点を当てた研究であることを知っており、フォーカスグループはプロジェクトに関わる研究者が進行したた
め、回答に影響した可能性がある。病院内でフォーカスグループを行ったことも、参加者が自由に話そうと
する意欲を制限した可能性がある。それでも、データから口腔ケアの障壁に関する豊富な洞察が得られた。
一つの限界は、一部の患者面接の深さが比較的限られていたことであり、口腔ケアに関する患者の視点への
洞察を制約する可能性がある。しかし、観察データと職員のフォーカスグループによるトライアンギュレー
ションでこれを補い、全体の解釈を強化した。さらに、本研究は日常の臨床実践に組み込まれた口腔ケアを
探究することを目的としたため、個々の患者が介入要素にどの程度接したかは系統的に評価しなかった。こ
れは経験のばらつきに寄与する可能性がある一方、実際の現場の条件を反映している。また、知見はデータ
源をまたいで特定されたパターンによって支持され、全体の解釈を強化している。質的評価として、本研究
は臨床実践について微妙な違いを含む理解を提供する。量的アプローチであれば測定可能なアウトカムを得
られた可能性はあるが、複数の要因が相互作用するため、そのようなアウトカムを切り分けることは難しい。

7

結論

本研究は、共創された方策の導入後に、文化的変化の初期段階を表す、口腔ケアへの意識の芽生えを示して
いる。知見は、多面的なアプローチが患者と職員を相補的な方法で関与させることにより、組織の異なる階
層で口腔ケアへの意識を支えうることを示唆している。それでも口腔ケアの持続的な障壁は残っており、臨
床実践における文化的変化が、迅速にも容易にも達成できない、緩やかで複雑な過程であることを示してい
る。これらの知見に基づくと、今後の取り組みでは、組織の各階層のニーズや状況に合わせた戦略を用い、
介入の共創に患者と職員の双方が継続して関与することが有益となる可能性がある。実践への示唆は、口腔
ケアへの注意を持続させるための継続的な教育、強化およびリーダー層の支援の重要性を強調している。組
織的・文化的な障壁に対処するには、長期的な関与と介入の反復的な調整が必要である。今後の研究への示
唆は、共創された介入が臨床実践の持続的な変化にどのように寄与しうるかを探究し、組織的・文化的条件
が臨床現場の口腔ケアをどのように形づくるかについて理解を深めるため、縦断研究が必要であることを強
調している。
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原文の整合性と訳注

以下は原著の表記・数値・研究上の限界についての注記です。本文中の原著の数値や結論を無断で訂正した
ものではありません。

訳注1：原文表3の職員23は26歳の看護師でありながら、勤務経験が20年超と記載されている。年齢と職歴の
整合性に疑義がある。訳文はXMLに忠実であり、数値を推測して修正せず、原文の不整合として注記する必
要がある。

訳注2：原文4.4節では観察の同意を「口頭または書面」で取得したとする一方、4.9節では面接と観察への参
加前に「書面と口頭」の同意を取得したと記載している。観察についての同意取得方法が一致していない。
両訳文はそれぞれの原文に忠実である。

訳注3：原文5.3節ではP9を男性代名詞heで受けているが、表2ではP9の性別をF（女性）と記載している。日
本語で代名詞を省略すること自体は自然だが、原文内の性別表記の食い違いは注記が必要である。

訳注4：原文6.2節はSurrらの研究環境をhome care settings（在宅ケア）と記述しているが、同じXMLの文献
36の論文名はCare Home Settings（入所型ケア施設）としている。訳文の「在宅ケア」は本文に忠実であり、
引用文献の題名との食い違いを原文の不整合として示す必要がある。

訳注5：原著の研究上の限界として、一部患者面接の掘り下げ不足、研究への事前関与や病院内での討議によ
る回答への影響、個々の患者の介入への接触状況を系統的に評価していないことが明記されている。質的評
価であり、意識の変化に関する知見から定量的な臨床効果や長期持続性を確定することはできない。これら
は訳文の欠陥ではなく、原著の限界として保持すべき事項である。
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