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研究成果の概要（和文）：歯科治療は様々な器具や材料を使用するため、歯科医師には職人的な側面があり、そ
れぞれが自らの経験によって身につけている技術がある。しかしながら、様々なニーズの増大を抱える現代社会
においては、以前のように歯科医師の完成を待つ余裕が失われつつある。本研究は、通常の方法では学習者に伝
えることができない処置時の力の大きさなどを教材とすることにより、この問題を解決するための方法を模索し
た。

研究成果の概要（英文）：Dental treatment has the major characteristic of using a variety of 
instruments and materials, which gives dentists a craftsman-like aspect, and each has skills that 
they acquire through their own experience. However, in current society, facing the shortening of 
time and increasing needs regarding quality assurance, dentists are losing the margin to wait for 
perfection as they did in the past. In this study, focusing on the adjustment of dentures, which is 
particularly difficult for inexperienced dentists among the frequently performed general dentistry 
procedures. And the investigation was performed by using as teaching materials the magnitude of 
force during the procedure and the points that experienced dentists examine, which cannot be 
conveyed to learners in the usual way.
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研究成果の学術的意義や社会的意義
難易度が高いと考えられる技術には手技そのものやそれに対する理解など様々な要因がある。この考え方は歯科
治療にも当てはまるが、代表的な処置として義歯の調整があげられる。本研究では経験の浅い歯科医師や歯学生
にとって何故義歯の調整が難しいと考えられているのか、に関する理由の本体を突き止める方法を見つける手が
かりをつかむことができた。また、術者の身体的要件が処置に与える影響についても調査を行ったため、得られ
た教育的示唆には一定の価値があると考えられる。本研究で行った言語的／非言語的な分析方法は、道具を扱う
ことを主体とする他の技術職にも応用できる可能性を秘めているため、社会的意義も小さくないと思われる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
１．研究開始当初の背景 
 他の専門職養成課程同様、歯学領域にも IT 等を活用した教育手法が積極的に導入されており、
特に歯の切削という人体侵襲的な処置に対してはバーチャルリアリティやハプティックデバイ
スなどの仮想空間における技能のトレーニング方法が紹介されている。また、痛みや不快感を表
現することのできる患者ロボットを歯科臨床技能教育に活かす試みもみられる。しかしながら、
これらはいずれも学修者に数をこなすことによって自らの問題を発見することを求めることを
前提にしているため、本質的に従来の方法と変わりがない。言い換えれば、歯科臨床技能教育に
おいては、学修者の技能を直接的に向上させることのできる方法は存在しない。一方、歯科治療
は患者の心情や背景に十分配慮しながら的確に顎口腔機能に関する問題点（主訴）を発見して解
決（治療）することであり、臨床における問題解決である。さらに、歯科医師には確かな治療技
術を備えていることに対する社会的要求度が高い。このため、歯学生が治療現場において実地に
歯科治療を学ぶ診療参加型臨床実習の重要性が見直され、文部科学省、厚生労働省とも様々な施
策を行っている。これらはいずれも社会に求められる歯科医師の早期育成を目的としており、超
高齢化を迎えた我が国においては医療チームの一員として歯科医師が貢献することが期待され
ている。 
 
２．研究の目的 
上記のような現実に対して、歯科治療の手技や動作を可視化することは困難であることが効

果的な技能教育・学修法確立の障壁として存在しており、歯科医師の早期完成を妨げる要因とな
っている。このことは国民や各省庁の期待に応えるために解決しなければならない喫緊の課題
であり、歯科医学教育体系が抱える深刻な問題であるともいえる。すべての技術系専門職にはプ
ロフェッショナルが存在するが、誰しも最初から求められる技能を備えているわけではなく、技
能を習得するためには反復練習と自己省察が必須である。しかし、この過程において学修者が学
んだことは本人にしかわからない。本研究課題は、特に治療時に術者が患者あるいは患歯に加え
る力の大きさに着目し、歯科臨床技能に潜む視覚化できない重要な学習ポイントを解明すると
ともに、効果的な歯科臨床システムを開発することを目的として実施した。さらには、将来的に
この方法を個人に合わせてカスタマイズすることを視野に入れ、術者の身体的個人差が治療時
の力の大きさに与える影響についても調査を行った。 
 
３．研究の方法 
（1）義歯調整時に術者が患者に加える力の大きさについて 
デンタルシミュレーター（シンプルマネキンⅢ・ニッシン社製）にフォー

スゲージ（ZTA-100N・IMADA 社製）を組み込み、実際の治療に用いる歯科用チ
ェアーユニットに装着した後、歯科治療時に術者が患者に加える力を計測し
た。被験者は本院の臨床現場で歯学生や研修歯科医の指導を担当する歯科医
師および本院で研修を行う研修歯科医とし、処置には義歯診査（入れ歯の内
面の当たり具合の検査）を選択した。また、得られた結果から義歯内面の適
合診査材の様相から調整が必要と思われる部位を判断する能力の教育法を模
索した。 
（2）術者の身体的要件が治療時の力のコントロールに与える影響について 
 様々な器具を用いて狭小な口腔内で行われる歯科治療の技術＝臨床技能は
術者個人の経験や手に関する身体的特徴等に影響される可能性があると考え
られる。そこで、術者の性別や握力、手の大きさ（手長）、処置時の力の大きさの関係性を調査
した。被験者は研修開始直後の研修歯科医 22 名とし、歯周ポケット検査（PPE）、歯肉圧排（GR）、
抜歯（EXT）、全部鋳造冠の装着（FMC）および全部床義歯の印象採得（FD）における力の大きさ
と被験者の握力および手長を測定した。 
 
４．研究成果 
（1）義歯調整時に術者が患者に加える力の大きさについて 
① 対象および方法 
被験者は新潟大学病院臨床研修歯科医 21名（男性 8名、女性 13 名）とし、下顎全部床義歯の

適合診査を対象処置とした。実験には仮想患者兼力の計測装置としてフォースゲージ付改造マ
ネキン（シンプルマネキン、ニッシン、京都）、下顎無歯顎模型（P9-X、1133、ニッシン、京都）
と模型に合わせて製作した全部床義歯、DENT-SPOT（昭和薬品化工株式会社、東京）を使用し、
フォースゲージに接続したノート PC にインストールした専用のソフト（フォースレコーダー、
IMADA 社、愛知）を用いて下顎無歯顎模型に加えた力の大きさを測定した。下顎無歯顎模型の顎
堤部分にはフォースゲージ付改造マネキンを用いて 10 [N]~50 [N]の力を加えた時に識別する
ことができるように調整した 4つの凸部を追加した（図 1）。 



はじめに、被験者に対して、本実験は下顎全部
床義歯の調整を目的に内面の適合診査を行うこ
と、またこの処置に必要な力の大きさは 50 [N]
が目安になることを説明し、圧接方法に指示を加
えて計測条件を統一した。力の計測は指導の前後
に DENT-SPOT を用いて強接触部を判断する適合
診査と同時に実施し、指導前後の計測値をそれぞ
れ F0(x) [N]（x=S1…S21）、F1(x) [N]（x=S1…
S21）とした。各試行における DENT-SPOT の塗布
は計測直前に行い、計測後、全部床義歯内面と下
顎無歯顎模型を清掃した。また、指導前後の計測時に被験者が圧接した義歯の内面をデジタルカ
メラで撮影した。 
被験者に対して 2種類の介入を行うため、体験学習についてⅠ群・Ⅱ群、写真による指導につ

いて Aグループ・Bグループの 4群に無作為に割
り付けた（ⅠA（6名）、ⅠB（5名）、ⅡA（5名）、
ⅡB（5名））（図 2）。Ⅰ群にはフォースゲージに
示される力の大きさを確認しながら 50 [N]の大
きさを体験させた。Ⅱ群にはそれぞれに 50 [N]
をイメージしながらⅠ群と同じ時間体験するよ
うに指示した。次に Aグループの 11名には別に
作成しておいた写真資料を用いて要調整部位と
DENT-SPOT に現れる強接触部の様相に関する解
説を行った。B グループの 10 名には写真を提示
して強接触部位が存在することのみを説明し
た。 
各試行における力の大きさは圧接開始から被

験者が手を離すまでの間にフォースレコーダーに記録された最大値とし、F0(x) [N]、F1(x) [N]
の分析には多元配置分散、多重比較には Tukey 検定を用いて分析した。Ⅰ群とⅡ群の力の変化量
ΔF(x)=|F1(x)－F0(x)| [N]の比較には Mann-Whitney U 検定を用いた 

回答用紙には、DENT-SPOT を塗布していない
下顎全部床義歯内面の写真印刷物を用意した
（図 3）。被験者全員に指導前後の計測時の義
歯を圧接した後の内面の確認を行い、強接触部
すなわち調整が必要と思われる部位を回答用
紙に記入するよう指示し、模型の顎堤部に設置
した 4 箇所の凸部に一致した個数を数えて
R0(x) [個] （x=S1…S21）および R1(x) [個]
（x=S1…S21）とした。一方、 5 名の指導教員

（Tn(n=1…5)）には、被験者の各計測時の義歯内面の写真による判定を依頼した。指導前の計測
時の義歯内面において各教員の判定した強接触部の個数を A0(x、y) [個]（x= S1…S21、y=T1…
T5）とした。また、指導後の計測時の義歯内面において各教員が判定した強接触部の個数を A1(x、
y) [個]（x= S1…S21、y=T1…T5）とした。各被験者の A0(x、y) [個]、A1(x、y) [個]のうちの
最頻値を A0mode(x) [個]、A1mode(x) [個]として被験者が加えた力の大きさと教員による適合
診査の判断結果との相関を調べた。ⅠA、ⅡA、ⅠB、ⅡB グループに対しては指導前の計測時に
おける被験者の強接触部の正答率 Q1(x)=[R1(x)／A1mode(x)·100] [%]を求めて比較した。次に
Ⅰ、Ⅱ群に対して各指導医が判断した正解個数の増減ΔA(x、y)=[A1(x、y)－A0(x、y)] [個]（x= 
S1…S21、y=T1…T5）を求めて比較した。相関については無相関の検定、Q1(x) [%]の比較につい
ては二元配置分散分析、ΔA(x、y) [個]については Mann-Whitney U 検定を用いた 
② 結果および考察 
Ⅰ、Ⅱ群の F0(x) [N]から F1(x) [N]への変化量ΔF(x) [N]は、Ⅰ群が最小 23.0 [N]、最大

76.4 [N]、平均 45.0±16.7 [N]、中央値 41.9 [N]、Ⅱ群は最小 0.5 [N]、最大 31.9 [N]、平均
15.7±8.5 [N]、中央値 14.2 [N]であり、有意差が認められた（p<0.01）（図 4）。F0(x) [N]と
A0(x、y) [個]の間には正の相関がみられた（p＜0.001、R=0.474）（図 5）が、ⅠAとⅠB、ⅡAと
ⅡBの間に有意差は認められなかった。一方、A0mode(x) [個]、A1mode(x) [個]の比較において
はⅠ群には有意差はみられなかったのに対してⅡ群では有意差（p=0.0167）を認めた。ΔA(x、
y) [個]に関しても 2群間で有意差は認められなかった。 
以上の結果は、力の大きさを客観的に自覚することや口頭説明のみで学習者に力の大きさを

理解させることの困難さを表していると思われた。しかしながら、術者が自ら加えた力の大きさ
を客観的に確認することができるという点において、本装置の体験型教育ツールとしての有用
性を示唆していると考えられた。適合診査の結果判定については、Aグループにおいて Bグルー
プよりも正答率が高い傾向がみられたが、いずれも有意差はみられなかった。これは義歯内面の
強接触部の判断能力に関する教育は、学習者に写真を見せる、あるいは写真を確認しながら状況
を説明するだけでは十分とはいえないことを示しており、経験の浅い研修歯科医が義歯調整を
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難しいと考える理由の一つに相当すると思われた。しかしながら、教員が行った強接触部に関す
る写真判定と被験者が加えた力の大きさには正の相関が認められたため、模型を改良し、教員の
判断根拠を詳細に調査してわかりやすく提示することに本装置を下顎全部床義歯の調整に関す
る教育に役立てるためのヒントが隠されていると考えられた。 

 
（2）術者の身体的要件が治療時の力のコントロールに与える影響について 
① 対象および方法 
過去に行った調査同様、高頻度一般歯科処置のうち、比較的繊細な力のコントロールを要求さ

れる歯周ポケット検査（PPE）および歯肉圧排（GR）、中等度の力で行われる抜歯（EXT）、比較的
大きな力を要する処置に相当する全部鋳造冠の装着（FMC）、全部床義歯の印象採得（FD）につい
て、フォースゲージ付き改造マネキンを用いて被験者の力の大きさを測定した。また、これらは
器具を把持して行うもの（PPE、GR、EXT）および対象物と下顎下縁を握るように力を加えるもの
（FMC、FD）に分類することができるため、処置に影響を与え得る身体的特徴として術者の握力
および手の大きさ（手長）を測定した。握力の測定はデジタル握力計（N-FORCE, CORVETTE）を
用いて両手に対して行った。一方、手長については、両手の橈骨茎状突起と尺骨茎状突起を結ん
だ線分の中点 W、各指の中手指節間関節(metacarpophalangeal 
joint、以下 MP 関節)相当部および爪先をパラメータとして、
Wと母指 MP関節間距離 T1、MP 関節と爪先間距離 T2、W と示指
MP 関節間距離 I1、示指 MP 関節と爪先間距離 I2、W と中指 MP
関節間距離 M1、中指 MP 関節と爪先間距離 M2、W と環指 MP 関
節間距離 R1、環指 MP 関節と爪先間距離 R2、W と小指 MP 関節
間距離 L1、小指 MP 関節と爪先間距離 L2を計測した（図 6）．
結果の分析は、握力および手長について男女間で有意水準 5%
未満に設定して比較することにより行った（マンホイットニ
ーの U検定，BellCurve for Excel 2016）。処置時の力の大き
さ、握力および手長の各パラメータ間についてはスピアマン
の相関係数を算出した。また、処置時の力の大きさを目的変
数、握力・手長を説明変数として有意水準 5%未満で増減法を
用いて重回帰分析を行った（BellCurve for Excel 2016）。 
② 結果および考察 
握力および手長については計測した全ての部位において、男性の方が女性と比較して有意に

高値を示した。歯科治療時の「力」の大きさについては、PPE のみ女性の方が男性と比較して有
意に大きな値を示した。GRでは女性の方が、FMC および FD では男性の方が大きな値を示してい
たが、有意差は認めなかった（表 1）。 

 
表 2 に PPE、GR、EXT および FMC における「力」の大きさと握力・手長との相関を示す。握力

と手長には T1と T2、I1 と I2 を除く全ての項目について有意な正の相関を認めた。一方、握力・
手長の大きい被験者は PPE では処置中の力が小さく、EXT・FMC では処置中の力が大きい傾向を
認めたが有意な相関はみられなかった。表 3に FDの「力」の大きさと握力・手長との相関を示
す。握力と手長には計測した全ての項目について有意な正の相関を認めた。FD については握力
との間についてのみ有意な正の相関（r=0.501）がみられた。重回帰分析において有意な標準回
帰係数が得られた PPE、FMC および FD の結果を表 4 に示す。修正決定係数は PPE で 0.332、FMC
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で 0.173、FD で 0.295 となり、3処置とも当てはまりの悪い回帰式が得られた。選択された変数
において PPE では L2、FMC で握力、FDでは握力と L1は p<0.05 であった。 
PPE は唯一適切な力の大きさが示されている処置であり、その大きさは 0.25[N]とされているが
今回は、握力や L2 が小さい被験者ではそれ以上の大きな値を示したものが複数認められた。こ

れには処置時に手を安定させるために置くフィンガーレスト（固定源）に関する今回の測定環境
の制限が関係しており、手長が小さい被験者は正確なインスツルメントの操作が困難であった
ことに起因すると考えられた。一方、握力はインスツルメントの操作に与える影響は小さいよう
に思われた。GR は PPE と類似しており、特別な診療姿勢を必要としないことから同様の傾向が
みられると予想したが、有意差を示す項目はなく相関係数でも一定の傾向は認められなかった。
FMC と FD における力の大きさには、握力の大きさと正の相関が認められ、握力の大きい被験者
の方が処置時の力が大きい傾向を認めた。これは単純に握力が大きい被験者の方が、大きな力を
発揮できたことが理由として考えられた。一方、握力が同程度でも処置時の「力」の大きさに差
が認められる場合もあり、各々の被験者が考える処置時の力の大きさは異なることが示唆され

た。手長については一定の傾向はみられず、重回帰分
析の結果をみても握力の方がより大きく影響するこ
とが明らかになった。 
今後もさらなる調査を要するが、以上の結果から、

熟練者が道具を使う際の力の加減や目的の部位を確
実に視認するための姿勢、作業時の視野などを客観的
データとして記録し、学修者の教材として使用するこ
との有用性が示された。本研究で用いた手法の原理は、
歯科医師と同様の悩みを抱えるすべての技術職養成
課程にも応用可能なユニバーサルデザインであり、利
用方法によって創造性や他領域への波及効果は限り
なく拡大する可能性を秘めていると考えられる。 

表 2 

表 3 

表 4 
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