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研究成果の概要（和文）：本研究ではスポーツ医学などの分野で注目されている光学式モーションキャプチャ・
システムを用いて、歯科診療の基本的手技を人間工学的に解析し、定量的評価を可能とした。また歯科診療動作
によって得られる印象体等のアウトプットについても定量的評価方法の確立を目指し、一部のアウトプットにお
いては計測可能となった。研究成果は日本国内の学会で発表し、査読付き論文を投稿した。今後は歯学教育への
応用を目指し、さらなる研究を継続する予定である。

研究成果の概要（英文）：In this study, an optical motion capture system, which has attracted 
attention in the field of sports medicine, was used to ergonomically analyze and quantitatively 
evaluate basic dental procedures. We also aimed to establish a quantitative evaluation method for 
outputs such as impressions obtained from dental treatment procedures, and some of the outputs can 
now be measured. The research results were presented at academic conferences in Japan and 
peer-reviewed papers were submitted. Further research will be continued with the aim of applying the
 method to dental education.

研究分野：歯科教育学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
信頼される歯科医師を養成することは歯科大学・大学歯学部の社会的使命であり、近年その責任は益々重くなっ
ている。このため、国では全国共通の履修内容である歯学教育モデルコアカリキュラムや歯科医師臨床研修制度
を導入するとともに、定期的にこれらの見直しを行ってきた。
現行の歯科臨床教育において、特に技能については診療参加型臨床実習を開始する前に共用試験OSCEでの確認が
行われるのみである。歯科臨床における技能教育の立ち遅れは臨床実習のみならず臨床研修の形骸化を招き、今
後大きな問題に発展することが懸念される。これらの問題を解決するためには、歯科臨床技能教育における新た
な評価方法の確立が必要不可欠である。

※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。
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１．研究開始当初の背景 
1) 歯学教育モデルコアカリキュラム 1）や歯科医師臨床研修の到達目標 2）には，歯科医師に求
められる基本的な臨床能力として処置に関する手技的要件が含まれている．しかしながら，歯科
医師国家試験に技能試験は含まれておらず，診療技能の評価については診療参加型臨床実習前
に共用試験 OSCE が行われるのみである．このことは，歯科における臨床技能の教育や評価の難
しさを表しており，他の技術職同様，歯科医師も熟練者の模倣から技能の習得を始め，自らの体
験や経験を加えることによって治療手技の詳細を会得していると考えられる 3)．以上の状況か
ら，歯科臨床技能教育の効率化は喫緊の課題であると思われる． 
2) 歯科において臨床技能教育を行う際，重要なポイントの一つとして処置を行う際の術者の
ポジショニングや姿勢があげられる．すなわち，これらの手技要件の一つには，それぞれの処置
に適した姿勢を作り，適切な動作を行う事が含まれる 4-6)．しかしながら，これらを客観的に評
価することは非常に困難であり，これまでにわずかにみられる報告 7-9)においても，その一部の
みを評価したものがほとんどで診療動作全体を詳細に分析した報告は見当たらない．そこで本
研究は，現在の歯科における技術教育の問題点を解決するために，歩行動作やスポーツ技能の解
析に利用されている身体動作計測 10,11）を歯科領域にも応用し，診療動作を定量的に解析するこ
とを試みた． 
 
 
２．研究の目的 
1)  歯科臨床技能教育の効率化は喫緊の課題と思われる．本研究は，この課題を解決するため
の第一歩として，技能習得において可視化できないにもかかわらず重要な要素と考えられる診
療動作や器具の扱いを定量的に解析することを目的として実施した． 
 
 
３．研究の方法 
計測には光学式モーションキャプチャ・システム（VICON, 

Oxford, UK）を用いた．実験室には歯科用チェアーユニットと
マネキンを設置し，壁や天井に 10台の赤外線カメラを固定し
た．計測対象となる赤外線マーカは被験者の身体各所および被
験者との位置関係や操作速度を計測するためにマネキンや診
療器具に設置した．計測のサンプリングレートは 100Hz で行
った．得られたデータの分析には 3次元空間動作解析ソフト・
ウェア（NEXUS，インターリハ（株），東京）を用いた． 
1) 被験者 
ヒトの動作解析に関する研究を扱う国際バイオメカニクス学会の指標 12,13）に則り，身体各所
にマーカを設置した．頭部には自作のヘッドセットを装着し，4個の赤外線反射マーカを可動性
フレームに取り付け，被験者のカンペル平面と
平行になるように調整した． 
2) 実験器具 
浸潤麻酔については，カートリッジ注射器（カ
ートリッジ注射器‐Ⅱ，（株）デンツプライ三金）
と仮想患者とした実習用マネキン（シンプルマ
ネキンⅡ，（株）ニッシン）に下顎の開閉に同期
するように 4 個のマーカを設置した．実習用マ
ネキンは専用の固定器具（ヘッドレストマウン
ト SPMⅢ，（株）ニッシン）を用いて歯科用チェ
アーユニットに固定した．印象採得に関しては，
自作のジグを用いてマーカを設置した印象用シ
リ ン ジ ( フ リ ー フ ロ ー シ リ ン ジ ， Kerr 
Corporation)および被印象体として製作したマーカ付きの金属
板を使用した． 
3) 分解能 
マーカ固定用のジグを装着したカートリッジ注射器を固定し，
5秒撮影した．これを 5回繰り返すことにより，システムの分解
能を確認した． 
4) 浸潤麻酔 
本院に勤務する臨床経験 5 年以上で浸潤麻酔の経験が豊富な
男性歯科医師 6名（平均年齢 38.3 歳，歯科医師群 1）と臨床実習中の本学 6年男子学生 6名（平
均年齢 24.6 歳，学生群）とした．被験者には下顎右側第一大臼歯の切削動作を行うことを想定



し，術者方向 12 時及び 9時の位置から浸麻針のカット面
が骨面に向くように固定したカートリッジ注射器を用い
て，マネキンに装着した模型（A5A-500，（株）ニッシン）
の下顎右側第一大臼歯歯肉頬移行部に，麻酔薬を 1 カー
トリッジ 1.8ml 全量用いて浸潤麻酔を行うよう指示した．
動作計測は被験者ごとに 12 時，9 時のポジションについ
てそれぞれ 2 回ずつ計 4 回行い，解析には 2 回の計測の
うち，計測した赤外線反射マーカの 3 次元的データの欠
損が少ない方を用いた．麻酔薬（オーラ®注歯科用カート
リッジ 1.8ml，（株）昭和薬品化工）と注射針（カルプーレ 30G  0.3*21.0mm，ヘレウスクルツァ
ージャパン）は試技毎に交換した． 
5) 印象採得 
歯科医師群 1の 2名を含む本院勤務，経験 10年以上でシリコン連合印象の経験が豊富な歯科
医師 5 名（平均年齢 43.8 歳，歯科医師群 2）と本院にて臨床研修中の歯科研修医 6 名（平均年
齢 27.3 歳，研修歯科医群）とした．被印象体には金属板に彫刻した長さ 60mm，幅 1.5mm，深さ
1.5mm の溝（I型）と幅 1.5mm，深さ 1.5mm の溝でφ20mm の円を 270°まで描いたもの（C型）を
用意し，被験者に合わせて高さの調整が可能な机に固定した．被験者にはチップの先端が一定の
方向に向くように固定した印象用シリンジとシリコン印象材（エグザミックスファインインジ
ェクション，(株)ジーシー）を用いて，それぞれに対する印象採得を行うよう指示した．計測は
被験者ごとに I型，C型の溝についてそれぞれ 3回ずつ計 6回行い，解析には赤外線反射マーカ
の 3次元的データの欠損に大きな差がみられなかった 3回目の計測データを用いた． なお，い
ずれの計測も術者用椅子とマネキン，金属板の高さを被験者に自分に合わせて調整させた後に
行った．また，後に被験者の実際の動作と VICON の計測結果を照合するために，すべての処置風
景をホームビデオカメラで記録した． 
 
 
４．研究成果 
結果 
1. 本システムの分解能 
 静止時のカートリッジ注射器の位置・姿勢(角度)を計測し，ひとつのパラメータのデータの平
均値における偏差の RMS（root mean square）値を分解能の評価とした 14)．位置の分解能は，
3軸方向でそれぞれ 0.01[mm]，0.01[mm]，0.02[mm]であった．一方，姿勢の分解能は，3軸周り
でそれぞれ 0.01[deg]，0.01[deg]，0.02[deg]であった．この結果より，本システムは，対象物
の位置・姿勢ともに 0.1[mm]，0.1[deg]未満で計測可能であることが明らかになった． 
2. 浸潤麻酔実験 
1) 注入速度 
9 時および 12 時の診療ポジションにおける薬液の注入速度は，それぞれ歯科医師群 1 で
1.13(0.86-1.68)[ml/min] お よ び 1.12(0.97-1.58)[ml/min] ， 学 生 群 で は 2.74(2.52-
3.09)[ml/min]および 2.65(2.27-3.07)[ml/min]となり，歯科医師群 1 の注入速度は学生群に比
べて有意に遅いことが示された（9時 p=0.01，12 時 p=0.04）． 
2) シリンジに対するプランジャの回転 
本システムでは右回りは[+]，左回りは[-]の数値で表示される．9 時および 12 時の診療ポジ
ションにおけるプランジャの動きは，それぞれ歯科医師群 1は 41.37(29.29-58.79)[deg]および
34.93(18.77-54.65)[deg] ， 学 生 群 で は 14.94(7.90-23.30)[deg] お よ び 21.01(17.03-
26.15)[deg]で有意差が認められ，いずれの群においても浸潤麻酔動作の際にプランジャが右方
向に回転していること，9時のポジションにおいては歯科医師群 1の方がよりその傾向が強いこ
とが示された（9時 p=0.03，12 時 p=0.26）． 
3) 歯科医師群，学生群における診療ポジション（9時と 12時）の比較 
本システムでは肩関節の内転動作は[+]，外転動作は[-]の数値で表示される．12 時のポジシ
ョン時の肩関節の内外転動作において、歯科医師群 1では-56.02(-58.48--42.29)[deg]，学生群
では-73.99(-76.11--63.99)[deg]となり，歯
科医師群 1と学生群の間に有意差を認め，学
生群の方が肩関節をより外転させる傾向が
みられた（p=0.03）． 
3. 印象採得実験 
1) シリンジチップの先端の速度 
I型およびC型についてシリンジチップ先端
の移動速度は，それぞれ歯科医師群 2 では
9.89(8.86-10.70)[mm/s] お よ び
11.30(7.83-16.15)[mm/s]，研修医群では

関節 運動 正負 歯科医師群1 学生群 p
内外転 外転－内転＋ 29.79(24.55̃34.49) 24.94(19.89̃30.62) 0.52
内外旋 外旋－内旋＋ 5.76(-3.16̃13.43) -4.19(-10.35̃-0.30) 0.26
水平内外転 外転－内転＋ -2.69(-11.25̃6.39) -7.39(28.06̃4.81) 0.42
回内外 回外－回内＋ 2.75(-4.39̃12.96) 9.80(8.81̃10.88) 0.87
屈曲伸展 伸展－屈曲＋ -33.43(-39.51̃-27.64) -36.56(-43.76̃-34.78) 0.52
内外転 外転－内転＋ 27.67(20.13̃30.08) 24.28(7.95̃27.76) 0.42
内外旋 外旋－内旋＋ -2.19(-7.99̃3.40) -1.03(-8.84̃3.70) 0.87
水平内外転 外転－内転＋ -3.03(-7.37̃4.13) 4.49(2.61̃8.79) 0.34
回内外 回外－回内＋ 0.60(-6.83̃6.59) 10.40(6.57̃13.22) 0.26
屈曲伸展 伸展－屈曲＋ -28.53(-30.92̃-23.55) -33.99(-36.40̃-29.53) 0.20
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8.50(8.17-8.69)[mm/s]および 11.24(9.97-12.67)[mm/s]となり，どちらの型においても歯科医
師群 2と研修医群の間に有意差は認められなかった（I型 p=0.20，C型 p=0.72）． 
2) シリンジに対するプランジャの速度 
I 型および C 型についてシリンジに対するプラ
ンジャの移動速度は，それぞれ歯科医師群 2では
0.56(0.54-0.89)[mm/s] お よ び 1.37(1.20-
1.42)[mm/s] ， 研 修 医 群 で は 0.56(0.41-
0.77)[mm/s]および 1.00(0.86-1.24)[mm/s]とな
り，どちらの型においても歯科医師群 2と研修医
群の間に有意差を認めなかった（I型 p=0.36，C型
p=0.14）． 
3) 印象体にみられたエラーの数 
今回の計測において印象体の断裂などの，気
泡以外のエラーは認めなかった．I型について，
歯科医師群 2のエラーの数は 0(0-1)[個] で研
修歯科医群のエラーの数は 0.5(0-1.75)[個]で
あり，有意差を認めなかった(p=0.48)．しかし，
C 型については歯科医師群 2 のエラーの数は
0(0-1)[個]に対して研修歯科医群のエラーの
数は 3(3-5.25)[個]となり，研修歯科医群にお
いて有意に印象体のエラーの数が多い傾向がみ
られた（p=0.01）． 
4) C 型におけるパラメータの相関 
歯科医師群 2 および研修歯科医群のすべての
被験者について，シリンジチップの先端速度の
平均値と印象体のエラーの数において中等度の正の相関を認めた（rho=0.60，p=0.05） 
 
考察 
1) システムの構成 
今回使用した赤外線反射マーカ付きの器具は術者の動作を妨げることはなかった．また，光学
式 3 次元的動作解析装置である VICON はステレオ撮影の原理 15)を用いて赤外線反射マーカの 3
次元位置データを計測しているが，計測中，被験者に取り付けた赤外線反射マーカも概ね 3台以
上，最低でも 2台のカメラで追跡することができ，本システムは歯科診療時の上体の動作を記録
することができると考えられた． 
2) カートリッジ注射器の運動  
歯科医師は患者に与える疼痛と薬液の注入速度が相関する 16)ことを経験的に理解しているの
に対し，学生はたとえこのような知識をもっていたとしても，それを実行できていないと考えら
れた．今回，被験者を務めた学生に浸潤麻酔の経験の有無を確認したところ，生活歯の切削を目
的として行ったことのある学生は少なく，ほとんどの学生は SRP を行う際に経験した程度であ
った．また， 本システムでは 2つの部品で構成される浸潤麻酔用カートリッジについて，それ
ぞれの運動を計測・分析することができたため，マーカやジグの設置方法は今後同様の器具を使
用する動作を計測する際にも応用が可能と思われた．  
3) 被験者の上肢の運動 
12 時のポジション時に学生群の方が肩関節をより外転させる傾向が認められ，学生群は脇を
開き，肘を上げて浸潤麻酔を行っていることが示された．今回の計測では肩関節以外の計測部位
の動きについて両群間に差はみられず，診療ポジションの違いに関係する差もみられなかった．
浸潤麻酔には注入速度等のいくつかの注意点が挙げられているが 17，18)，その診療姿勢自体に特
別な方法はなく，プランジャをカートリッジ注射器内に押し込むという他の歯科診療動作と比
較して静的な動作であることが，肩関節以外に歯科医師群と学生群に大きな差が表れない理由
の一つと思われた．  
4) 印象用シリンジの運動 
C 型の印象体に発生したエラーの数に有意差を認め，研修歯科医群が多い結果となった．これ
には，I型の溝の印象採得はシリンジの操作が単純であるのに対し，C型では溝の形態に追従す
るようなシリンジのコントロールを求められることが関係していると思われた．今回得られた
データにおいて，C型の印象時にシリンジチップの先端の速度と印象体のエラーの数に中等度の
正の相関がみられた．この結果から，シリンジチップの先端を早く動かすことによって印象体に
含まれる気泡の数が増えることが示された．しかし今回の実験系は口腔内の状況とは違い，唾液
等の影響がないため，実際は印象採得に関する動作の他の要因，例えば対象物に対するシリンジ

関節 運動 正負 歯科医師群1 学生群 p
内外転 外転－内転＋ -41.09(-57.67̃-31.39) -55.99(-66.73̃-28.98) 0.52
内外旋 外旋－内旋＋ -2.69(-9.82̃1.70) -9.24(-17.96̃-5.10) 0.26
水平内外転 外転－内転＋ 17.68(15.56̃36.40) 32.08(25.96̃41.47) 0.26
回内外 回外－回内＋ -3.12(-15.25̃4.47) 0.39(-25.50̃25.67) 0.87
屈曲伸展 伸展－屈曲＋ 119.06(113.03̃125.50) 119.79(115.92̃121.35) 0.75
内外転 外転－内転＋ -56.02(-58.48̃-42.29) -73.99(-76.11̃-63.99) 0.03*
内外旋 外旋－内旋＋ -5.63(-14.94̃-2.11) -19.48(-30.11̃-9.00) 0.15
水平内外転 外転－内転＋ 34.27(28.34-40.93) 27.51(24.68̃36.60) 0.42
回内外 回外－回内＋ -13.55(-18.71̃-7.32) -14.29(-28.70̃2.04) 1.00
屈曲伸展 伸展－屈曲＋ 116.71(113.58̃125.05) 111.32(105.38̃115.43) 0.34

中央値(四分位範囲) * p <0.05
Mann–Whitney U test

肩

肘

肩

肘

9時

12時

歯科医師群2 研修医群 p
印象体のエラーの数 0(0-1) (0-1.75) 0.48
先端の移動速度 9.89(8.86-10.70) 8.50(8.17-8.69) 0.20
プランジャの移動速度 0.56(0.54-0.89) 0.56(0.41-0.77) 0.36
印象体のエラーの数 0(0-1) 3(3-5.25) 0.01*
先端の移動速度 11.30(7.83-16.15) 11.24(9.97-12.67) 0.72
プランジャの移動速度 1.37(1.20-1.42) 1.00(0.86-1.24) 0.14

中央値(四分位範囲) * p <0.05
Mann–Whitney U test

C型

I型

C型 1 2 3
1 印象体のエラーの数
2 シリンジチップの先端の移動速度 0.60*
3 シリンジに対するプランジャの移動速度 0.00 0.37
Spearman's rank correlation * p <0.05



先端の距離や角度も影響している可能性が考えられた． 
印象採得動作の計測は，できるだけ単純化した環境で行うことにより，計測の可否を確認する
とともに今後の課題を発見することも兼ねて自作の金属板を机上に固定して行った．I型の溝は
他の比較のために最も単純な形である直線を，C型の溝はクラウンの支台歯に対して歯肉圧排を
行った後の状態を想定して設定した．圧排された歯肉溝の大きさや支台歯，隣在歯の存在など，
臨床に直結する解析を行うためにはさらなる改良が必要であるが，単純な直線と曲線を対象と
した印象採得においてこのような結果を得たことは大変興味深く思われた．今回の計測で印象
採得動作も本システムを用いて計測できることが分かったため，今後は浸潤麻酔動作同様，実際
に口腔内に近い環境を再現して計測を行う予定である． 
結論 
光学式モーションキャプチャ・システム VICON を用いて構築した診療動作解析システムは，繊
細で正確な運動を必要とされる歯科診療動作の定量的な解析にも応用できる可能性をもつこと
が示された．また，浸潤麻酔や印象採得の歯科診療において，十分な経験を詰んだ歯科医師とま
だ経験の浅い学生や研修医とでは，その診療動作の一部に定量的な違いがあることが明らかと
なった． 
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