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研究成果の概要（和文）：歯科診療現場を再現し、診療風景をモニタリング・外部記録可能な新

たなマネキン教育システム・プログラム開発を目的とし、歯科医師、歯科学生、歯科衛生学生

を被験者とした実験を行った。マネキン（観察者）との会話をもとに、治療に加え、患者導入 

説明 診療の一連の流れを必要とする新たなプログラムを検証した結果、患者なしでも診療現場

を体感し、現実の臨床の流れを意識した実習が可能であることが示唆された。 

 
研究成果の概要（英文）： We developed a new education method to learn the flow of treatment 
in a dental clinic. Dental equipments (Chair unit, light etc..) were set in a research 
room and a monitoring system was set in the other room to record the performance of dental 
students during treatment on a mannequin. This new system and a new education program 
which includes conversation with a mannequin (monitor) will be a new method to learn how 
to treat a patient in real setting before starting real patients. 
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１．研究開始当初の背景 
  
 これまで本邦の歯科医学教育では、診療参
加型臨床実習教育を含むカリキュラムを実
施することで、良質な歯科医師の養成を行っ
てきた。しかしながら、2001 年３月発行の『21
世紀における医学・歯学教育の改善方策につ
いて  学部教育の再構築のために 』内、『歯
学教育モデル・コア・カリキュラム  教育
内容ガイドライン の考え方』内に報告の通

り、近年の歯科大学・歯学部卒業生の臨床に
おける力量不足が極めて顕著である。日本歯
科医学教育学会『歯科医学教育白書 2005、
2008』によると、全国２９校中、見学が 50％
以上の大学は 18 校（62.1％、2005 年）、10
校（34.4％）と減少傾向にあるが、診療参加
が 70％以上の大学は 10校（34.4％、2005 年）、
60％以上の大学は 11 校（37.9％、2008 年）
と、診療参加機会が多く設定されている大学
は少ない。諸外国においては、患者の担当歯
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科医師として直接治療する診療参加型実習
は、４、５年制と教育年限が異なる中でも２
年、３年という早期から実施される機会が多
く、また、担当する患者数、治療するケース
数についても大変多く差がある。臨床能力を
向上させるために導入された、歯学モデル・
コア・カリキュラムおよび共用試験ついては、
一定の成果を生んでいるが、共用試験につい
てはその試験内容が基礎医歯学、臨床歯学を
含むため、およそ全ての教育内容を網羅した
後受験するため、カリキュラム後半部分での
診療参加型実習の時間を増やすものではな
い。また、近年の歯科医師国家試験の在り方
においても、筆記試験で行われる知識確認型
試験の合格率が 70％前後であることから、歯
科大学、学生においては、歯科医師国家試験
対策の必要性が増し、診療参加型実習の機会
を、より減少させる原因となっている。診療
参加型実習の機会が減少の理由は、教育環境
の変化だけではなく、大学病院の患者の意識
の変化、治療内容の高度化など、学生治療に
適した診療内容の提供が難しくなってきて
いることも考えられる。ＰＢＬテュートリア
ルの導入や、臨床技術や診断能力を培うソフ
ト／ハードコンピューターシミュレーショ
ン教育は、学生の資質の向上に役立つもので
はあるが、診療参加型実習で得られる患者と
の対話能力、臨床実技能力、診療マネージメ
ント能力の獲得に直接つながるものではな
く、このままでは卒業時までにこれら能力を
獲得する場がないままに終わる可能性があ
る。 
 
２．研究の目的 
  
 歯科臨床教育については、基本となる「知
識」、患者・スタッフとの良好な関係を構築
する「態度」、外科的治療を正確に行うため
の「技術」に加え、患者治療を通して身につ
ける円滑な診療を実践するための診療能力
が必要である。これまでに診療参加型臨床実
習に、その研鑽機会が託されていたが、現在
の歯科界を取り巻く状況を考慮すると、新た
な教育方法、機会が必要であると考える。す
なわち、実際の診療を行うことで養成される、
診療に関わる様々な感覚、現場における知
識・技術の組み合わせ・応用等、「流れ」を
意識した教育を行うことにより「実践力」を
獲得し、その後の診療能力を向上させる基盤
を養成する機会が求められている。 
 本研究では、診療能力を向上するための
「実践力」を高める（１）新たな教育システ
ムの開発、（２）システムを利用した効果的
な教育手法の開発を目的とする。 
 
３．研究の方法 
 歯科医学教育の教育手法の研究について

は、現行カリキュラムの中に新たな手法を組
み込み、その授業評価を行うこと等で、教育
手法の効果を確認することが多いが、本研究
においては、カリキュラムに導入する前の段
階という位置づけで実験を進めた。 
（１） 新たな教育システムの開発     
（平成 21年度） 
 臨床実践力の養成を目的とした新たな教
育手法を実施するための『教育システムの構
築』を初年度の目標とした。 
①歯科診療を行うための基本的な設備（歯科
診療ユニット）を研究室に設置。 
②歯科診療ユニットをモニタリング・記録す
るための設備を研究室に設置。 
③研究用シナリオ作成。 
④①②③を使用しての試験運用。 
⑤ボランティア（歯科医師）によるシステム
評価。 
（２）システムを利用した効果的な教育手法  
  （プログラム）の開発（平成 22年度） 
（１）で開発したシステムを用い、臨床「実
践力」養成のための教育手法の開発を２年目
の目的とした。 
①（１）で開発したシステムの改良。 
②教育用シナリオ作成。 
③教育用教材作成。 
④被験者（歯科医師、歯科学生、歯科衛生学
生）による教育手法評価。 
（東京医科歯科大学歯学部倫理審査委員会 
承認(第 468 号)、東京医科歯科大 学歯学部
臨床研究利益相反自己申告書「該当なし」確
認済） 
 
４．研究成果 
（１）新たな教育システムの開発（平成 21
年度） 
① 歯科診療を行うための基本的な設備（歯
科診療ユニット）を研究室に設置 
主要備品：ポータブル診察ユニット、歯科
用キャビネット、診療用起き上がり小椅子、
オペレーティングスツール、シャーカステ
ン、コードレス LED 照射器、基本セット
（ミラー、探針、ピンセット）、レジン充填
形成器、バー、バースタンド、網トレーセ
ット、コットンボックス、充填材、セメン
ト各種、各種消耗品（手袋、エプロン、綿
等）、チェアマウント用マネキンヘッド、顎
模型（上下）、人工歯を診療が可能となるよ
うに設置した。 
  
②歯科診療ユニットをモニタリング・記録す
るための設備を研究室に設置 
主要備品：小型カメラ（３台）ビデオカメラ
（２台）、モニター（２台）DVD 付ハードディ
スクレコーダー（１台）、画面分割器、BNC ケ
ーブル（20m×３本）、RCA ケーブル（20m×３
本）、AV トランスミッター、Web カメラ（２



台）、Web カメラ録画ソフト、ノートパソコン、
三脚を設置し、診察風景を別部屋でモニタリ
ングし、必要時に会話ができるように、術者
と観察者を結ぶモニターも設置した。また、
そのやり取りを全て記録するため、画面分割
器で３台のカメラの映像を、DVD 付ハードデ
ィスクレコーダーに記録できるようにした。 
 
③研究用シナリオ作成 
方法：①②で設置したシステム運用を確認し、
改善点を見出すための実験のためのシナリ
オを数種類、診療を実施できるように作成し
た。（勤務診療所の名称、勤務形態、患者配
当形式、患者予約時間、患者基本情報、患者
主訴、患者現病歴、患者既往歴、患者全身状
況、部位・診断名、治療方針、使用予定材料、
診療室状況等） 
 
④ ①②③を使用しての試験運用 
歯科医師１名により試験運用を行い、大きな
問題点は認められなかった。 

 
⑤ボランティア（歯科医師）によるシステム 
 評価 
方法： 
 東京医科歯科大学歯学部附属病院歯科医
師 9 名の参加により本システム運用を行い、
本システムについて質問票、インタビューに
よる改善点の検討を行った。 
・被験者 
  ・歯科医師 9名（男性５名、女性４名） 
  ・年齢 28 63 歳（平均 37.9 歳） 
  ・臨床経験 ４ 30 年（平均 12.3 年） 
・使用シナリオ 
 左側上下犬歯小臼歯部光重合型コンポジ
ットレジン充填を行うシナリオとした。 
・流れ 
 術者（被験者）は、本システム内診療ユニ
ットの操作を事前に 10 分ほど予行した後、
シナリオ診療を行い、その映像をハードディ
スクレコーダーへ記録。観察者は、患者役と
なり、術者（被験者）の呼びかけに応答する
ようにした。診療後、術者（被験者）は、撮
影された自らの診療風景をモニターで確認

し、質問票、インタビュー調査に回答した。 
 
結果： 
・実験系の歯科診療機材の配置について 
 ①診療室と同じように使うことができる 
  と感じた。（２名、22％） 
 ②診療室と同じではないが、治療について 
  は一応できると感じた。（７名、78％） 
 ③治療を行うには、無理があると感じた。  
 （０名、０％） 
・シナリオケースに関わる情報について 
 ①治療を行うためには、十分な情報であっ  
  たと感じた。（５名、56％） 
 ②治療を行うためには、ほぼ十分であるが、  
 他資料もあると良いと感じた。（４名、  
 44％） 
 ③治療を行うためには不十分であり、他資 
  料が必須であると感じた。（０名、０％） 
・本実験の流れについて 
 ①治療を行う際に、特に問題とはならなか  
  った。（５名、56％） 
 ②治療を行う際に、治療の流れが止まるこ  
  とがあった。（４名、44％） 
 ③治療を行う際に、治療の妨げとなるもの 
  があった。（０名、０％） 
・ その他、本実験に参加して、感じた点、
ア 
ドバイス等（抜粋） 
・ 実験後にビデオを見返して、自分の診療
姿勢や動作を確認するのは、普段できな
いので良かった。 
・ 自分がどのような治療を行っているの
か客観的に見る機会がなかったので、今
回の実験に参加したことで今後の診療に
対する反省点がわかり、勉強となった。 
・ 患者さんとの会話時にマネキンとモニ
ターのどちらに目線を合わせればよいか
迷いました。 
・ ライトの光量が足りないと思います。 
・ コミュニケーションを通じての情報収
集が手技の実践につながるようなプログ
ラムを考えると面白いと思います。 
・ 口腔内の状態をあらかじめ設定してお
くことで、口腔内の診察や診断の実習に
もつかえそうです。 

 
考察／結論： 
 歯科医師 9名により、本システムを使用し
たシナリオを実施し、本システム改善点を検
討した結果、本システム診療ユニットについ
ては、数点（モニター、光量、タービン／エ
ンジン切替、器材の充実、カメラ位置等）を
改善することで、より実際の診療環境に近づ
ける可能性が示唆された。また、シナリオに
ついては、最初から最後までの治療の流れを
実践することを意識してのものであったが、
概ね評価は高く、資料の充実等で改善が図る



ことができると考えられた。自由回答では、
器材／器具の設置改善の他は、概ね良好な回
答が多く、本システムの活用方法について、
学生だけでなく、研修医、教員への自己研修、
また、コミュニケーション実習への活用等の
アドバイスも見られた。以上より、本システ
ムを教育システムで機能的に活用すること
は実現可能であり、次年度への基盤を設定す
ることができた。 
 
（２）システムを利用した効果的な教育手法 
   の開発（平成 22年度） 
 平成 21年度にて得られた改善点をもとに、

教育システムの改良を行った。変更点は、モ
ニターを、ワイヤレススピーカーに変更。口
腔外作業のモニタリングのために、作業用机
上器材撮影のためのカメラを増設。 
実験１ 
方法： 
 被験者（術者）として、東京医科歯科大学
歯学部歯学科５年生４名、口腔保健学科３年
生３名、４年生２名を対象に、シナリオ診療
実習を行ってもらい、１回目撮影した映像資
料および自己評価・他己評価による学習、２
回目の診療実習を行い、１回目と同様に撮影
映像による自己評価・他己評価を実施し、学
習の状況を評価した。２回目終了後に、本教
育プログラム、実験系についての意見を質問
票、インタビューにより収集した。他己評価
を実施するために、観察者は観察記録を行っ
た。シナリオは、上下全顎単純印象とした。
自己／他己評価項目は、以下の項目とした。
（挨拶・治療説明・手洗い・口腔内診査・網
トレーの準備試適・＜手洗い・印象材・水の
準備・手洗い・印象材の練和・印象材の盛り
つけ・口腔内への挿入・網トレー撤去・印象
体流水水洗＞（繰り返し）・口腔内診査・治
療後説明等 26 項目とした。自己評価には、
実地を通して、気づいた点・感想を加えた。
２回目終了後質問票項目は、1 2 回目の期
間・学習方法やカリキュラム導入への意見・
診療環境の改善点、感想等 13 項目とした。 
 
結果： 
 歯学科生、口腔保健学生ともに、１回目不
十分であったほとんどの項目で、２回目改善
が認められた。医療面接系、医療安全系、感
染対策系、技術系で見ると、医療面接におけ

る治療説明や診療中の声かけの不足が多く
認められ、感染対策（手洗、器具操作）につ
いては学習が不十分であることが示唆され
た。医療安全は、問題が起こるレベルではな
かったが、器具が歯にあたる、口腔内への挿
入スピードが早い等が認められた。技術面で
は、映像だけで詳細まで確認できないものの、
手順のミス、手が震えている、うまく練和で
きていない等の点が確認された。自己評価の
評価点、改善点においては、評価点（自然な
雰囲気・声かけ・姿勢、一回目の改善点の改
善等）、改善点（話し方・器具の扱い・感染
対策・声かけ・説明・雰囲気作り）であった。 
 
・２回目終了後の質問票の結果 
①1回目 2 回目の平均日数： 
歯学科生 15.5 日、口腔保健学科年生 11.0 日 
②1回目の実地の後の自己学習（復習、予  
 習）の時間： 
30分未満（４名）、30分 １時間未満（２名）、
１時間 ３時間未満（２名）、学習しなかっ
た（０名）その他（３時間以上）（１名） 
③自己学習をした際の資料： 
 教科書・実習書（０名）、授業プリント     
（０名）、撮影 DVD（５名）評価シート      
（９名）、その他（スキルスラボ：１名、友 
 人と話合：２名） 
④1回目の改善点を改善できましたか？ 
 はい（７名）いいえ（１名）  
 その他（どちらも）１名 
⑤1回目から 2回目までに意識したことの  
  自由記載（抜粋） 
・ 自分のできていない部分が分かったの
で、そこを克服できるように何回もイメ
ージして学習した。何度も手順を見直す
こととイメージすることでも、十分に学
習になった様に思う。 
・ 基本的に実技試験を総じて言えそうだ
が、イメトレをするしかないと感じた。 
・ DVD を見ることで客観視できた。 
・ 自分の意見や考えだけで解決するので
はなく他人の意見を聞くことで自分の誤
った考えや他人の新しい意見に気付くこ
とができた。1 回目の実施後の評価シー
トを参考にすることで時間がたってから
見直ししても思い出しやすかった。 
・ 一回目の実施後すぐに先生と話すこと
ができ、改善点など指導して頂けたので
記憶が鮮明なうちに反省できた。 
 

・実験系について 
① これまでに、会話、技術などを統合した 
実習の経験はありましたか？ 
  はい（４名）いいえ（５名） 
② 会話、技術を統合した本実地の方法を用  
いた実習を、過去に受けていた歯学教育カ
リキュラムに加えてほしいですか？ 



  はい（７名）いいえ（０名） 
  その他（２名） 
理由（抜粋） 
・ 選択式で行えるとよいと思った。 
・ 自主学習用に場所を作ってほしい。 
・ ただマネキンに対し印象採得をすると
いうだけではない緊張感があり、その後
の自分の映像とフィードバックはかなり
役に立つと思う。 
・ 恥ずかしいと思いながらもやっていれ
ば患者と接することへの慣れと、時間を
意識した技術が同時に身につくはず。 
・ 患者導入から終了までの一連の流れが
学習できるから。 
・ 自分が実際している所を見て、フィード
バックできるから。 
・ マネキンに対する技術実習では声掛け
が一方的だが今回の実験のように会話が
できるととてもやりやすい。 

③ 本実験について、さらに効果的な学習環 
境とするために、何が必要だと思います
か？（抜粋） 
・ お手本 DVD があると自分と比較できて
わかりやすい。 
・ できればもっとリアルなマネキン 
・ 同じシナリオで何回か実施し、毎回細か
い点までフィードバックをし、その行為
について深く考えること。またそれを他
人に評価してもらうこと。 

 
④ 使用した歯科用機材、器具について     
特に問題なし（８名）使いづらかった（１
名）（ユニットの背板を倒すレバー） 
   
・シナリオについて 
①シナリオの理解 
  特に問題なし（９名）問題あり（０名） 
②２回目実地で、一番改善できた点 
  感染対策（７名）、医療安全（１名）、  
  医療面接（０名）、技術（１名） 
 
・本実験系についての意見 
①本実験系コンポーネントについて、あな 
 たの学習成果にどの程度役立ったか。  
１（役立たなかった）～５（大変役立った） 

 ②本実験系にて学習した経験をもとにし 
  た実験系へ対する感想（抜粋） 
・ 普段は先生に改善点を指摘して頂いて
も本当に自分がそうしているのかわから
なかったのですが、後から映像で見るこ
とができるというのは自分を理解する上
でとても為になりました。 
・ この実習ができるのであればかなり学
習に役立つと思うが、設備やスタッフの
用意が大変だろうと思った。今まで気づ
いていなかった自分の改善点を相互実習
よりもかなり多く見つけることができる。 

・ 撮影されることで自分自身の行動・技
術・クセもわかり、ただ言葉で指摘され
るよりもわかりやすかった。 
・ スピーカー越しに会話できることで声
掛けなど緊張せずに割と普段通りできた
ので OSCE でもぜひ取り入れて欲しいシ
ステムだ。実験に参加できて本当に良か
ったと思う。 

 
実験２ 
方法： 
 実験１と同様の方法にて、東京医科歯科大
学歯学部附属病院歯科研修医５名を被験者
（術者）として実験を行った。シナリオは、
前歯部仮歯作成合着とした。実験１と異なる
点は、他己評価による細かいフィードバック
は行わず、自己評価を中心とした学習を促し
た点である。 
 
結果： 
 医療面接系、医療安全系、感染対策系、技
術系というカテゴリーで見ると、医療面接に
おける治療説明や診療中の声かけに一部不
足が認められたが、他項目は良好であった。
技術的な面では、仮歯を実際に修正／作成す
る手順があることから、個人間のばらつきは
認められたが、診療として許容されるもので
あり、十分であった。自己評価のおける評価
点、改善点においては、評価点（患者さんへ
の配慮、十分な診査等）、改善点（話し方・
声の大きさ、会話数、話す速度等）であり、
比較的医療面接についての反省が多かった。 
 
・２回目終了後の質問票の結果 
①1回目 2 回目の平均日数：6.0 日 
②1回目の改善点を改善できましたか？ 
 はい（５名）いいえ（０名） 
③1回目から 2回目までに意識したことの  
  自由記載（抜粋） 
・ 名前の確認、症状の確認を行う。 
・ 患者さんの質問に的確に答えられるよ
うにした。治療の準備をきちんと行った。 

・ 通常、次の手順では何をして何を話すか
を考えながら行ったのが 1 回目で、今回
はあまり意識せず普段通りに近づける。 



・ 清潔な白衣を着用する 
・ 自己紹介、話し方と話すスピード 
 

・実験系について 
①これまでに、会話、技術などを統合した 
  実習の経験はありましたか？ 
  はい（１名）いいえ（４名） 
②会話、技術を統合した本実地の方法を用 
  いた実習を、過去に受けていた歯学教育 
  カリキュラムに加えてほしいですか？ 
  はい（０名）いいえ（５名） 
 理由（抜粋） 
・ 自分の良い点と悪い点をフィードバッ
クすることでより良い治療を行えると思
うので。 
・ 実際人と話すことで、ただ教科書的な内
容で話すべきことに加え、意外なところ
がみつかると思う。 
・ ソフトシミュレーションというプログ
ラムがあったが、あれは緊張感がなく実
際の器材に触れられないので効果が薄い
と思う。 
・ より現場に近い感じがして、Ｄ６で患者
さんを実際に見る前に経験できるとよい。 

③ 使用した歯科用機材、器具について    
特に問題なし（４名）使いづらかった（１
名）（ストレートのスイッチが難しかった） 
   
・シナリオについて 
①シナリオの理解 
  特に問題なし（５名）問題あり（０名）
②２回目実地で、一番改善できた点 
  感染対策（０名）、医療安全（５名）、  
  医療面接（０名）、技術（０名） 
・本実験系についての意見  
① 本実験系にて学習した経験をもとにし  
 た実験系へ対する感想（抜粋） 
・ 自分の治療風景を見ることができ勉強
になった。恥ずかしかったですが・・・ 
・ 実際の患者治療をスタートする前の学
習法として非常に有効であると考える。
特にこれまでのハード系シミュレーター
と違って、実際に会話しながら治療を進
められるというのが大きいと思う。 
・ とても良い勉強になった。今後の臨床に
生かしたいと思う。 

 
考察： 
 以上、実験１、２の結果より、臨床「実践
力」養成のための教育プログラムについては、
その有用性が示唆された。 
 教育プログラムそのものを行うための教
育システムについても、歯科医師、学生、歯
科研修医ともに、運用上概ね受け入れられる
レベルであるとの回答を行っており、改善点
として挙げられた２点（椅子レバー、エンジ
ン／タービン切替）については、事前練習、

設備置き換え等の方法で改善が図られる。教
育手法／プログラムとしては、実際に診療を
行う実施（第１回、２回）、教員のフィード
バックが、学習効果が高いと多くの回答を得
ていることから、診療実地 フィードバック
を軸として、ポートフォリオ／自己学習形式
が可能な教育プログラムを組むことで、より
効果的な学習成果が期待される。意見・感想
として多く触れられた点が、マネキンへの語
りかけではなく、実際に会話しながら診療が
可能な点、これまでになかった診療を通して
行う実習スタイル、撮影ビデオにより自分で
気づかないことを自分で発見できる点、実習
室とは異なった、より現場に近い実習環境で
ある等、当初より本研究にて目指してきた患
者診療を模擬的に実施できる本システム、本
プログラム開発について、非常に良好なコメ
ントが多く認められた。よって、本研究の目
標とした臨床「実践力」養成プログラムの実
施を可能とする教育システム、プログラムの
基本構成を整えることができたと考える。 
 
まとめ 
 平成 21、22 年度の目標とした診療能力を
向上するための「実践力」を高めるための新
たな教育システムの開発、教育手法プログラ
ムの開発について、基盤および基本的構成を
本研究により提案できたと考える。今後は、
本システム、教育プログラムを基本構成とし
て、各大学、専門学校への導入が可能となる
よう、より安価で簡便な実施方法の提案を行
っていく予定である。 
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