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研究成果の概要（和文）：　患者中心の医療に向けた歯科医師の育成を目指し，歯科医師臨床能力評価試験を開発する
ため，まずは海外における歯科医師臨床実技試験を調査した．また，臨床実習モデルコアカリキュラムの提案を基に作
成した実践型臨床技能評価試験と臨床実習カリキュラムの新システムがコミュニケーション能力と臨床技能を有する歯
科医師の育成と評価に合致したものになっているかの確認を行った． 
　これらの結果の一部は第32，33回日本歯科医学教育学会学術大会にて発表した．

研究成果の概要（英文）：To develop the evaluation test for clinical ability of a growing Dentist and to 
educate the patient oriented dental treatment, National clinical examinations in China and USA were 
firstly investigated. Based on the Model Core Curriculum, new clinical examinations and clinical practice 
system for undergraduate students was confirmed to appropriately match the education and evaluation to be 
a reliable Dentist with communication ability and clinical skills. A part of the results from this study 
was presented in 32th and 33th the Congress of Japanese Dental Education Association.

研究分野：医歯薬学

キーワード： 歯科医師資格試験　臨床実習　アドバンスOSCE　臨床技能評価試験　実技試験
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 現在，日本の歯科医師国家試験においては
臨床技能を全く評価していない．しかし，多
くの歯学教育関係者は歯科医師の資格認定
に対する臨床能力評価の必要性を認識して
おり，導入の可否に関する協議が継続してい
る．臨床実習前の評価システムとして
Computer Based Testing（CBT）と共にObjective 
Structured Clinical Examination（OSCE）が導
入され，共用試験として 2006 年から正式実
施された．加えて，臨床実習後の臨床能力評
価試験としてアドバンスOSCEもいくつかの
大学で試行されるようになってきた．しかし，
海外諸国のように実際の患者を対象とした
臨床技能評価試験とは大きな隔たりがあり，
グローバリゼーションの潮流の中で，歯科医
師育成に不可欠な臨床教育のレベル低下が
問題視されつつある． 
 そこで我が国の臨床実習の質向上を至上命
題とし，臨床実習中に実際の患者を対象とし
た臨床能力を評価する実技試験を実施するこ
とが急務である．現在米国で行われている臨
床課題である窩洞形成，歯石除去，着色除去，
レジン充填などは実際に臨床実習で実施され
ている臨床項目であり，これらの課題が臨床
実習終盤に臨床技能として評価することがで
きれば，実践型臨床技能評価試験として実施
が可能となる． 
 
２．研究の目的 
(1) 現在，すべての医療系大学が臨床実習前
にOSCEを実施しており，これまでにも歯学系
OSCEの質向上に向けて評価方法の標準化や
評価者の育成に関する研究などが行われてき
た．しかしながら，歯学系OSCEの各平均値の
推移は医学系に比較して，大きくばらついて
おり，歯科臨床技能の客観的評価の困難さが
指摘されている． 一方，臨床実習後に行うア
ドバンスオスキーも医学系では80大学中37校
が実施しており，歯学系でもすでに実施して
いる大学が29大学中13校，実施を検討してい
る大学が７校と本格導入に向けた動きが加速
している．しかしながら，歯学系アドバンス
オスキーの課題に関する検討はいまだ十分で
なく，シミュレーション模型を用いた臨床技
能系に関する課題はいずれも共用試験レベル
にとどまっている．したがって，臨床実習終
盤あるいは国家試験時の歯科臨床技能を評価
する課題の開発が急務である．特に，臨床実
習で患者を対象としているにも関わらず，ア
ドバンスオスキーにおいてもシミュレーショ
ン模型や患者ロボットが使用されるのでは，
歯科医師の資格認定に必要な臨床技能評価と
はなり得ない．そこで，実際の患者さんを対
象とした評価試験が検討されなければならな
い． 
(2) 診療参加型臨床実習終盤に実際に行っ
ている患者診療に対して評価を行えるよう，
各課題毎に５段階の評価シートを作成し，公
正，公平で客観的な臨床能力評価を実施する． 

臨床実習中に患者を対象とした臨床技能評
価を実施することは，現状以上の患者を必要
とせず，学生および各大学の負担を軽減させ，
臨床実習における歯学教育の問題点を抽出
することにもなり，臨床を重視した歯学教育
の発展に著しく貢献する．特に，患者を対象
とすることにより，参加型臨床実習の重要性
が再認識され，技能の向上度や臨床能力レベ
ルの向上が期待できる． 
  
３．研究の方法 
(1) 海外の臨床実技試験の調査 
 患者中心の医療に向けた歯科医師の育成
を目指し，歯科診療に必要な基本的診療技
能・態度を抽出，選定し，それらの到達度を
明確にした歯科医師臨床能力評価システム
を開発するため，まずは海外における歯科医
師実技試験の実施状況を調査した． 
 米国 USC大学，中国首都医科大学，韓国壇
国大学の３大学の歯学部を訪問した．特に，
中国首都医科大学と韓国壇国大学の歯学部
においては実際に卒前の臨床実習の視察を
行った．３大学訪問時には各国の歯科医師資
格試験の実施状況の意見交換を行った．また，
インドネシア大学とイスタンブール大学の
歯学部とは現地で直接意見交換を行い，２カ
国の情報を収集した． 
 
(2) 臨床技能試験の実施 
 臨床実習モデルコアカリキュラムの提案
を基にブラッシュアップされた新たな歯科
医師の臨床能力評価に適合し，再構築した臨
床実習カリキュラムに基づいて，臨床実習に
おける実践型臨床技能評価試験の新課題を
作成した．これら試験課題については臨床実
習生 112名を対象にマネキンではなく，担当
患者に対して行わせ臨床技能を評価した． 
 
(3) 患者の評価 
 実際に治療を受け技能試験の対象となっ
た患者さんに対し学生の態度と技術につい
てアンケート調査を行った．  
 
４．研究成果 
(1) 海外の臨床実技試験の調査 
 米国 USC大学，中国首都医科大学，韓国壇
国大学の中でも特に中国首都医科大学の国
家試験における実技試験については，項目，
評価方法，実施システム等の詳細な調査結果
を得た（表１）．３つの会場を使用して，評
価試験が行われているが，まず無菌操作から
各種口腔内検査を約 20 分間で行い，24 点満
点で評価する．その後会場を移動して，口腔
内の基本操作技能と基本救急技術について
評価する．点数配分は最も大きく 45 点であ
る．さらに試験会場を移して，既往歴の採集，
症例分析，医療従事者の心得，各種検査結果
の判読を 20 分間で行い，８点満点で評価す
る．特に基本操作技能ではインレー２級窩洞
形成（10 分），縁上スケーリング（５分），



口腔内縫合術（15分），上下顎概形印象採得
（15分），ブラッシング指導（５分）の試験
項目があり，実際の患者（学生）およびマネ
キンに対して実施している（表２）．  
 
 
試験場 項目 項目 得点 試験時間

 無菌操作 2 ４ 

24 19 
 一般検査 3 13 

 職業資質 1 3 

 特殊検査 1 4 

第二試験場 口腔基本操作技能 3 33 
45 
30 
37 

 基本救急技術 2 12 7 

第三試験場 既往歴の採集 1 5 
23 17 

 症例分析 1 18 

 医療従事者の心得 1 2 

8 7 
 

補助的検査

結果の判読 

歯科検査 2 2 

 X 線検査 1 2 

 臨床検査 1 2 

合計  100 80 

 
 

インレー２級窩洞形成 10分 

縁上スケーリング 5 分 

口腔内縫合術 15分 

上下顎概形印象採得 15分 

ブラッシング指導 5 分 

 
(2) 臨床技能評価試験の課題と評価シート
の作成 
① コミュニケーション能力の評価項目 
 臨床技能試験のひとつとして，下記のよう
なコミュニケーション評価項目を作成した． 
＜評価項目＞ 
 1. 挨 拶 
 2. これから治療計画の説明を行うことの
伝達 
 3. 自由質問が出来ることの伝達 
 4. 患者の理解度の確認 
 5. 平易で聞き取りやすい言葉の使用 
 6. 口腔内診査結果・エックス線写真・口腔
内写真等の説明 
 7. 診断結果の伝達 
 8. 治療計画の説明 
 9. 説明内容の要約 
10. 治療計画への同意 
また，各項目に対しては（1：できた，2：で
きない）の 10 点満点で採点した． 
 
② 臨床技能試験の新課題 
実践型臨床技能を評価するために臨床試験
として，下記の新課題を作成した． 
・ブラッシング指導 
・スケーリング 
・ラバーダム防湿 
・ コンポジットレジン修復 
 （くさび状欠損修復） 
・根管洗浄 
・根管洗浄・貼薬・仮封 
・義歯調整 
・プロビジョナルレストレーション 
・支台歯形成 

これらの各課題に対して，図 1のような総合
得点 10 点の評価シートを作成した． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
③ 症例分析能力の評価 
 すべての臨床実習生に対して，担当患者１
名の症例プレゼンテーションを実施し，学生
間および保存・補綴の５名の教授，担当教員
との質疑応答を行い，症例分析能力の評価を
下記の項目により行った． 
＜評価項目＞ 
1. 患者の主訴、現病歴、現症、既往歴の説明 
2. 全身状態の説明と対応 
3. 口腔内検査、歯周組織検査などの説明 
4. 正しい病因の抽出 
 （プロブレムリスト） 
5. 治療計画の説明（病因に対する処置法の説
明を含む） 

6. 担当した症例の治療の要点・ポイントの説
明 

7. 治療を通しての反省点 
8. 質疑応答 
各項目の（1：できた，2：できない）の判定
と概略評定（5段階）で総合評価した． 
 
(3) 評価試験の採点結果 
 新たに作成した実践型臨床技能評価試験
を 112名の臨床実習生に実施し，得られた採
点結果を図 2に示す．全項目の平均点は 77.8
点であり，項目別にみると最低点は保存修復
学の 67.4点，最高点はクラウンブリッジ補綴
学の 85.3点であった．また各項目の変動係数
の平均は 13.4であり，項目別にみると最高値
が臨床プレゼンテーションの 7.0，最低値が
保存修復学の 16.8であった．すなわち，全体
的にみてもバラツキはさほど大きくなく，患
者の難易度による影響や評価者の判定の誤
差も少なかったと考えられる． 
 

表１ 実技試験内容 

表２ 基本操作技能内容 

臨床実習評価シート 
支台歯形成 

 
    学籍番号             氏 名             
 
    カルテ番号            患者氏名           
 
                         
      1. 手袋・マスク・メガネの着用・・・・・・・・・・・ 1  0   
       (1 : できた 0 : できなかった)         
    
      2. 患者への伝達・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 1  0     
       (1 : できた 0 : できなかった)                                 
     
      3. 形成のポジショニング・・・・・・・・・・・・・・ 1  0      
       (1 : できた 0 : できなかった)           
    
      4. 形成する歯の選択・・・・・・・・・・・・・・・・ 1  0  
       (1 : できた 0 : できなかった)                     
    
      5. 歯髄保護の配慮・・・・・・・・・・・・・・・・・ 1  0  
       (1 : できた 0 : できなかった)                        
    
      6. 適切なハンドピースの操作・・・・・・・・・・・・ 1  0   
       (1 : できた 0 : できなかった)            
    
      7. 許容できる形成・・・・・・・・・・・・・・・・・ 1  0  
       (1 : できた 0 : できなかった)                           
    
      8. 清潔に配慮した操作・・・・・・・・・・・・・・・ 1  0  
       (1 : できた 0 : できなかった)                            
   
      9. 患者の痛み・不快感に対する配慮・・・・・・・・・ 1  0   
       (1 : できた 0 : できなかった)                
      
      10. 安全性の配慮・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 1  0  
       (1 : できた 0 : できなかった)                               
  

              総合得点     /10 点 
 
    年  月  日        評価者          ㊞  
 
備考                                 

図１ 臨床技能試験評価シートの一例 

臨床実習技能試験評価シート 
支台歯形成 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(4) 患者の評価 
 コミュニケーション能力や技能を患者サ
イドから評価する目的で，患者アンケート調
査を行った（図３，４）．学生の態度に関し
ては約 2/3 の患者が非常に良い，残る約 1/3
が良いと回答し，良好なコミュニケーション
が獲得できたものと推察された（図 3）． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 一方，学生の臨床技能に関しては「まった
く未熟と感じない」と「未熟と感じない」が
全体の約 70％を占めており，技術的な未熟さ
を強く指摘する患者はほとんどいなかった
（図４）．この結果もコミュニケーションが
獲得できたことを示唆するものであり，良好
な信頼関係が構築できたものと思われる．実
際の臨床技能との相関に関しては不明であ
るが，少なくても一定期間担当した患者であ
れば，試験の対象として十分ご協力いただけ
る可能性のあることが示唆された． 
 
 以上のことから，臨床実習中に実際の患者
を対象として臨床技能を評価する実技試験
を実施することは現状のシステムでも十分
可能であり，今回作成した試験課題と評価シ
ートはアドバンスオスキーにも実用可能と
考えられた．特に担当患者にご協力いただく
ことで，アメリカの実技試験のような患者の
確保に苦労することもなく，現臨床実習を基
盤として少ない労力でしかもスムースな運
用が実現できると思われた． 
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図２ 実践型臨床技能評価試験の採点結果 

図３ 患者アンケート調査『学生の態度は
良かったですか？』 

図４ 患者アンケート調査『学生の技術を
未熟と感じましたか？』 
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