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対象論文 

 

本研究の一部は、下記の学術雑誌に報告した。 

 

臨床研修歯科医が設定した到達目標に基づく研修習熟度の評価 

―アウトカム基盤型アプローチに向けて―． 

角 義久, 寳田 貫, 伊吹 禎一, 王丸寛美, 増田啓太郎, 浅田徹之介, 樋口勝規 

日歯教誌 2014；30：12-9．

http://search.jamas.or.jp/index.php
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要  旨 

 

近年、歯科医学の発展や歯科医療技術の高度化・専門化、さらには国民のライ

フスタイルの多様化や長寿命化に伴い、求められる歯科医療サービスも高度化・

多様化し続けている。この状況の中で、歯科医師には生涯にわたる自己学習が求

められ、効果的な自己研鑽を続けるための重要な能力の１つとして自己評価能力

が挙げられる。自己評価は１つのスキルとして成長させることが必要で、臨床研

修中においても訓練すべきと考えられる。臨床研修の指導においては個々の研修

歯科医を支援する形成的評価が重要であるが、ミニマム・リクワイアメントの効

率的および効果的な修得には、研修歯科医と指導歯科医が行動目標を共有するこ

とが必要である。 

本研究は、研修歯科医の自己評価訓練と指導歯科医の形成的評価のために、ア

ウトカム基盤型の評価システムの構築を目的とし、まず研修歯科医の習熟度を評

価するためのアンケート調査票の作成に着手した。九州大学病院口腔総合診療科

(当科)では、平成 18、19 年度に指導歯科医間で抽出したミニマム・リクワイア

メントをテーマとして、平成 20～22 年度に研修歯科医が通年にわたりセミナー

発表を実施した。その後、セミナーにおいて研修歯科医と指導歯科医が設定した

行動目標を整理し、アンケート調査票を作成した。アンケート調査票は、基本的

分野、予防歯科、歯内治療、歯周治療、歯冠修復、義歯補綴および口腔外科の 7

つの診療分野を網羅した 50 項目の行動目標（Q1~Q50）からなり、認知領域は 7
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項目、情意領域は 10 項目、精神運動領域は 33 項目とした。作成したアンケート

を用いて、平成 23 年度の当科研修歯科医 20 名の研修習熟度の測定を、研修中間

期（9 月）と修了時期（翌年 3 月）に研修歯科医自身と担当指導歯科医による双

方評価により実施した。その結果、修了時期では基本的分野、歯内治療、歯冠修

復、口腔外科の 4 分野で研修歯科医による自己評価と指導歯科医評価の双方で習

熟度が向上していた。予防歯科分野では研修中間期ですでに習熟度が高く、研修

歯科医と指導歯科医の両評価とも習熟度の変化を認めなかった。また、上述の 5

分野では研修歯科医と指導歯科医の評価に差がみられなかったが、歯周治療分野

では自己評価だけが、義歯補綴分野では指導歯科医評価だけが向上し、双方の評

価に差がみられた。 

この結果を受けて、研修歯科医の自己評価の信頼性が研修の進行に伴ってどの

ように変化していくかを検討するために、各目標の自己評価と指導歯科医評価を

集計し、両評価の「一致」、「過小評価」、「過大評価」の割合を算出した。項目別

に比較すると、全項目の中で「一致」の割合が最も高いのは研修中間期と修了時

期の両時期共に Q8「PMTC を行う」であった。最も低いのは研修中間期では Q47

「難抜歯について難易度を指導歯科医に説明し、指導歯科医に指示された範囲を

行う」で、修了時期では Q1「五枚法の口腔内規格写真を撮る」であった。自己

評価の信頼性を項目別に検討した結果、歯科診療において重要な手技で研修開始

時までに十分な訓練を受け、経験回数が多い行動目標は、研修早期から的確な自

己評価ができることが示唆された。さらに、侵襲性が低く可逆的な診療内容の行
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動目標に対しては過大評価を行い、専門性が高いものや侵襲性が高く非可逆的な

診療内容の行動目標に対しては過小評価を行う可能性があることが示唆された。 

両時期間で診療分野別に比較すると、歯冠修復と口腔外科の 2 分野で「一致」

が増加、予防歯科、歯冠修復と義歯補綴の 3 分野で「過大評価」が減少し、口腔

外科分野で「過小評価」が減少していた。教育目標分類の領域別では、精神運動

領域で「一致」が増加し、情意領域で「過大評価」が減少していた。全体では「一

致」の割合が増加し、「過大評価」は減少しており、研修進行に伴い研修歯科医の

自己評価能力が全体的に向上していることが示唆されたが、一方、「過小評価」で

は変化がみられなかった。 

以上の結果より、研修歯科医と指導歯科医が協同で作成した本アンケート調査

票は、アウトカム基盤型アプローチに基づき、行動目標の習熟度を測定すること

が可能であると示された。指導歯科医は、各研修歯科医の自己評価能力を考慮し

て、研修歯科医ごとに適切な指導を行い、自己主導的な学習者に成長していくよ

うに支援する必要があることが示唆された。 
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緒  言 

 

歯科医師臨床研修の目標は、患者中心の全人的医療を理解し、全ての歯科医師

に求められる基本的な診療能力（知識、技能および態度）を身に付け、生涯研修

の第一歩とすることとされている 1）。生涯にわたり自己研鑽を続けるためには、

研修方法の適否や目標達成度を自己評価し、研修方法を改善して問題を解決して

いく成人学習者としての態度を身につける必要がある。研修歯科医が優れた成人

学習者へと成長するためには、研修歯科医を直接指導する指導歯科医の役割が重

要となる。指導歯科医は研修の進捗状況を随時把握・評価するだけでなく、お互

いに情報を共有し、研修修了基準に不足している部分を補うように配慮して、研

修歯科医が目標を達成できるように援助しなければならない 2-6）。 

九州大学病院口腔総合診療科（以下、当科）の診療内容は、プライマリケアを

中心とした一般歯科治療、周術期の口腔ケア、インプラントなどの高度な技術を

伴う治療、歯周外科や外科小手術など広範囲にわたっている 7,8）。そのなかで、研

修歯科医が研修のミニマム・リクワイアメントを効率的・効果的に修得するため

には、研修内容を分析して研修可能な目標設定を行い、その目標の達成を支援す

るための適切な評価システムが必要となる 6）。 

行動目標の習熟度の評価には、指導歯科医による評価（以下、指導歯科医評価）

と研修歯科医自身による自己評価（以下、自己評価）があり、自己評価は研修歯

科医自身の診療能力を改善しようとする視点から、振り返り（自己省察）の一つ
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と考えられ、歯科医師の生涯学習能力を訓練するための極めて重要な要素である

9）。しかし、卒直後の研修歯科医の自己評価能力はいまだ未熟な段階であるため、

指導歯科医による評価とフィードバックは自己評価能力の不足を補う有効な手段

となりうる1,10）。 

九州大学病院では、研修歯科医の評価はDEBUT（Dental training Evaluation 

and taBUlation sysTem）とポートフォリオを中心に行い、指導歯科医による年

に3回の評価や個別面接、修了時の各種アンケート調査を行っている。研修修了時

には、研修体制の評価を目的とした研修歯科医と指導歯科医の相互によるワーク

ショップを行い、本学病院での研修における問題点の抽出とその対応に関する検

討を行っている。このように、本学病院では研修成果の評価方法の改善を重ねて

いるが、広範囲な臨床のなかで研修歯科医が習得すべき必須の内容をさらに効率

的・効果的に研修する必要がある。研修歯科医が修了時に到達すべきアウトカム

を同定して達成できるように支援するアウトカム基盤型アプローチ11）に基づいて

行動目標を設定し、その習熟度を定期的に測定するシステムが重要と考える。 

本研究は、歯科医師臨床研修におけるアウトカム基盤型の評価システムを構築

することを目的として、１）研修習熟度測定のためのアンケート調査票の検討、

２）調査票に基づいた研修歯科医の研修習熟度の検討を行った。 

本研究の意義は、歯科医師臨床研修における研修習熟度を定期的に測定するシ

ステムを構築し、歯科医師が生涯研修を続けるために必要な自己評価能力の獲得

に寄与することにある。 
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第１章 

研修習熟度測定のためのアンケート調査票の検討 

 

１ 目的 

臨床研修において、アウトカム基盤型アプローチ 11）に基づき、研修歯科医と

指導歯科医が行動目標を共有して各々評価するための調査票を作成することは、

研修歯科医の自己評価訓練と指導歯科医の効率的・効果的な形成的評価を行うた

めのツールとして有効と思われる。 

本章では、当科研修におけるミニマム・リクワイアメントを設定し、その各項

目をテーマとして研修歯科医によるセミナーを行い、抽出された行動目標を整理

し、その習熟度を評価するためのアンケート調査票を作成することを目的とした。 

 

２ 対象および方法 

１）対象 

本学病院における歯科医師臨床研修プログラムは、平成 18 年度より現在まで、

2 つの単独方式プログラム(A1；定員 22 名,A2；定員 24 名)と 1 つの病院群方式

プログラム(B；定員 22 名)からなる。各プログラムは、4 月のオリエンテーショ

ンと講義・実習、「全身管理研修」を 1 カ月経験することを共通項目とする。プ

ログラム A1 は当科を主として研修し、1 年の間に矯正歯科と小児歯科へそれぞ

れ数週間出向し、専門外来を経験する。プログラム A2 は、保存系、補綴系、口
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腔外科系を各 4 カ月ローテートする。プログラム B は当科を主とした研修と協力

型施設での研修を 6 カ月ずつ行う（図 1）。 

本研究は、平成 18 年度から 22 年度までの本学病院歯科医師臨床研修プログラ

ム A1 と B に所属する研修歯科医(当科で研修)、および当科所属の指導歯科医を

対象に行った。研修歯科医の内訳は平成 18 年度 44 名（A1： 22 名、B：22 名）、

平成 19 年度 37 名（A1：20 名、B：17 名）、平成 20 年度 28 名（A1：16 名、B：

12 名）、平成 21 年度 41 名（A1：19 名、B：22 名）、平成 22 年度 39 名（A1：

20 名、B：19 名）で、指導歯科医は 8 名であった（表 1）。 

本研究対象の指導歯科医が所属する当科は、卒後臨床研修の統括を目的として

平成 14 年に設立され、保存、補綴、口腔外科、予防歯科、歯科麻酔科の領域を

専門とする指導歯科医 8 名のうち 6 名が毎日の指導に当たっている。指導は、各

研修歯科医に対して 2 名の指導歯科医が各々の専門性を活かし、研修期間を通し

て担当している 7,8）。 
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研修方式 プログラム 定員 4月 5～9月 10月 11～3月

A1 22

A2 24

臨床研修施設 口腔総合診療科

群方式 口腔総合診療科

選択ローテート研修

B 22
協力型施設

協力型施設

＊全てのプログラムは全身管理研修を含む

単独方式 講
義
・
実
習

口腔総合診療科

図１ 九州大学病院臨床研修プログラム 

 

 

 

表 1 調査対象とした研修歯科医の内訳 

プログラム 平成18年度 平成19年度 平成20年度 平成21年度 平成22年度 平成23年度

A1 22 20 16 19 20 20

B 22 17 12 22 19 21

計 44 37 28 41 39 41
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２）方法 

（１）ミニマム・リクワイアメントの設定 

平成 18 年度の歯科医師臨床研修制度開始時に、当科研修におけるミニマム・

リクワイアメントについて当科所属の指導歯科医が討議のうえで設定した。平成

18、19 年度の当科配属の研修歯科医（プログラム A1、B）を 4 名程度の各グル

ープに編成し、各グループは設定したミニマム・リクワイアメントの中から各々

テーマを選択し、実践的な臨床に関する知識についてセミナー発表を実施した。

平成 20 年度初頭は、指導歯科医によりミニマム・リクワイアメントの過不足や

不適切な項目の有無を再検討した。 

（２）研修歯科医によるセミナー発表と行動目標の設定 

平成 20 年度は再設定したミニマム・リクワイアメントの各項目をテーマとし

て、平成 18、19 年度と同様にセミナー発表を行い、さらに各テーマにおける研

修期間内での行動目標を担当グループが考案して発表した。行動目標は、セミナ

ーの度に全ての研修歯科医と指導歯科医によりブラッシュアップを行った。平成

21、22 年度も同じテーマで同様のセミナーを行い、前年度の内容を参考にして担

当グループが各テーマの行動目標を考案・発表し、全ての研修歯科医と指導歯科

医でブラッシュアップを行った。 

（３）抽出された行動目標によるアンケート調査票の作成 

平成 23 年度初頭に、設定された行動目標を整理し当科研修における行動目標

を抽出した。抽出にあたって類似する項目は一つにまとめ、当科での研修頻度
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が少ない項目は省略した。整理した行動目標は、Bloom の教育目標の分類

（Guilbert により改変）にしたがい、認知領域、精神運動領域、情意領域に分

類し、認知領域はさらに想起、解釈、問題解決に細分類した（図 2）12-15）。同一

の研修内容に対して、領域が異なる目標がある場合は精神運動領域、情意領域、

認知領域の優先順位で一つを選択し、認知領域では問題解決、解釈、想起の優

先順位とした。 

 

 

精神運動領域
(Psychomotor domain)

技能
Skill

模 倣

コントロール

自動化

imitation

control

automatism

教育 目 標 の 分 類
Taxonomy of Educational Objectives

（Bloomらの原案をGuilbertにより単純化されたもの）

3領域（3 Domains）

認知領域
(Cognitive domain)

知 識
Knowledge

想 起

解 釈

問題解決

problem solving

recall of facts

interpretation

浅

深

情意領域
(Affective domain)

態度・習慣
Attitudes

受け入れ

反 応

内面化

internalization

reception

response

 

図 2 教育目標の分類体系 

（医療プロフェッショナル ワークショップガイド．篠原出版新社，2008．より引用） 
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整理された行動目標を基に、目標の習熟度を評価するためのアンケート調査票の

作成を行った（図 3）。 

 

平
成
18
年
度

ミニマム・リクワイアメント
検討

指導歯科医 研修歯科医

ミニマム・リクワイアメント
設定

平成18年度研修歯科医
によるセミナー

平
成
19
年
度

平
成
20
年
度

平
成
21
年
度

平
成
22
年
度

平
成
23
年
度

平成19年度研修歯科医
によるセミナー

ミニマム・リクワイアメント
をブラッシュアップ

ミニマム・リクワイアメント
を再設定

行動目標をブラッシュアップ

行動目標をブラッシュアップ

平成20年度研修歯科医
によるセミナー

行動目標作成

行動目標を整理

研修習熟度測定のための
アンケート作成

・研修中間期 （9月）
・研修修了時期（翌3月）

研修歯科医・指導歯科医双方にアンケート実施

平成21年度研修歯科医
によるセミナー

行動目標作成

平成22年度研修歯科医
によるセミナー

行動目標作成

 

図 3 研修習熟度測定のためのアンケート調査票作成過程 

（日歯教誌 2014；30：12-9．より引用） 

http://search.jamas.or.jp/index.php
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３ 結  果 

１）ミニマム・リクワイアメントの設定 

平成 18 年度の歯科医師臨床研修制度が開始された時に、当科の指導歯科医間

で当科研修におけるミニマム・リクワイアメントを検討した結果、研修に必須の

診療を基本的分野、予防歯科、歯内治療、歯周治療、歯冠修復、義歯補綴、口腔

外科の 7 分野に分類し、各分野でのリクワイアメントを設定した。これらのリク

ワイアメントを、当科の指導歯科医が平成 20 年度初頭に討論した結果、34 項目

のミニマム・リクワイアメントを最終的に設定した（表 2）。 

 

 

表 2 研修のミニマム・リクワイアメント 

基本的分野 歯冠修復分野

 1. 口腔内写真  1. 知覚過敏処置
 2. 投薬  2. 歯髄覆罩
 3. 浸潤麻酔・伝達麻酔  3. CR充塡
予防歯科分野  4. インレー
 1. ブラッシング  5. 支台築造
 2. ＰＭＴＣ  6. CK・Brの形成・印象採得・咬合採得
 3. フッ化物塗布  7. 暫間補綴
 4. シーラント  8. 咬合調整・セット
歯内治療分野 義歯補綴分野
 1. 麻酔抜髄  1. 部分床義歯の設計
 2. 根管治療  2. 義歯の印象採得
 3. 外科的歯内療法  3. 義歯の咬合採得（ChB・GoA）
 4. 歯内療法での偶発症への対応  4. 義歯装着・調整
歯周治療分野  5. 義歯修理・T.Cond・リベース
 1. スケーリング・ルートプレーニング 口腔外科分野
 2. 歯周外科-１ （切除療法） 1. 縫合
 3. 歯周外科-２ （再生療法） 2. 普通抜歯
 4. 歯周外科-３ （歯肉歯槽粘膜手術） 3. 埋伏歯の抜歯

4. 消炎処置
5. 外傷
6. 粘膜疾患

   
（日歯教誌 2014；30：12-9．より引用） 

http://search.jamas.or.jp/index.php
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２）行動目標の設定 

研修歯科医によるセミナーで作成された各ミニマム・リクワイアメントの行

動目標は、平成 20 年度では 162 項目、平成 21 年度では 138 項目、平成 22 年

度では 132 項目であった。領域分類では、平成 20 年度は認知領域が 70％（想

起 54％、解釈 7％、問題解決 9％）と精神運動領域が 29%で、情意領域は１％

とほとんど設定されなかった。平成 21 年度は認知領域が 53％（想起 37％、解

釈 9％、問題解決 7％）、精神運動領域が 35%、情意領域が 12％であった。平成

22 年度は認知領域が 45％（想起 31％、解釈 5％、問題解決 9％）、精神運動領

域が 38%、情意領域が 17％で、平成 20 年度と比較すると、認知領域の想起レ

ベルの行動目標の割合が減少し、精神運動領域と情意領域の行動目標の割合が

経年的に増えていた（表 3）。 

 

 

表 3 行動目標と分類 

精神運動領域 情意領域

想起 解釈 問題解決 小計 技能 態度

平成20 88 11 14 113 47 2

(54%) (7%) (9%) (70%) (29%) (1%)

平成21 51 12 9 72 49 17

(37%) (9%) (7%) (53%) (35%) (12%)

平成22 41 6 12 59 50 23

(31%) (5%) (9%) (45%) (38%) (17%)
132

162

138

年度
認知領域

計

 

（日歯教誌 2014；30：12-9．より引用） 

http://search.jamas.or.jp/index.php
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３）アンケート調査票作成 

平成 20 年度から 22 年度に作成された行動目標では、類似した目標や同一の

研修内容に対する目標が多かったためにこれらを整理し、さらに当科での研修

頻度が少ない項目を省略して整理した結果、平成 23 年度に 50 項目（Q1~Q50）

を選定し、アンケート調査票の最終的な項目とした。その内訳は、認知領域が

14％（想起 8％、問題解決 6％）、精神運動領域が 66％、情意領域が 20％であ

った。平成 22 年度と比較すると、認知領域の割合が大幅に減少し、精神運動領

域の割合が大幅に増加した（表 4）。 

評価は 4 点の段階択一尺度（1：指導歯科医の見学・介助のみ、2：指導歯科

医が主で、一部を担当、3：自分が主であるが、指導歯科医の介入を要する、4：

ほぼ一人でできる。指導歯科医は確認程度）とし、アンケート調査票を作成し

た（図 4）。なお口腔外科分野のミニマム・リクワイアメントにおいて、「粘膜

疾患」独自の行動目標は策定されず、「消炎処置」のなかに組み込まれた。 

 

 

表 4 アンケート調査票の項目と分類 

精神運動領域 情意領域

想起 解釈 問題解決 小計 技能 態度

平成23 4 0 3 7 33 10

(8%) (0%) (6%) (14%) (66%) (20%)

計

50

年度
認知領域
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九州大学病院口腔総合診療科　研修目標到達度の評価

以下の項目は、全て当科における臨床研修に関わる内容です。

各研修目標に対する、現時点でのあなたの自己評価に最も近いと思われるレベルにチェック（レ）を記入してください。

＊本調査は研修カリキュラムの更なる改善を意図しており、成績等には全く無関係です。

　また、学会・誌上発表等に使用される可能性がある（個人情報は使用しない）ことを御了承下さい。

　　　　 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

分
野

No. 　　到達目標
ライターの
見学・介助
のみ

ライターが
主で、一部
を担当

自分が主で
あるが、ライ
ターの介入
を要する

ほぼ自分一
人でできる。
ライターは
確認程度

目標分類

Q1 五枚法の口腔内規格写真を撮る。 □ □ □ □ 技能

Q2 全身疾患を有する患者へ適切な薬剤を選択し、処方する。 □ □ □ □ 問題解決

Q3 局所麻酔薬の種類を把握し、適切な種類の局所麻酔薬を選択する。 □ □ □ □ 問題解決

Q4 浸潤麻酔を行う。 □ □ □ □ 技能

Q5 各患者に適した歯ブラシの選択方法とブラッシング方法を指導する。 □ □ □ □ 態度

Q6 各患者に適した清掃補助器具（歯間ブラシ等）の選択方法と使用法を指導する。 □ □ □ □ 態度

Q7 各患者に適した歯磨剤・洗口剤の選び方と効果を、患者に説明する。 □ □ □ □ 態度

Q8 PMTCを行う。 □ □ □ □ 技能

Q9 フッ化物のう蝕予防の作用機序と局所応用法について患者に説明する。 □ □ □ □ 態度

Q10 食生活とう蝕の関係を患者に説明し、齲蝕予防の指導を行う。 □ □ □ □ 態度

Q11 麻酔抜髄を行う。 □ □ □ □ 技能

Q12 髄腔開拡、根管形成を行う。 □ □ □ □ 技能

Q13 適切な薬剤を選択し、根管洗浄、貼薬を行う。 □ □ □ □ 技能

Q14 側方加圧充填を行う。 □ □ □ □ 技能

Q15 外科的歯内療法の意義を患者に説明する。  □ □ □ □ 態度

Q16 歯内療法での偶発症を列挙し、その原因、対処法をライターに説明する。 □ □ □ □ 想起

Q17 歯周治療の流れを患者に説明する。 □ □ □ □ 態度

Q18 歯周基本治療を行う。 □ □ □ □ 技能

Q19 グレーシーキュレットのシャープニングを行う。 □ □ □ □ 技能

Q20 各歯周外科手術の適応・術式を、ライターに説明する。 □ □ □ □ 想起

Q21 歯周外科の目的を患者に説明する。 □ □ □ □ 態度

Q22 術後の管理について患者に説明する。 □ □ □ □ 態度

Q23 材料を適切に使用し、象牙質知覚過敏症の治療を行う。 □ □ □ □ 技能

Q24 歯髄覆罩を行う。 □ □ □ □ 技能

Q25 う蝕の除去を行う。 □ □ □ □ 技能

Q26 シェードテーキングを行う。 □ □ □ □ 技能

Q27 CR修復において各症例に適切な窩洞形成を行う。 □ □ □ □ 技能

Q28 各種のCRを適切に使用し、 CR充填を行う。 □ □ □ □ 技能

Q29 各症例に適切なインレー窩洞を形成する。 □ □ □ □ 技能

Q30 各支台築造を行う。 □ □ □ □ 技能

Q31 CK・Brの支台歯形成を行う。 □ □ □ □ 技能

Q32 インレー、CK・Brの精密印象を行う。 □ □ □ □ 技能

Q33 インレー、CK・Brの咬合採得を行う。 □ □ □ □ 技能

Q34 暫間補綴を作製・調整する。 □ □ □ □ 技能

Q35 修復物の隣接面調整、咬合調整を行う。 □ □ □ □ 技能

Q36 仮着材・合着材を選択し、各症例に適切な仮着・セットを行う。 □ □ □ □ 技能

Q37 欠損状況に応じたPDを設計する。 □ □ □ □ 問題解決

Q38 義歯の概形印象採得を行う。 □ □ □ □ 技能

Q39 義歯の個人トレー作製を行う。 □ □ □ □ 技能

Q40 義歯の精密印象採得を行う。 □ □ □ □ 技能

Q41 義歯の咬合採得を行う。 □ □ □ □ 技能

Q42 義歯の調整・セットを行う。 □ □ □ □ 技能

Q43 義歯の使用法、取り扱いや注意点を患者に説明する。 □ □ □ □ 態度

Q44 義歯修理・粘膜調整・リライニング・リベースを行う。 □ □ □ □ 技能

Q45 各症例、部位に適切な縫合、結紮を行う。 □ □ □ □ 技能

Q46 普通抜歯を行う。 □ □ □ □ 技能

Q47 難抜歯について難易度をライターに説明し、ライターに指示された範囲を行う。 □ □ □ □ 技能

Q48 抜歯の際の偶発症を説明する。 □ □ □ □ 想起

Q49 炎症の成因、症状をライターに説明する。 □ □ □ □ 想起

Q50 各症例に適切な消炎処置を行う。 □ □ □ □ 技能

お疲れ様でした。記載漏れがないかご確認をお願いいたします。ご協力に感謝いたします。

口
腔
外
科

基
本

予
防

歯
内

歯
周

修
復

義
歯

 
 

図 4 研修習熟度測定のためのアンケート調査票 
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４ 考 察 

本研究では、歯科医師臨床研修におけるアウトカム基盤型の形成的評価システ

ムを構築するために、研修歯科医と指導歯科医が共同で行動目標を設定し、目標

の習熟度を研修歯科医と指導歯科医が各々評価するためのアンケート調査票を

検討した。行動目標の設定においては、まず当科の指導歯科医が設定した各診療

分野でのミニマム・リクワイアメントの中から研修歯科医が各々テーマを選択し

てセミナー発表を行い、全ての研修歯科医と指導歯科医によって臨床研修期間中

に到達すべき範囲やレベルがより明確となるようにブラッシュアップした。 

医学教育において提唱されている教育目標分類は、Bloom 12) が提案した認知

領域、精神運動領域および情意領域の 3 領域を Guilbert 13,14) が改定したもので、

安全安心の医療が望まれるなかで、3 領域のバランスが取れたカリキュラムの立

案・実施が望まれている 16)。各領域は、各々教育目標によって、学習領域が浅い

ものから高度なものに分類されている。医学教育においては、認知領域を想起、

解釈、問題解決の 3 つのレベルに分けて検討することが、イリノイ大学の医学教

育開発センターから提唱された 15)。これらは想起、解釈、問題解決と順を追って

より高度な知的能力を要するレベルで、問題解決は医療活動を行う際の最も重要

な能力と考えられる。 

 平成 20 年度から 22 年度に研修歯科医によって作成された行動目標を、領域分

類別に検討すると全ての年度で認知領域の目標の割合が高く、そのなかで想起レ

ベルの目標の割合が高かった。認知領域の想起レベルの目標が多くみられたのは、
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学生時代に習得した知識が、臨床に結びつくまでのレベルに至っていなかったこ

とが考えられる。卒前の臨床実習では見学などの受動的な体験が中心で、症例担

当の経験などが少ないことから、卒直後の臨床研修においては歯科医師としての

経験が不足しており、診療での実践に適応できるように改めて知識を習得する必

要があることが示された。以前より診療参加型臨床実習への改善・充実が促され、

卒前臨床教育の実質化が実現されて診療に則した知識レベルが得られるようにな

れば、臨床研修における認知領域は解釈、問題解決レベルの割合が増加していく

可能性があると考えられる。認知領域の想起レベルの行動目標の割合が減少し、

精神運動領域と情意領域の行動目標の割合が経年的に増えたのは、臨床研修では

「知っていること」より「できること」が重要として、ブラッシュアップを行っ

たことによると考えられる。 

精神運動領域の行動目標の割合は、平成 20 年度の 29％から平成 22年度の 38％

へ増えた。また、平成 23 年度に作成したアンケート調査票では精神運動領域の

目標が 33 項目選定され、アンケート項目全体の 66％を占めた。近年、歯学生が

臨床実習において患者を治療することが困難な社会情勢となり、卒直後の歯科医

師の臨床技能の低下に繋がっている。この状況から卒直後の臨床研修における臨

床技能教育の比重が高まっている。したがって、本アンケート項目の選定に際し

ては、臨床研修での歯科医療の実践を目指し、アウトカムの測定に精神運動領域

の目標を優先して設定した。 

情意領域の行動目標は、平成 20 年度の 1％から平成 22 年度の 17％へと割合が
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増加していた。情意領域は、職業に対する高い倫理観を有する人材となるために

重要な領域である 16)。歯学教育においても情意領域の教育が積極的に導入され、

倫理教育と併せて医療人教育の基盤として重視されている。医療専門職教育にお

いてプロフェッショナリズム教育の重要性が認識されるようになり、すでに様々

な取り組みが始まっているが 17)、情意領域の個別目標に該当する領域も多く、臨

床研修においてもこの領域の充実を検討していくべきである。 

行動目標を設定し、認知領域、精神運動領域、情意領域への分布の実態を把握

したことにより、研修歯科医がこの 3 領域の目標を効率的に達成するために必要

な、資源、方略や評価方法などを検討することが可能になったと考えられる。 

卒直後の臨床研修において研修歯科医が自ら研修ニーズを分析し、目標を立て

て研修する能力を獲得することは生涯学習に必須であり、指導歯科医にはこの能

力獲得のための見守る教育・支援が求められる 18-22）。本章では、当科研修におけ

る 34 項目のミニマム・リクワイアメントについて、研修歯科医と指導歯科医が

行動目標を設定し、その分析を行った。研修歯科医と指導歯科医の間で研修ニー

ズと目標が共有されたことは、指導歯科医による研修歯科医の支援と研修歯科医

の自己評価能力育成において意義があると考えられる。また、アンケート調査票

作成においては、習熟度の定期的な測定を目的として行動目標を整理した結果、

技術を中心とした 50 項目に醸成することができた。 
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第２章 

調査票に基づいた研修習熟度の検討 

 

１ 目的 

卒直後の研修歯科医は、学生時代に臨床を実際に経験する機会が少なかったた

め、自分の能力を正確に判断できず、指導歯科医の評価に比べて過大または過小

に評価する傾向にある。一方、「ふりかえり・自己省察」（reflection on action）

を重ねるうちに、臨床の習熟度の向上に伴い、自己評価能力が向上し 17-21）、信頼

性も向上する 10）。したがって、研修習熟度に関する自己評価が指導歯科医の評価

と一致し、信頼性を増すことは、指導歯科医にとって理想的な教育といえる。 

本章では、「研修習熟度測定のためのアンケート調査票」（図 4）を用いて研修

習熟度の推移を調査し、自己評価の信頼性について検討を行うことを目的とした。 

２ 対象および方法 

１）対象 

対象は、平成 23 年度のプログラム A1 に所属する研修歯科医 20 名と、直接指

導を担当する当科所属の指導歯科医 6 名とした。対象者にその内容を十分に説明

し、同意を得た上で実施した。本研究は、本学医系地区部局臨床研究倫理審査委

員会の承諾を受けた（許可番号：25-329）。 

 

２）方法 

（１）アンケート調査 
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アンケート調査は、自己評価と指導歯科医評価の双方について、研修中間期（9

月）と修了時期（翌年 3 月）の 2 回行った。指導歯科医による評価は研修歯科医

1 名に対し、担当する 2 名の指導歯科医がそれぞれ行った。評価は 4 点の段階択

一尺度（1 点：指導歯科医の見学・介助のみ、2 点：指導歯科医が主で、一部を

担当、3 点：自分が主であるが、指導歯科医の介入を要する、4 点：ほぼ一人で

できる。指導歯科医は確認程度）で行い、点数が高いほど習熟度が高いように作

成した。なお、評価が困難なものは点数を与えないこととした。 

（２）研修習熟度の推移の分析 

研修歯科医と指導歯科医から得られた各行動目標の回答は、7 つの診療分野ご

とに合算し、各々における 4 段階評価の割合を研修中間期と修了時期で算出した。

次に、「指導歯科医の見学・介助のみ」と「指導歯科医が主で、一部を担当」を

まとめて「指導歯科医を主とした診療」とし、「自分が主であるが、指導歯科医の

介入を要する」と「ほぼ一人でできる。指導歯科医は確認程度」をまとめて「研

修歯科医を主とした診療」とした。4 段階評価を 2 段階に大別することにより、

習熟度の向上の程度を検討した。なお、50 項目の回答数の総計に関して、各時期

とも研修歯科医 20 名は 1,000、指導歯科医は１名の研修歯科医について 2 名で評

価するため、2,000 となった。 

各評価時期で「指導歯科医を主とした診療」と「研修歯科医を主とした診療」

の回答割合を、Fisher の正確確率検定にて比較した。分析には、解析ソフト

PASW Statistics 18（SPSS 社、東京）を使用した。 
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（３）自己評価の信頼性の分析 

評価結果は、1～4 点の段階択一尺度をそれぞれ「1」「2」「3」「4」の順位

尺度に置き換えた。指導歯科医評価は、担当する当該研修歯科医の評価の平均値

を算出した。2 名のうち一方が「評価が困難」とした場合は、他方の 1 名だけの

点数とし、2 名共に「評価が困難」の場合は比較の対象外とした。 

自己評価の信頼性を調べるために、自己評価と担当する指導歯科医評価の差が

0.5 以下を「一致」とし、自己評価が指導歯科医評価よりも 1 以上高いものを「過

大評価」、1 以上低いものを「過小評価」と定義し、項目ごとに各々の割合を算出

した。 

次に、自己評価の推移を調べるために、各評価時期で研修歯科医毎に各々の割

合を算出し、研修歯科医 20 名の平均値を 7 つの診療分野別および教育目標分類

の領域別で対応のある t 検定を用いて、各々比較した。 

分析には、解析ソフト PASW Statistics 18（SPSS 社、東京）を使用した。 

 

３ 結果 

１）研修習熟度の推移 

「研修歯科医を主とした診療」と「指導歯科医を主とした診療」について研修中

間期と修了時期を比較すると、自己評価では修了時期において「研修歯科医を主

とした診療」の割合が基本的分野、歯内治療、歯周治療、歯冠修復、口腔外科の

5 分野で有意に増加して習熟度の向上を認め（P<0.05）、予防歯科と義歯補綴の 2
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分野では有意差はみられなかった。指導歯科医評価では「研修歯科医を主とした

診療形態」の割合は、基本的分野、歯内治療、歯冠修復、義歯補綴、口腔外科の

5 分野で有意に増加して習熟度の向上を認め（P<0.05）、予防歯科と歯周治療の 2

分野では有意差は認められなかった。予防歯科分野の自己評価および指導歯科医

評価は、すでに研修中間期で習熟度の評価が高く、時期的変化はみられなかった。

歯周治療分野では自己評価だけが、義歯補綴分野では指導歯科医評価だけが向上

していた。 

「評価が困難」について、研修歯科医による回答は両時期ともみられなかった。

一方、指導歯科医においては、研修中間期では 360 回答 (18.0％)でアンケート

50 項目中の 43 項目に含まれ、修了時期では 302 回答 (15.1％)でアンケートの

47 項目に含まれていた（図 5）。 
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（1）「研修歯科医による自己評価」 

研修中間期 研修修了期

Fisherの正確確率検定

基本的分野 **

予防歯科

歯内治療 *

歯周治療 **

歯冠修復 **

義歯補綴

口腔外科 **

* P<0.05　　　** P<0.01

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

 

 

 

 

（2）「指導歯科医による評価」 

研修中間期 研修修了期

Fisherの正確確率検定

基本的分野 **

予防歯科

歯内治療 *

歯周治療

歯冠修復 **

義歯補綴 *

口腔外科 **

* P<0.05　　　** P<0.01

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

 

 

 

 

  

図 5 研修中間期と研修修了時期の研修習熟度の比較 

（日歯教誌 2014；30：12-9．より改訂引用）  

評価が困難 

研修歯科医を主とした診療：    自分が主であるが、指導歯科医の介入を要する、   ほぼ一人でできる。指導歯科医は確認程度 

 

 

指導歯科医を主とした診療：    指導歯科医の見学・介助のみ、   指導歯科医が主で、一部を担当 

 

 

研修歯科医を主とした診療：    自分が主であるが、指導歯科医の介入を要する、   ほぼ一人でできる。指導歯科医は確認程度 

 

 

指導歯科医を主とした診療：    指導歯科医の見学・介助のみ、   指導歯科医が主で、一部を担当 

 

 

http://search.jamas.or.jp/index.php
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２）自己評価の信頼性 

自己評価の信頼性について、研修中間期と修了時期で検討した。検討にあたり、

担当指導歯科医 2 名が共に「評価が困難」と回答して対象外となったのは、各時

期で 40 評価（4％）で内訳は異なるが同数であった。したがって、検討は各時期

で共に 960 評価について行った。 

自己評価と指導歯科医評価の差について、各項目における「一致」「過大評価」

「過小評価」の割合を比較した。研修中間期において「一致」は 16.7～95.0％で、

割合が最も高かった項目は基本的分野の Q4「浸潤麻酔を行う」と予防歯科分野

の Q8「PMTC（Professional Mechanical Tooth Cleaning）を行う」の 2 項目で、

最も低いのは口腔外科分野の Q47「難抜歯について難易度を指導歯科医に説明

し、指導歯科医に指示された範囲を行う」であった。「過大評価」は 0～50.0％で、

最も高い項目は歯冠修復分野の Q29「各症例に適切なインレー窩洞を形成する」

で、最も低いのは Q4、Q8、Q12、Q21、Q23 の 5 項目で 5 分野にみられた。「過

小評価」は 5.0～66.7％で、割合が最も高かった項目は口腔外科分野の Q47「難

抜歯について難易度を指導歯科医に説明し、指導歯科医に指示された範囲を行う」

で、最も低いのは Q4、Q5、Q8、Q17、Q32、Q34、Q38、Q42 の 8 項目で 5 分

野にみられた。 

修了時期では、「一致」は 22.2～100％で、割合が最も高かった項目は予防歯科

分野の Q8「PMTC を行う」で、次いで基本的分野の Q4「浸潤麻酔を行う」（90％）、

最も低いのは基本的分野の Q1「五枚法の口腔内規格写真を撮る」で、研修中間
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期の 44.4％から 22.2％に減少していた。「過大評価」は 0～44.4％で、割合が最

も高かった項目は基本的分野の Q1 で、研修中間期の 22.2％から 44.4％に増加し

ていた。最も低いのは Q3、Q4、Q5、Q6、Q8、Q9、Q13、Q17、Q23、Q36、

Q37、Q43 の 12 項目で 6 分野にみられた。「過小評価」は 0～70.6％で、割合が

最も高かった項目は歯内治療分野の Q15「外科的歯内療法の意義を患者に説明す

る」で、最も低いのは Q8、Q40 の 2 項目で 2 分野にみられた（図 6-1、6-2、6-3、

6-4、表 5）。 

両時期共に「一致」の割合が 90％以上と高かったのは Q4 と Q8 で信頼性が高

かった。両時期間で「一致」の割合が最も増加した項目は歯冠修復分野の Q29 で、

35.0％から 75.0％へ上昇していた。また、「過大評価」の割合が最も減少した項

目も Q29 で、50.0％から 5.0％となり、自己評価の信頼性が向上した項目であっ

た。「過小評価」の割合が最も減少した項目は口腔外科分野の Q47 で、66.7％か

ら 33.3％となった。この項目に関しては、「過大評価」が 16.7％から 27.8％へと

増加し、「一致」が 16.7％から 38.9％へ増加するに留まった。 
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中間期

修了時期

中間期

修了時期

中間期

修了時期

中間期

修了時期

中間期

修了時期

中間期

修了時期

中間期

修了時期

中間期

修了時期

中間期

修了時期

中間期

修了時期

フッ化物のう蝕予防の作用機序と局所応用法
について患者に説明する

食生活とう蝕の関係を患者に説明し、う蝕予防
の指導を行う

Q4 浸潤麻酔を行う

Q5

Q6

Q7

各患者に適した歯ブラシの選択方法とブラッシ
ング方法を指導する

各患者に適した清掃補助器具（歯間ブラシな
ど）の選択方法と使用法を指導する

各患者に適した歯磨剤・洗口剤の選び方と効
果を、患者に説明する

予防歯科分野

Q8

Q9

Q10

PMTCを行う

基本的分野

Q1 五枚法の口腔内規格写真を撮る

Q2
全身疾患を有する患者へ適切な薬剤を選択
し、処方する

Q3
局所麻酔薬の種類を把握し、適切な種類の局
所麻酔薬を選択する

0% 25% 50% 75% 100%

0% 25% 50% 75% 100%

 
 

 

 

図 6-1 自己評価と指導歯科医評価の差 

 上段：研修中間期，下段：研修修了時期．

指導歯科医評価 自己評価 〉 指導歯科医評価 自己評価 〈 

一致       過大評価              過小評価 
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中間期

修了時期

中間期

修了時期

中間期

修了時期

中間期

修了時期

中間期

修了時期

中間期

修了時期

中間期

修了時期

中間期

修了時期

中間期

修了時期

中間期

修了時期

中間期

修了時期

中間期

修了時期

歯周治療の流れを患者に説明するQ17

Q18

Q19

Q20

Q21

Q22

Q15

Q16

麻酔抜髄を行う

髄腔開拡、根管形成を行う

適切な薬剤を選択し、根管洗浄、貼薬を行う

側方加圧充填を行う

外科的歯内療法の意義を患者に説明する

歯内療法での偶発症を列挙し、その原因、対
処法を指導歯科医に説明する

Q11

Q12

Q13

Q14

歯内治療分野

歯周治療分野

歯周基本治療を行う

グレーシーキュレットのシャープニングを行う

各歯周外科手術の適応・術式を、指導歯科
医に説明する

歯周外科の目的を患者に説明する

術後の管理について患者に説明する

0% 25% 50% 75% 100%

0% 25% 50% 75% 100%

 
 

 

 

 

 

図 6-2 自己評価と指導歯科医評価の差 

 上段：研修中間期，下段：研修修了時期．

指導歯科医評価 自己評価 〉 指導歯科医評価 自己評価 〈 

一致       過大評価              過小評価 
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中間期

修了時期

中間期

修了時期

中間期

修了時期

中間期

修了時期

中間期

修了時期

中間期

修了時期

中間期

修了時期

中間期

修了時期

中間期

修了時期

中間期

修了時期

中間期

修了時期

中間期

修了時期

中間期

修了時期

中間期

修了時期

Q33

Q34

Q35

Q36

Q27

Q28

Q29

Q30

Q31

Q32

歯冠修復分野

Q23

Q24

Q25

Q26

材料を適切に使用し、象牙質知覚過敏症の
治療を行う

歯髄覆罩を行う

う蝕の除去を行う

シェードテーキングを行う

CR修復において各症例に適切な窩洞形成を
行う

各種のCRを適切に使用し、 CR充填を行う

各症例に適切なインレー窩洞を形成する

各支台築造を行う

CK・Brの支台歯形成を行う

インレー、CK・Brの精密印象を行う

インレー、CK・Brの咬合採得を行う

暫間補綴を作製・調整する

修復物の隣接面調整、咬合調整を行う

仮着材・合着材を選択し、各症例に適切な仮
着・セットを行う

0% 25% 50% 75% 100%

 
 

 

 

 

 

図 6-3 自己評価と指導歯科医評価の差 

 上段：研修中間期，下段：研修修了時期．

指導歯科医評価 自己評価 〉 指導歯科医評価 自己評価 〈 

一致       過大評価              過小評価 
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中間期

修了時期

中間期

修了時期

中間期

修了時期

中間期

修了時期

中間期

修了時期

中間期

修了時期

中間期

修了時期

中間期

修了時期

中間期

修了時期

中間期

修了時期

中間期

修了時期

中間期

修了時期

中間期

修了時期

中間期

修了時期

Q45

Q46

Q47

Q48

Q49

Q50

Q39

Q40

Q41

Q42

Q43

Q44

Q37

Q38

義歯補綴分野

口腔外科分野

欠損状況に応じたPDを設計する

義歯の概形印象採得を行う

義歯の個人トレー作製を行う

義歯の精密印象採得を行う

義歯の咬合採得を行う

義歯の調整・セットを行う

義歯の使用法、取り扱いや注意点を患者に
説明する

義歯修理・粘膜調整・リライニング・リベース
を行う

各症例に適切な消炎処置を行う

炎症の成因、症状を指導歯科医に説明する

抜歯の際の偶発症を指導歯科医に説明する

難抜歯について難易度を指導歯科医に説明
し、指導歯科医に指示された範囲を行う

普通抜歯を行う

各症例、部位に適切な縫合、結紮を行う

0% 25% 50% 75% 100%

0% 25% 50% 75% 100%

 
 

 

 

 

 

図 6-4 自己評価と指導歯科医評価の差 

上段：研修中間期，下段：研修修了時期． 

指導歯科医評価 自己評価 〉 指導歯科医評価 自己評価 〈 

一致       過大評価              過小評価 
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表 5 自己評価の項目別信頼性 

研修中間期 研修修了時期

95.0% 100.0%

　Q4、Q8 　Q8

16.7% 22.2%

　Q47 　Q1

50.0% 44.4%

　Q29 　Q1

0.0% 0.0%

　Q4、Q8、Q12、Q21、Q23 　Q3、Q4、Q5、Q6、Q8、Q9、

　Q13、Q17、Q23、Q36、Q37、Q43

66.7% 70.6%

　Q47 　Q15

5.0% 0.0%

　Q4、Q5、Q8、Q17、 　Q8、Q40

　Q32、Q34、Q38、Q42

一致

過大評価

過小評価

最高率

最低率

最高率

最低率

最高率

最低率
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自己評価の信頼性について、7 つの診療分野別および教育目標分類の領域別に

研修中間期と修了時期で比較した。 

診療分野別に検討すると、基本的分野では「一致」が 60.4％から 62.1％、「過

大評価」は 12.9％から 11.7％、「過小評価」は 26.7％から 26.2％へ変化してい

たが、全てに有意な傾向はみられなかった。予防歯科分野では「一致」の割合が

高くて 64.6％から 73.0％へ推移していたが、「過大評価」は 25.0％から 8.7％に

有意に減少していた（P<0.05）。「過小評価」は 10.4％から 18.3％と変化してい

たが、有意な傾向はみられなかった。歯内治療分野では「一致」は 62.3％から

59.6％、「過大評価」は 14.0％から 9.7％、「過小評価」は 23.7％から 30.7％と

なり、全てに有意な傾向はみられなかった。歯周治療分野では「一致」の割合は

他分野と比較して低く 46.7％から 57.0％へ推移していたが、有意な傾向はなかっ

た。「過大評価」は 25.0％から 15.5％、「過小評価」は 28.3％から 27.5％となり、

有意な傾向はなかった。歯周治療分野において「一致」の割合が 50.0％以下の低

い項目は、研修中間期では Q19「グレーシーキュレットのシャープニングを行う」

（22.2％）、Q20「各歯周外科手術の適応・術式を、指導歯科医に説明する」

（35.7％）、Q21「歯周外科の目的を患者に説明する」（50.0％）、Q22「術後の管

理について患者に説明する」（50.0％）の 4 項目で、修了時期では Q20（50.0％）、

Q21（27.8％）、Q22（44.4％）の 3 項目であった。「過小評価」の割合が 40.0％

以上の高い項目は、研修中間期では Q20（57.1％）、Q21（42.9％）の 2 項目で、

修了時期も同じく Q20（50.0％）、Q21（50.0％）の 2 項目であった。歯冠修復分
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野では「一致」の割合は研修中間期では 60.0％と高かったが、修了時期ではさら

に 73.6％に有意に増加していた（P<0.05）。「過大評価」は 22.5％から 11.4％に

有意に減少した（P<0.05）。「過小評価」は 17.5％から 15.0％と有意差はなか

った。義歯補綴分野では「一致」は 58.1％から 61.9％と推移したが、有意差はな

かった。「過大評価」は 30.0％から 20.6％に有意に減少した（P<0.05）。「過小評

価」は 11.9％から 17.5％と推移したが、有意差はなかった。口腔外科分野では「一

致」の割合は研修中間期では 43.7％と最も低かったが、修了時期では 63.8％と有

意に増加した。（P<0.05）、「過大評価」は 18.0％から 17.1％と有意差はなかった

が、「過小評価」は 38.3％から 19.1％と有意に減少した（P<0.05）（表 6）。 
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表 6 自己評価の診療分野別信頼性 

分野 時期 一致 過大評価 過小評価

基本的分野 研修中間期 60.4% 12.9% 26.7%

研修修了時期 62.1% 11.7% 26.2%

予防歯科 研修中間期 64.6% 25.0% 10.4%

研修修了時期 73.0% 8.7% 18.3%

歯内治療 研修中間期 62.3% 14.0% 23.7%

研修修了時期 59.6% 9.7% 30.7%

歯周治療 研修中間期 46.7% 25.0% 28.3%

研修修了時期 57.0% 15.5% 27.5%

歯冠修復 研修中間期 60.0% 22.5% 17.5%

研修修了時期 73.6% 11.4% 15.0%

義歯補綴 研修中間期 58.1% 30.0% 11.9%

研修修了時期 61.9% 20.6% 17.5%

口腔外科 研修中間期 43.7% 18.0% 38.3%

研修修了時期 63.8% 17.1% 19.1%

全分野 研修中間期 57.2% 22.0% 20.8%

研修修了時期 65.5% 14.0% 20.5%

*

*

* *

* *

* *

 
*P<0.05 
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教育目標分類の領域別に検討すると、両時期間に認知領域では「一致」の割合

は 47.5.％から 59.0％で両時期共に低かった。「過大評価」も 15.6％から 8.4％と

両時期共に低く、一方では「過小評価」は 36.9％から 32.6％と両時期共に高かっ

たが、各々の有意差はなかった。精神運動領域では「一致」だけが 59.0％から

69.4％に有意に増加した（P<0.05）情意領域では「過大評価」だけが 22.8％から

10.1％に有意に減少した（P<0.05）（表 7）。 

全ての分野および領域の総合では、「一致」が半数以上を占め、57.2％から

65.5％に有意に増加し（P<0.05）、「過大評価」は 22.0％から 14.0％に有意に減

少したが（P<0.05）、「過小評価」は 20.8％から 20.5％に推移し同程度であった

（表 6、7）。 

 

 

表 7 自己評価の教育目標分類別信頼性 

領域 時期 一致 過大評価 過小評価

認知 研修中間期 47.5% 15.6% 36.9%

研修修了時期 59.0% 8.4% 32.6%

精神運動 研修中間期 59.0% 21.9% 19.1%

研修修了時期 69.4% 15.8% 14.8%

情意 研修中間期 55.2% 28.8% 16.0%

研修修了時期 58.4% 10.1% 31.5%

全領域 研修中間期 57.2% 22.0% 20.8%

研修修了時期 65.5% 14.0% 20.5%

*

* *

*

 
*P<0.05 
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４ 考察 

卒後臨床研修の自己評価に関する調査は、歯科の DEBUT（Dental training 

Evaluation and taBUlation sysTem）3） や医科の EPOC （Evaluation system of 

POstguraduate Clinical training）23）が代表的であるが、評価項目の作成に研修者は

参加していない。本アンケート調査票は、指導歯科医が作成したミニマム・リク

ワイアメントに基づき、研修歯科医が自らの研修ニーズを分析して考案した行動

目標からなり、各項目は教育目標分類の領域や到達レベルについて研修歯科医と

指導歯科医が合意を得て作成した。本アンケート調査では、アウトカム基盤型ア

プローチに基づいて、行動目標についての習熟度を定期的に測定し、フィードバ

ックすることを目指している。 

１）研修習熟度の推移 

習熟度の推移については、4 段階評価を「指導歯科医を主とした診療」と「研

修歯科医を主とした診療」の 2 段階に大別し、研修中間期と修了時期を比較する

ことにより、研修歯科医が獲得する診療や知識の向上について、把握することが

できた。その結果、基本的分野、歯内治療、歯冠修復および口腔外科の 4 分野で

は自己評価と指導歯科医評価の双方ともに習熟度が向上していた。 

予防歯科分野では、双方の評価は共に研修中間期ですでに高く、修了時期も同

様であった。その理由として、予防歯科分野では基礎的な診療技術や経験頻度が

高い項目が多かったためと考えられる。したがって、予防歯科分野においては、

評価をさらに早期から開始すれば習熟度の変化を把握できると思われる。 
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研修習熟度の推移に自己評価と指導歯科医評価の乖離が認められたのは、歯周

治療および義歯補綴分野の 2 分野で、歯周治療分野では自己評価のみ、義歯補綴

分野では指導歯科医評価のみ習熟度の向上を認めた。双方の評価に差が認められ

た原因として、設定したアンケート内容の差が考えられる。歯周治療分野で設定

した 6 項目は、専門性が高くて経験頻度が低い行動目標が多かった。このうち、

歯周外科に関しては専門性および難度が高くて経験頻度が少ないことから、精神

運動領域の目標設定は 6 項目のうち 2 項目だけであった。したがって、患者との

ラポールを問う情意領域が多くなり、指導歯科医評価に比べて自己評価だけが向

上する傾向にあった。義歯補綴分野では精神運動領域の目標が 8 項目中 6 項目に

設定されたが、内容は侵襲性が低くて可逆的な治療に関する項目が多かった。義

歯補綴の診療は多様性に富み、技術の評価は臨床経験が大きく影響するため、研

修歯科医はなかなか自信がつかず、指導歯科医は向上を認めても、適切な自己評

価ができなかったのではないかと思われる。2 つの分野では、診療内容の特性や

教育目標分類のバランスの違いが、自己評価に影響を与えている可能性が考えら

れ、両分野の行動目標とその評価基準については再検討が必要と考えられる。さ

らに、他の分野においても項目別、診療分野別や教育目標分類の領域別に、検討

する必要があると考えられる。 

指導歯科医が回答した「評価が困難」は研修中間期では 18.0％、修了時期では

15.1％にみられた。その原因として、各指導歯科医が各々の専門分野を活かした

指導を行っているために、指導する症例の診療分野に偏りが生じ、評価するため
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の十分な症例数が該当項目になかったことが考えられる。当科では患者ごとに 1

名の研修歯科医を担当医としているが、各指導歯科医がアンケートで設定されて

いる全ての行動目標を網羅するのに必要十分な症例を、個別に研修歯科医に経験

させることは容易ではない。しかし、1 名の研修歯科医に対し 2 名の専門分野の

異なる指導歯科医が指導していることから、指導歯科医間や研修歯科医との間で

担当症例の情報交換を頻繁に行えば、評価不能の項目を減少させ、症例の偏りを

改善することが可能と考えられる。歯科臨床研修の改善には、研修歯科医、指導

歯科医およびプログラム管理者らによる症例数 24）や量的・質的な研修歯科医の

評価情報の共有が有効との報告 3）があり、医科の臨床研修では症例経験について

質と量をふまえた目標設定が必要との報告がみられる 23）。今後は、各項目の経験

頻度についても定期的な調査が必要である。 

２）自己評価の信頼性 

臨床研修の習熟度は通常指導歯科医師が評価するが、研修歯科医自らが自己評

価の訓練をしておけば、自己を冷静に振り返ることが可能となる。訓練期間中に

おいては、自己評価能力が向上して指導歯科医の評価と一致するようになれば、

自己評価の信頼性が向上し、その後の生涯研修において自らの臨床能力を正確に

判断できるようになる。したがって、自己評価を指導歯科医評価と比較し、その

信頼性を検討することは非常に重要と思われる。 

自己評価と指導者評価の比較に関しては、一致度 25）や一致と不一致（過小評

価、過大評価）の傾向 26,27）、あるいは平均値 28）や中央値の差 29）の分析を行った
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報告があるが、これらの推移を調査した報告はみられない。神田ら 27）は、看護

学生の臨床実習における調査を行い、一致度の向上を目的として行動目標を明示

し、実習中間期と終了時に評価して指導による評価への影響を把握することの必

要性を報告している。本研究では、各々の行動目標について研修中間期と修了時

期で自己評価と指導歯科医評価間の「一致」、「過小評価」、「過大評価」の割合を

算出し、自己評価の信頼性とその推移について検討した。 

歯学部生の基礎実習や臨床実習は、第三者（教員）に評価を委ねて臨床能力を

高めていくため、自己評価を訓練する機会は少ない。さらに、現在の臨床参加型

実習においては経験する症例数が十分ではないため、卒直後の研修歯科医が自ら

の習熟度を正確に評価する段階には至っていないことが想像される。自己評価は、

自らが学習の目標および計画を立てて学習活動を行って評価する、一連の自己主

導型学習のプロセスのなかに位置づけられ 30）、生涯学習に必要な要素である。し

たがって、自己評価能力はスキルとして向上することが必要で、卒直後の臨床研

修中から訓練すべきと思われる 10）。 

指導者が学習者の評価を適切に行うためには、評価のトレーニングが必要で、

評価の精度を上げるためには複数者による客観的評価が必須となる。臨床研修に

おいては複数の指導者が評価にあたることが多いが、各指導歯科医は各々の専門

分野を生かした指導を行うため、診療担当領域が限定される場合が生じる。そこ

で、指導歯科医評価を個人ではなく、2 名の回答をまとめて点数化したことによ

り、両時期共に「評価が困難」が全評価数の 4％と減少し、各指導歯科医に不足
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する症例を相補できることが示された。今後は、指導歯科医間で評価情報を共有

して双方の比較を行えば、評価基準のレべリングを行うことが可能で、有効な評

価トレーニングとなると思われる 31）。 

自己評価の信頼性を項目別に検討した結果、「一致」の割合は研修中間期では

Q4「浸潤麻酔を行う」（基本的分野）と Q8「PMTC を行う」（予防歯科分野）が

最も高く、修了時期でも Q8 は 100％で Q4 も 90％を上回っている。したがって、

この 2 項目は 1 年間を通じて最も信頼性が高く、背景には研修開始時期の相互実

習の成果や、難度が比較的低くて高頻度に経験する治療であることが挙げられ、

研修歯科医は研修早期から自信を持って診療を行い、的確な自己評価ができてい

たと思われる。また、Q4 は共用試験 OSCE（Objective Structured Clinical Examination）

の試験課題でもあり、卒前実習から慣れた項目でもある。一方、「一致」の割合が

最も低かったのは、研修中間期では Q47「難抜歯について難易度を指導歯科医に

説明し、指導歯科医に指示された範囲を行う」（口腔外科分野）で、修了時期では

Q1「五枚法の口腔内規格写真を撮る」（基本的分野）であった。両項目は、研修

歯科医が自ら行うには専門性が高くて経験頻度が低いために、信頼性が低くなっ

たと思われる。Q47 は口腔外科特有の侵襲性が高いために緊張度も高く、「過小

評価」に陥る傾向があったのではないかと考えられる。Q1 は診療・研究を行う

際の最も基本となる項目であるにもかかわらず、卒前教育では行われず初めて経

験する項目であるが、侵襲性は全くなく「過大評価」に陥る傾向があったのでは

ないかと考えられる。今後は、卒前実習の工夫に加え、研修早期からの相互実習
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やケース制などを採用して、より積極的に研修することにより、的確な自己評価

へ導くことが可能となる。「過大評価」の割合が最も低く 0%であったのは、研修

中間期では 5 分野 5 項目にみられたが、修了時期では 6 分野 12 項目となり分野

数と項目数が増加しており、信頼性の向上が示唆された。「過小評価」の割合の最

低率が両時期間に 5％から 0％となったことからも信頼性が増したと考えられる。 

歯科診療において重要な手技で研修開始時までに十分な訓練を受け、経験回数

が多い行動目標は、研修早期から的確な自己評価ができることが示唆された。宇

塚ら 29）は、歯科医師臨床研修の矯正歯科プログラムにおける調査を行い、経験

回数の増加に従い自己評価と指導歯科医評価の差が減少することを報告してい

る。本調査では、自己評価能力が低い研修歯科医は習熟度評価を的確に行うこと

ができず、侵襲性が低く可逆的な診療内容の行動目標に対しては「過大評価」を

行い、専門性が高いものや侵襲性が高く非可逆的な診療内容の行動目標に対して

は「過小評価」を行う傾向があることが示唆された。高橋ら 28）は、看護学生の

「静脈血採血」演習における調査を行い、自己評価は緊張度が低い項目で高く、

緊張度が高い項目で低いとの、本調査と類似の傾向を報告している。 

分野別には、研修中間期で「一致」の割合が最も低かった歯周治療および口腔

外科の分野は、卒前の臨床実習や項目の設定に関して今後の検討課題となった。

なお、修了時期では多くの分野で 6 割を超えて、自己評価能力の信頼性が向上し

ていた。特に予防歯科分野は研修中間期から高く、かえって評価能力の信頼性を

図ることが難しかった。修了時期でも一致率が 6 割を越えることが出来なかった
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歯内治療分野と歯周治療分野に関しては、やはり項目設定の再検討が必要である。

研修終了時期に「過大評価」または「過小評価」が有意に減少した予防歯科、歯

冠修復、義歯補綴および口腔外科分野は、自己省察の訓練が上手に行われた結果

と思われる。なお、「一致」の割合の向上と「過大評価」または過小評価の有意な

減少がみられた、歯冠修復分野と口腔外科分野は精神運動領域の項目が多く、技

術の習熟に伴って成果が現れたことが伺えた。 

全分野の推移をまとめると、「一致」の割合の増加と「過大評価」の割合の減少

がみられ、臨床研修の終わりには自己評価能力が全体的に向上したことを示唆し

ている。この結果は、経験の振り返りによる自己省察学習を積み重ねたことの成

果を示唆し、本アンケート調査は省察的実践家 19）の育成を目指した教育訓練の

評価としても有用と思われる。指導歯科医は評価者としてだけではなく、今後も

ファシリテーターとしての役割も務めていかねばならない。なお、「過小評価」は

改善がみられず、今後の検討課題の一つとなった。 

研修歯科医を指導するにあたり、臨床分野の診療能力に関する評価分析は勿論

であるが、指導歯科医は一年という短い期間で歯科医としてのコンピテンス（能

力）を高めるための導きが必要である 10）。そのためには、具体的かつ実行可能な

行動目標を立てることが肝要である。Bloom が提唱した「教育目標分類」は、こ

の観点から学習者の習熟状況を測定するための枠組みとして有用である 12）。この

分類では「認知領域」で知識を、「精神運動領域」で技術を、「情緒領域」で態度・

習慣を問うことが可能である（図 2）14）。本調査においては、研修歯科医自らの
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行動目標を立案させるため、分かりやすく整理しやすい Bloom の分類を採用し

た。その結果、精神運動領域は「一致」の割合が最も高くて修了時期まで増加し

ていた。このことより、研修歯科医が技術に関する能力の向上に最も重点を置き、

自己評価能力も向上していることが分かった。もっとも、アンケート項目に卒前

実習や研修の頻度が高い項目が多く含まれることが要因となっている可能性も考

えられ、今後はミニマム・リクワイアメントの設定レベルを再検討することが必

要である。認知領域は自己評価が上手くできず、「過小評価」の傾向があった。当

科では、講義やセミナーなどを行っているが、知識の教育が不十分な可能性があ

ることと、研修歯科医が自己主導型学習者として未熟であることが示唆された。

これには、レポート等による記述形式の学習を併用することが改善策となると考

えられる。また、アンケート項目に難度が高い項目が多いことも考えられ、行動

目標設定の検討も必要である。情意領域は、研修中間期に「過大評価」の割合が

3 領域の中で最も高かったが、修了時期では有意に減少した。情意領域は 3 領域

の中で最も教育時間が少なく軽視しがちであるが、研修歯科医は経験を積むほど

奥深さを知り、自己省察により評価基準が高まることや、経験頻度が少ない項目

が含まれることが考えられる。この領域の自己評価能力を高めるのに一年の研修

期間は短いかもしれないが、医療行動学の充実等が改善策としてあげられる。 

歯冠修復分野では全項目が精神運動領域から設定され、「一致」の割合の有意な

向上がみられ、歯周治療では認知領域と情意領域の項目を多く含み、修了時期で

「一致」の割合が最も低く、分野別信頼性の結果に影響している。このように各
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領域の項目において内容や数の設定に差があることから、今後の検討や改善を図

るためには各領域について再検討し、バランスをとることが必要である。 

これまでの歯科医師臨床研修に関する研究では、評価結果について診療分野別

ならびに教育目標分類の領域別に関して分析した報告は渉猟し得た限りではみら

れなかった。今後は、本分析より得た結果を基に教育目標の領域分類を視野に入

れて、各分野の専門性を生かした行動目標の立案や指導方法を検討していかねば

ならない。 

アウトカム基盤型アプローチに基づいた調査票を作成し、行動目標についての

習熟度を定期的に測定した結果、研修習熟度と自己評価の信頼性に向上が認めら

れたことにより、形成的評価の有効性が示唆された。一方、評価項目毎の研修習

熟度と自己評価能力の時期的な変化をより詳細に調査するためには、調査の時期

をより早期から開始し、頻度を高める必要があることが分かった。 

当科では、将来の評価システムの確立に向けて、本アンケート調査票を基に他

の評価方法を組み合わせた総合的なシステムの構築を目指している。アンケート

50 項目で当科研修に必要な評価項目が全て含まれるわけではないため、より広い

範囲にわたる評価を行うためには、認知領域の評価には筆記試験など 10）、情意領

域の評価にはポートフォリオ 30,32,33）、観察記録 34）、OSCE35-37）やミニワークシ

ョップ 38,39）などを組み合わせて評価することが可能である 40）。精神運動領域で

は自己評価と指導歯科医の評価の一致率が低い項目や経験症例が少ない項目に

は、診療に加えて実習と実技試験が必要である。さらに、行動目標の習熟度だけ
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ではなく、研修の経験頻度を調査するためにログブックなどの経験の記録も必要

である。全人的歯科医療を評価するためには、教育目標分類に従った目標ごとの

評価だけではなく、プロフェショナリズム評価も重要で、欧米において学生診療

や臨床研修で採用されている P-MEX（Professionalism Mini-Evaluation Exercise）40,41）

や、Mini-CEX（Mini Clinical Evaluation Exercise） 42,43）などの総合的に評価できる

方法を組み合わせ、バランスのとれた評価システムを構築することが必要と考え

られる。 

研修の指導・評価システムの確立は当科だけに限られた課題ではない。各研修

施設での臨床研修の実際に合わせて系統立てた評価システムを確立することは、

歯科医師臨床研修の改善・充実のために意義深いものである。本アンケート調査

票は、指導歯科医にとっては評価システムの中核をなすミニマム・リクワイアメ

ントの効率的・効果的な形成的評価を行うためのツールとして十分に活用できる。

また、設定された各項目の教育目標分類の領域や到達レベルはフィードバックの

方法の決定に有効である。医療従事者は研修を通して自己主導的な学習者として

成長し、研修終了後も省察的実践家（reflective practitioner）として生涯にわた

り自ら学習できるようになることが求められる 10,17-21）。研修歯科医にとって、本

アンケートは生涯学習の第一歩として自己省察を深めるための自己評価訓練とし

て有効となる。 
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結  語 

 

本学病院口腔総合診療科において平成 18 年から実施した研修歯科医によるセ

ミナー発表に基づき、研修習熟度を測定するためのアンケート調査票を作成した。

本調査票は、アウトカム基盤型アプローチに基づいて研修歯科医と指導歯科医が

合意の基に作成し、基本的分野、予防歯科、歯内治療、歯周治療、歯冠修復、義

歯補綴、口腔外科の全 7 分野を網羅した 50 項目の行動目標からなる。教育目標

別には、認知領域が 7 項目、精神運動領域が 33 項目、情意領域が 10 項目であっ

た。本アンケート調査票により、行動目標の習熟度を定期的に測定することが可

能で、研修歯科医の自己評価能力は研修が進むに従い向上していたが、診療分野

によっては「自己評価」と「指導歯科医評価」の差が認められた。研修歯科医の

研修習熟度に関する自己評価能力は、診療内容および教育目標分類の領域に影響

を受け、精神運動領域は一致率が最も高くて自己評価の信頼性が向上していた。 

本研究では各領域の項目内容や数に差があり、今後の検討や改善を図るために

は各領域について再検討し、バランスをとることが必要である。指導歯科医は、

各研修歯科医の自己評価能力を考慮して、研修医毎に適切な指導を行い、研修歯

科医の診療能力の向上に貢献すると共に、自己主導的な学習者に成長していくよ

うに支援する必要がある。 
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