
１）日本大学歯学部， ２）日本大学歯学部学務委員会， ３）日本大学歯学部FD委員会， ４）日本大学歯学部臨床実習運営協議会

１．緒　言

　歯学部では，平成 15 年度より夏期 9回にわたり，歯学部教育診療医研修会（以下，研修会と略す）を開
催してきた。本学部ならびに付属歯科病院には，臨床実習１の企画・運営に携わる組織として臨床実習運
営協議会がある。さらに，学部全体の教育の中心を担う学務委員会と教員の資質向上を目指す歯学部 FD
（Faculty Development）委員会が組織されている。これら 3つの委員会の協同主催により本研修会が開催
されている（小川，2009）。
　本研修会は，歯学部の臨床実習教育に関わる FDの一環として行われ，最大の目的は教育診療医２が臨床
実習の意義と必要性をよく理解することである。さらに，実習内容の立案・改善を行う場合に必要となるカ
リキュラム・プランニングの原則・方法について知識を深めることにある（山田，2010）。
　平成 15 年度当初， 研修会参加者は助手以上の臨床系専任教員によって構成される教育診療医であったが，
回を重ねるごとに参加者の範囲を拡大して専修医を含めた若手の教育診療医あるいは基礎教育を担当する専
任教員も加わって検討を行うように発展してきたことから，その成果と有効性についての考察を報告する。

２．研修会の実施方法

　平成 24 年度までに実施された研修会の概要（研修テーマ，参加者数，会場）を表 1に示す。また，本年
度の研修会概要（到達目標，運営組織，参加者グループ分け，研修日程，研修内容）を表 2-1～ 3に示す。
つぎに具体的な実施方法の要点を項目別に掲げる。
１）参加対象者（表2-2）
　当初，参加対象者は歯科病院教育診療３に携わる助手以上の歯科臨床系専任教員の教育診療医であったが，
研修テーマ（表 1）に対応して参加対象者を専修医を含めた中堅～若手教育診療医に順次拡大しており，さ
らに平成 23 年度より基礎医学教育を担当する専任教員も加わった。
２）運営組織・タスクフォース（表2-2）
　歯学部ならびに付属歯科病院の学務委員会，歯学部FD委員会および臨床実習運営協議会の委員ならびに
歯学部教務課・歯科病院管理課職員が運営組織，タスクフォースとして参加した。
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表 1：過去における教育診療医研修会テーマ，参加者，会場
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表 2-1：平成 24年度　教育診療医研修会の到達目標
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表 2-2：平成 24年度　教育診療医研修会運営組織・参加者
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３）研修方法（表2-3）
（1）第 1日目（全体研修～中間発表）
　表 2-3に示すように，研修会は 1日半の研修日程で実施され，初日には全体研修として研修テーマに密接
に関連する基調講演が 2～ 3名の講師により行われる。ここで，研修会における到達目標（一般目標４と行
動目標５）が再確認される。その後，各グループ（1グループ当り 8～ 9 名）に分かれてグループ・ミーテ
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表 2-3：平成 24年度　教育診療医研修会　研修内容
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ィングを行い，研修テーマに関する問題点をグループ内で見つけ出し（主にKJ 法），問題リストが作成さ
れる（川喜田，1970）。さらに，問題リストから二次元展開法により各グループでの討議テーマを決定して
いくように進行する。
　上述の討議テーマの決定までの要点を中間発表として，各グループが順番に報告する。質疑応答を経て，
さらに必要な修正・追加が加えられて最終的な討議テーマが各グループで決定される。
（2）第 2日目（プロダクトの作成～成果発表）
　研修会 2日目は，前日に決定された討議テーマにしたがいグループ・ミーティングが継続され，討議テー
マを解決・達成するための一般目標と，その達成に必要とされる具体的な行動目標がまとめられる。さらに，
個々の行動目標を実施するのに必要とされる方略とその評価方法について，より具体的な内容を作成する。
これらのプロダクトは，成果発表として前日同様に順番に発表されて質疑応答が行われる。
（3）作成プロダクトの内容
　作成されるプロダクトは，個々の行動目標に必要とされる方略と評価に分けられ，例えばつぎのような内
容が具体的に策定される。
①方略（Learning Strategy, LS）
　実施する種類，人的資源，物的資源（場所・媒体），時間（期間）および備考
②評価（Evaluation）
　目的（形成的・総括的），対象者（誰を・何を），評価者，時期および方法

３．研修会プロダクト（一部）ならびにアンケート結果

１）プロダクト結果（図1～ 5）
　平成 24 年度研修会のあるグループで作成されたプロダクトより，問題点の抽出とその背景，問題点解決
のための一般目標と行動目標の提示を図 1に示し，図 2に行動目標とそれらに対応する学習方略（一部）
を示す。また，平成 23 年度研修会のプロダクトより，討議テーマの決定と一般目標および行動目標を図 3
に示し，行動目標に対する平成 23 年度と 24 年度の学習方略（一部）を図 4，5に示す。
２）事後アンケート結果（表3-1 ～ 2）
　平成 24 年度研修会終了後のアンケート（良かった点と悪かった点 3つずつ記載）結果を表 3-1 ～ 2に示す。

４．考　察
１）研修会の必要性
　歯学教育では，教育目的に応じた教育内容，方法および体制などの改革が求められ，歯学部においても
新しい教育方法であるテュートリアル方式６，PBL（Problem-based learning）が導入されてきた（堀ら，
2003）。同様に臨床実習教育においてもテュートリアル方式および POS（Problem Oriented System）型医
療を比較的早い時期から取り入れて，歯学生の自己学習の習慣と問題解決能力を習得していくように図り，
それが患者本位の医療につながるよう改編を行ってきた（菅谷ら，2008）。そして，本学部では頻繁に臨床
実習カリキュラムの改編が行われてきた。ところが，新しい臨床実習の教育方法やその目的を臨床実習の現
場で直接指導にあたる教育診療医が充分に理解しないまま，改編されてきたことが早い時期から指摘されて
いた。そのため，教育診療医が新たな教育方法・改編およびその評価方法などに対応するためのFDが臨床
実習教育にとっても不可欠となった。

日本大学FD研究　第1号　69－80　2013

─ 73 ─



1 POS
2 

24

図 2：平成 24年度　プロダクト例（学習方略）

図 1：平成 24年度　プロダクト例
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図 3：平成 23年度　プロダクト例

図 4：平成 23年度　プロダクト例 学習方略（23年度）
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図 5：平成 23年度　プロダクト例 学習方略（24年度）

24

図 6：平成 24年度　研修会風景
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２）研修テーマならびに参加対象者
　研修会開始当初より 4回にわたり，研修テーマはテュートリアル方式による臨床教育を基盤とするテーマ
が選定された。また，平成 17 年度には，卒直後の歯科医師臨床研修の法制化（平成 18 年度）に対応するため，
卒前の臨床実習から臨床研修への連携がテーマとなった。これらの研修会では，助手以上の専任教員である
教育診療医と歯科医師臨床研修の指導医が参加対象となった。しかし，平成 20 年度（5回目）から 3回に
わたり診療参加型臨床実習７に関わるテーマが続き，これらは「歯学教育の改善・充実に関する調査研究協
力者会議」８による提言や「歯学教育モデル・コア・カリキュラム」９に対応するようにテーマが選定された。
そのため，ベテランに加えて中堅・若手の教育診療医を約 1／ 2加えたグループ構成にして，学習者である
学生が実際に医行為を体験する診療参加型臨床実習の目的，要件を討議することで，教育指導する側（教育
診療医）が広く理解するよう図った。さらに，学生の臨床実習内容の充分な理解には，基礎医学と臨床医学

良かった点

（１）基礎・臨床系の教員がお互いに積極的に熱心にディスカッションできた（27）.

（２）本学部の臨床実習の現状・問題点が良く理解できた（26）.

（３）新カリキュラムや診療科の問題点が分った（21）.

（４）新しい知識を得た（10）.

（５）教員の国試への理解が共有できた（７）.

（６）グループで問題を共有できた（５）.

（７）自校での開催で良かった（４）.

（８）意見交換会が良かった（４）.

（９）プロダクトの目的に合致して実現可能なものが作成されていた（３）.

（10）研修会の雰囲気が分って良かった（２）.

（11）今まで知らなかった先生と知り合えた（２）.

（12）グループの分け方が良かった（２）.

（13）他科との連携が取りやすくなった（２）.

（14）教育診療医としての自分を見直す機会となった（１）.

（15）タスクフォースがとても良かった（１）.

（16）若い人を入れて討議したのは有益だった（１）.

（17）議題がしぼられて良かった（１）.

（18）教育への興味が増した（１）.

（19）自分のモチベーションが上がった（１）.

（20）時間が守られて良かった（１）.

（21）参加者の態度が良かった（１）.

（22）２日目に分けて行ったので初日の修正ができた（１）.

文末（	 ）は同様意見の数

表 3-1：平成 24年度　研修会アンケート（良かった点３つ記載）の結果
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の両教員が連携して学生指導にあたることが不可欠であり，平成 23 年度（8回目）からは基礎医学に携わ
る教員約 1／ 3を加えることとした。これにより，基礎系教員にも臨床実習に必要な改善・問題点を知って
もらう機会になっただけでなく，研修会が基礎・臨床系教員の臨床実習に関する情報交換としても機能して
いると推察する（図 6）。
３）プロダクトとその利用
　研修会で討議，作成されたプロダクトは各グループで提出後，歯学部 FD委員会主催の研修会報告会あ
るいは教育診療医への実習説明時に提示されている。さらに，次年度の臨床実習学習要項 10 を編纂する際，

悪かった点

（１）発表意見を一方向に持っていくのは良くないと思った（14）.

（２）時間がタイトで長い（８）.

（３）初参加の人たちにオリエンテーションが必要だった（７）.

（４）プロダクトの作成が分りにくかった（６）.

（５）研修の目的，方向性がわかりにくかった（６）.

（６）最初に基礎的な事項を教えるべきだった（６）.

（７）参加メンバーをあまり固定しない方がよい（６）.

（８）事前の配布資料が直前のため，内容が検討できていなかった（５）.

（９）議論の進行や論点がとらえにくかった（５）.

（10）タスクフォースのミーティングをしておくと良かった（４）.

（11）討議テーマの必要条件が明確にされていなかった（４）.

（12）理想論や建前ばかりで現場の意見とかけはなれたものが多かった（３）.

（13）問題点のまとめ方に関する説明が不明確だった（３）.

（14）タスクフォースのアドバイスが不明確だった（３）.

（15）空調がきかなくて暑かった（３）.

（16）グループの発表時間が短い（２）.

（17）長く集中力が続かない（２）.

（18）SBO→LS→EVが合致していない（２）.

（19）わざわざ時間を削って参加した意味がなかった（２）.

（20）他科に対する考慮が不足した意見が見られた（２）.

（21）プロダクトはどの程度活用されるのか分らない（１）.

（22）班の人数が多い（１）.

（23）質疑応答の時間が短い（１）.

（24）問題なのは若手ではなく，思考が止まっているベテランでは？（１）.

（25）実習に携わっていないので意見が言えなかった（１）.

文末（	 ）は同様意見の数

表 3-2：平成 24年度　研修会アンケート（悪かった点３つ記載）の結果
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プロダクトに関連する事項あるいは研修会で提案された意見を臨床実習に取り入れる必要がある内容は，臨
床実習要項編纂WG（Working Group）にて検討し，次年度以降の臨床実習に反映されている。
　図 1には平成 24 年度研修テーマに関して抽出された臨床実習の問題点と，その中で一例として「3．自験 11

可能な患者数の不足」を改善するための一般目標と具体的な行動目標を示している。図 2には行動目標①
～③に対しての学習方略を示しており，臨床実習に取り入れる必要がある方略で「早急な実施」，「次年度以
降より実施」あるいは「さらに時間を要する実施」等の検討が行われる。
　図 3には前述と同様に平成 23 年度の討議テーマ，一般目標および行動目標①～⑤が示されており，図
4に示された学習方略②，③に関する媒体欄（赤字部）の「国家試験臨床実地問題を中心とする過去問題
CD-R」は平成 23 年度後期の臨床実習中に 5年生・教育診療医に配布され，教育診療医が学生の自主学習を
促す指導に活用するよう臨床実習の中に取り入れられている。図 5は平成 24 年度実施予定を検討した学習
方略であるが，③に関する方略欄（赤字）は平成 24 年度後期臨床実習で実施中である。
４）研修会の実施効果と今後の開催
　平成 24 年度研修会の参加者アンケートの良かった点（表 3-1）では，回答の多かった順に，（1）基礎・
臨床系の教員がお互い積極的に討議できた，（2）本学部の臨床実習の現状・問題点がよく理解できた，（3）
新カリキュラムや診療科の問題点が分った 等があげられており，研修会の第一の目的は達成できたものと
考えられる。しかし，悪かった点（表 3-2）では，（1）発表意見を一方向に持っていくのは良くないと思った，
（2）研修日程がタイトで長い，（3）初参加者へのオリエンテーションの必要性，（4）プロダクト作成が分り
にくかった，（5）研修目的・方向性が分りにくかった，（6）基礎的な事項を教えるべきだった，（7）参加メ
ンバーをあまり固定しない方がよい　等の意見が多くあげられ，事前のオリエンテーションの充実，研修テ
ーマの目的や必要とされる関連内容・参考資料を，研修会の基調講演でさらに分りやすく説明する必要が示
された。
　平成 15 年より研修会は 9回開催されてきたが，単に毎年繰り返して実施することが教育診療医・基礎系
教員の資質向上あるいは他の活動に良い影響を与えるとは限らず，むしろ統一性・計画性・目的が不明確
なFDプログラムは教員にとって時間の無駄と受け取られかねないことが報告されている（安島ら，2010）。
研修会アンケート結果からも，研修会実施には研修テーマ選定，目的，参加者の選定および事前説明に計画
性・統一性を充分にもって企画にあたることが重要であると再認識した。

５．結　論

　平成 15 年度より 24 年度まで研修会は 9回開催されており，参加者は当初臨床系専任教員の教育診療医で
あったが，順次若手の教育診療医あるいは基礎教育の教員も加わり，FDの対象者が拡大している。参加者
の事後アンケートから，研修会の第一目的である臨床実習の目的と必要性をよく理解することは徐々に拡大
されている。研修会の成果と有効性については，次年度の臨床実習学習要項を編纂する際，プロダクトに関
連する事項あるいは研修会で提案された意見を臨床実習カリキュラムに取り入れる検討が同編纂WGにて
行われている。しかし，単に毎年繰り返して実施することが教育診療医・基礎系教員の資質向上あるいは他
の活動に良い影響を与えるとは限らず，アンケート結果から研修会実施には研修テーマ選定，目的，参加者
の選定および事前説明に計画性・統一性を充分にもって企画にあたるのが重要であると示唆された。
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注

1 歯学部第 5学年の前半期（共用試験修了後）・後期における臨床実習
2 臨床実習指導を行う臨床経験 3年目以上の歯科医師
3 臨床実習で実施される学生教育を目的とする歯科診療
4 General Instructional Objective （GIO）: 概念的・包括的な学習目標
5 Specifi c Behavior Objectives （SBOs）: 観察・測定可能な学習目標
6 少人数グループにテューターがつき，学生の自主的な学習を指導・促進する教育法
7 患者を全人的・全身的に捉える態度を養うとともに，歯科医師として必要な基本的臨床能力を習得す
るため，患者の同意を得て，指導歯科医のもとで実際の歯科医療に携わり歯科医行為を行う臨床実習

8 大学の歯学教育の改善・充実に関する専門的事項について調査研究を行い，必要に応じて報告を取り
まとめる検討会（文部科学省取りまとめ事業）

9 歯学生が卒業時までに身につけておくべきコアとなる学習内容（教育方法については各歯科大学・歯
学部の決定に任されている）

10 第 5 学年臨床実習で履修する内容・評価法を診療科別に記載した学習要項
11 原則として水準 1および 2に相当する診療内容について，指導歯科医の管理・監督の下で，学習者が

実際に歯科医行為を経験する実習（歯学教育モデルコアカリキュラム平成 22 年度改訂版）
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