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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改訂に当たって

　平成13年3月27日に、医学・歯学教育の在り方に関する調査研究協力者会議（文部科学省、高久史麿座長）から、「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－」の別冊として歯学教育モデル・コア・カリキュラム－教育内容ガイドライン－が提示された。

　モデル・コア・カリキュラム作成の背景となったのは、膨大となった歯科医学の知識と技術の量を整理するとともに、歯科医学・医療に対する社会のニーズの変化に対応して全ての歯学生が履修すべき必要不可欠な教育内容を提示することが求められてきたからである。また、臨床実習を見学型から診療参加型へ移行させることによって臨床実習の抜本的改善をはかることも強く求められてきた。従来の教員・大学まかせの歯科医学教育内容を精選し、必要最小限のコア教育内容に整理することは大変な困難を伴ったが、全歯科大学（歯学部）から、コアとなる歯科医学教育の内容をガイドラインとして提示することが望ましいとの意見を受け、全歯科大学の協力を得て、モデル・コア・カリキュラム－教育内容ガイドライン－が作成された。また、必要不可欠な必須のモデル・コア・カリキュラム内容については、カリキュラム全体のおよそ2/3程度の時間（単位）で修得させるともに、残りの約1/3程度で各大学の特色ある選択カリキュラムを策定すべきことも提言された。モデル・コア・カリキュラムには大学卒業時までに修得すべき総合的知識・技能・態度についての一般目標と到達目標が具体的に記載されており、特に臨床実習開始前までに習得すべき知識・技能のレベルも提示された。
これらを受けて、平成14年から歯学系各大学においてカリキュラム改革が進められてきた。さらにモデル・コア・カリキュラムの到達目標に準拠した臨床実習開始前の全国共通の標準評価試験（共用試験：CBTとOSCE）も平成14年から試行（トライアル）が始まり、平成17年度から正式実施されている。

　モデル・コア・カリキュラムの策定・導入とこれに準拠した共用試験は、我が国では医学・歯学系で始まった試みであるが、「我が国の高等教育の将来像」（中央教育審議会答申、平成17年1月）に、「学士課程の教育充実のため、分野ごとにコア・カリキュラムが作成されることが望ましい。また、このコア・カリキュラムの実施状況は、機関別・分野別の大学評価と有機的に結びつけられることが期待される。」として大学

教育全体への改善のための波及効果が期待されているところである。さらに、平成19年9月に公表された学士課程教育の再構築に向けて（中央教育審議会大学分科会、制度・教育部会、学士課程教育の在り方に関する小委員会報告）においても、大学教育の各分野に関して、教育の質を維持・向上させる仕組み（分野別のコア・カリキュラムと到達目標の設定）が必要とされたところである。
　モデル・コア・カリキュラムが平成13年3月に公表された後、歯科医学・医療の内容や取り巻く環境は大きく変化し、「地域保健・医療を担う人材の育成」や「医療安全教育」の充実などへの社会的要請の高まりにより、これを早急にモデル・コア・カリキュラムへ反映されることが望ましいものが生じている。また、「歯科医師として求められる基本的な資質」や「学部教育における研究の視点」もモデル・コア・カリキュラムに盛り込む必要が生じている。さらに、平成13年3月公表の歯学教育モデル・コア・カリキュラムは、その後共用試験ＣＢＴの問題作成のためのモデル・コア・カリキュラム運用解釈が作られるに至り、教育の現場では実践的な面でモデル・コア・カリキュラム運用解釈を意識した学生教育が行われてきた。また、法制度・名称等の変更により、モデル・コア・カリキュラムの記述が現在の状況にそぐわなくなって何時点も見られる。
　これらのことを踏まえて、平成19年4月には、文部科学省に医学教育モデル・コア・カリキュラム及び歯学教育モデル・コア・カリキュラム改訂に関する恒常的な組織として、専門的な調査研究等を行いモデル・コア・カリキュラムの改訂原案の作成等を行う専門研究委員会およびモデル・コア・カリキュラムの改訂等を決定する連絡調整委員会が設置された。ただし、モデル・コア・カリキュラムによる教育を受けた学生が２～３回卒業するまで待って、モデル・コア・カリキュラム導入による学生への教育効果を検証した上で改訂を行う必要があることから、今回の改訂は全面改訂ではなく、モデル・コア・カリキュラム運用解釈を基本とした必要最小限の改訂とすることとした。また、今回の改訂における法制度・名称等の変更による用語の修正等については、原則として歯科医師国家試験出題基準との整合性を確保しつつ、最新の用語に改める作業を行った。今回の改訂に当たっては、モデル・コア・カリキュラム本文に索引を添付するとともに、新旧対照表を用意し、改訂箇所を明示してある。なお、＊印が表示されていない「卒業時までに修得すべきレベル」の到達目標については、原則として共用試験の直接の対象としていないが、臨床実習開始後から卒業までに修得

させるべきとの意味ではなく、臨床実習開始前から学習すべき内容も含まれていることを指摘しておきたい。これらの詳細についても今後の本格改訂において検討される予定である。

今後、社会からの要請、歯科医学・医療の進歩等を十分勘案しながら、全面的な本格改訂に向けた検討が行われる予定である。また、国際社会へ情報発信する必要から、モデル・コア・カリキュラムの英文化作業の早急な具体化も必要である。

この歯学教育モデル・コア・カリキュラム－教育内容ガイドライン（平成19年度改訂版）が、歯学生、歯科医学教育に関わる大学教職員に配布されて、積極的に活用されるだけではなく、歯学系の教育病院・臨床研修病院等のスタッフ、さらに広く社会に周知されて歯科医学教育の改善が進むことを期待している。

平成19年12月

　　　　　　　　モデル・コア・カリキュラム改訂に関する連絡調整委員会

モデル・コア・カリキュラム改訂に関する専門研究委員会
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は　じ　め　に

１ 「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

高等教育機関である歯科大学・歯学部の最大の存在理由は、いつの時代においても、国民から信頼される優れた歯科医師を育成することである。新しい世紀を迎えて、歯学研究の高度化とその研究成果に裏付けられた歯科医療の専門分化及び社会環境の予想を超える変貌と複雑化に対応して、幅広い識見と豊かな人間性を有する歯科医療人を育成することが、歯学教育の重要な課題となっている。特に、科学技術の乱用を防ぎ、技術や職業に対する高い倫理観を持つ人材の養成には、強い社会的要請がある。

然るに、近年、我が国の歯科大学・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。その原因は卒前臨床実習（以下、臨床実習と呼ぶ。）にある、と多方面から指摘を受けて久しい。
以前は、臨床指導教員のもとで、学生自身が歯科医療行為を行う臨床参加型の臨床実習（クリニカル・クラークシップ）がほとんどの歯科大学・歯学部で実施されていたが、歯科医療を取り巻く様々な要因から、次第に指導教員の診療補助あるいは見学を主とする見学型の臨床実習形態になりつつあり、さらに、一部ではその主体をシミュレーション実習へと転換したところもある。臨床実習の形骸化がこのまま推移すれば、近い将来、我が国の歯科医療は極めて憂慮すべき状況に陥ることは必定である。すなわち、見学のみで患者診療実習を全く行った経験のない、したがって歯科治療技術だけでなく、患者への医療面接の技能・態度が身に付いていない、インフォームドコンセントの何たるかを経験したことのない多くの学生が、歯科大学・歯学部を卒業することになる。

あらゆる分野で国際的な通用性・共通性の向上と国際競争力の強化が叫ばれる今日、歯学教育における臨床実習もグローバル・スタンダードを満たし、質・量ともに世界に対峙しうるものでなければならないことは自明である。我が国で歯学教育を受けた留学生が、帰国して母国での歯学教育の指導者あるいは歯学研究者として活躍することは、我が国の知的財産である教育資源を活用する極めて有意義で効果的な国際貢献である。ところが、歯科大学・歯学部の臨床実習修了に必要な最小限症例数（ミニマム・リクワイアメント）をみると、我が国のミニマム・リクワイアメントは欧米さらには一部の東南アジア諸国のそれより明らかに少なく、我が国の歯学教育の国際的通用性に懸念を抱く諸外国の関係者も多い。

このような状況の中で今日ほど、我が国の歯学教育、とりわけ臨床実習の在り方が問われ、その抜本的な見直しが迫られている時期はない。国民が歯学教育に何を求め、期待しているかという基本に立ち返ったとき、医療人としての経験の第一歩となる臨床実習の果たす役割は非常に大きいことを、改めて我々歯学教育に携わる教員は強く認識する必要がある。

もちろん、このような事態に至るまでには、「将来の歯科医師需給に関する検討委員会　最終意見」（厚生省、昭和６１年７月）、「歯学教育の改善に関する調査研究協力者会議　最終まとめ」（文部省、昭和６２年９月）、「平成６年(1994)年改訂歯科医学教授要綱」（歯科大学学長会議）、「歯科医師養成のあり方に関する検討委員会　意見」（厚生省、平成７年１１月）、「平成８年版歯科医学教授要綱－臨床実習編－」（歯科大学学長会議）、「平成１１年版歯科医学教授要綱」（歯科大学学長・歯学部長会議）、「歯学における教育プログラム研究・開発事業報告書－コア・カリキュラム研究開発事業－」（歯学におけるコア・カリキュラム研究・開発検討委員会、平成１２年３月）及び「調査研究シリーズNo.１９ 医療制度改革に向けての提言　○医科制度の改革－２８の提言－、○歯科制度の改革－１５の提言－」（財団法人　全国労働者福祉・共済協会、平成１２年５月）等々の歯科医師養成の在り方や歯科医師の資質に関する種々の提言・答申がなされてきた。にもかかわらず現実には、我が国の歯科大学・歯学部卒業生の臨床における力量不足に歯止めが掛からなかった。その原因のひとつとして、提言や答申を受け入れた側の対応について、適切な評価が行われていなかったことが挙げられる。このような観点から、提言・答申を実効あるものにするためには、今後、評価システムの構築が必要不可欠と考えられる。すなわち、国民から良質の歯科医師養成の独占を負託された高等教育機関である歯科大学・歯学部の教育機能についての評価が求められる時代が到来したのである。今回の「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－」の提言は、後述するような共用試験システムの導入と一体となったものである。

前述したような臨床実習の形骸化や量的・質的な低下は歯学教育に限ったことではなく、医学教育においても、臨床実習のレベルに関し欧米と日本との較差が著しいことが指弾され、特に、一部の医師については患者とのコミュニケーション能力が極めて不足していることが指摘されている。これらの医学・歯学教育の綻び現象を背景にして、文部省（現、文部科学省）は平成１０年度に「効果的な臨床実習の導入、実施の在り方に関する調査研究」（主査　福井次矢京都大学大学院医学研究科教授）を発足させ、クリニカル・クラークシップの導入とこれを効果的に実施するための共用試験システムの検討を平成１２年を目途に開始しており、このとりまとめにもとづいて、平成１２年３月には「医学・歯学教育の在り方に関する調査研究協力者会議」（座長　高久史麿自治医科大学長）が発足して、①医学・歯学教育におけるコア・カリキュラムの確立等による教育内容の精選と多様化について、②医学・歯学教育における臨床実習に臨む学生の能力、適性の適切な評価システムの構築について、③医学・歯学教育におけるクリニカル・クラークシップの導入等による臨床実習の充実について、及び、④医学・歯学教育におけるファカルティ・ディベロップメントの充実等による教員の資質向上について、の４つの課題の充実方策の検討が行われている。

優れた歯科医師の育成には、態度・習慣、知識はもちろんのこと、優れた技能の教育が必要である。技能の向上及び患者とのコミュニケーション、知識の具現化を図るためには、学部段階における臨床実習の充実が不可欠であるとの認識に立ち、臨床実習の質を向上させることを目的として、６年間の歯学教育課程において学生が修得すべき態度、知識及び技能について、その内容を精選し整理した上で、臨床実習の時間枠と、学生が主体的に選択して学習する時間と自学・自習のための一定の自由時間を確保する必要がある。また、国民の理解と協力を得て臨床実習を実施するには、臨床実習開始時に学生が具有すべき基本的知識と技能と態度を適切に評価するシステムの導入と、その厳格な運用が求められる。

上記協力者会議と連携して発足した「歯学教育プログラム調査研究会」では、「歯学研究・歯科医療分野の動向と社会のニーズ等を踏まえた、学部段階での歯学教育における必要最小限の共通的な「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」（以下、「歯学教育内容ガイドライン」と呼ぶ。）を研究・開発したものをとりまとめ、ここに提案するものである。

本歯学教育内容ガイドラインの中で、臨床実習前に学生が備えるべき態度・知識・技能として提示された部分に関しては、一定の評価を行い、これを満たした学生のみが臨床実習を行うことを国民に明示して、臨床実習に対するより一層の理解と協力を求めていくことが肝要である。この評価の方法として、希望する歯科大学・歯学部が任意に参加する「共用試験システム」の導入が検討されている。

本歯学教育内容ガイドラインにおける教育内容の選定に当たっては、近年の生命科学や歯科医療技術の進歩によってもたらされた膨大な内容の全てを、従来の教育手法を用いて履修させることは不可能であるとの認識に立ち、全ての学生が履修すべき必須の教育内容を精選し、必要最小限度の内容を提示する方針で行った。ここに記載された教育内容を、どの程度の時間数（又は単位数）で、また、どのような授業科目の中で履修させるかは、各歯科大学・歯学部がその教育理念にしたがって決定すべきものであるが、およそ従来の６割程度の時間数で履修させることが妥当と考えられる。残りの４割程度の時間には、各歯科大学・歯学部の教育理念や特色に基づいたカリキュラムや選択科目を取り入れることが望ましい。本歯学教育内容ガイドラインは教育内容を提示するものであって、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。また、本歯学教育内容ガイドラインは、従来の専門分野別講座の枠にとらわれずに、基礎と臨床を統合する形で記載する方針とした。

なお、本歯学教育内容ガイドラインは、今後、継続的に見直しながら改善していくことが必要である。
歯　学　教　育　モ　デ　ル　の　構　築　例
１．歯学教育は教養教育（歯学への準備教育を含む）と歯学専門教育からなる。

２．「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－」は二重線で囲んだ部分をイメージしている。

３．各歯科大学・歯学部は、本歯学教育内容ガイドラインで示した教育内容に、独自の教育目的と目標の達成のために必要な教育内容を加えた、独自のコア・カリキュラム（太線と二重線で囲んだ部分）を設定することが期待される。

４．本歯学教育内容ガイドラインは量的には従前の約６割程度を想定したので、モデル・コア・カリキュラムの枠外を各歯科大学・歯学部の個性を輝かせる最大の教育機会と捉えて、幅広い選択が可能な教育内容の設定や、学生の自学自習の時間を確保するように努めることが期待される。

５．厳格な教育評価の導入が望まれる。本歯学教育内容ガイドラインは学生評価システムと一体となったものである。臨床実習開始前の学生評価のための共用試験システムの導入が具体的に検討されている。その出題範囲は、本歯学教育内容ガイドラインで示した教育内容項目の中の「＊」印を付したものを基本とする。

６．共用試験システムとは別に、各歯科大学・歯学部独自の歯学教育カリキュラムに対応した個別の学生評価システムがあってこそ、個性輝く歯学教育カリキュラムとなる。
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　　　　全人的教育･素養教育･医療人教育

（医の倫理、コミュニケーション能力、医療教育、安全管理等）


包括関係：

①教育内容：【モデル・コア・カリキュラム】＜［各歯科大学・歯学部独自のコア・カリキュラム］

②教育評価：【共用試験システム】≦［各歯科大学・歯学部独自の臨床実習開始時評価］

２ 「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－ 」
と各歯科大学・歯学部固有のコア・カリキュラムとの関係
各歯科大学・歯学部には固有の歯学教育の理念、目的及び目標があるので、カリキュラムの研究・開発は、個々の大学が責任を持って取り組むべきものであるが、歯学教育の基本的使命である国民から信頼される歯科医師の育成という立場から提言された本歯学教育内容ガイドラインの考え方によれば、各歯科大学・歯学部は、この歯学教育内容ガイドラインの教育内容を包括する独自のコア・カリキュラムを策定することが期待される。

さらに、臨床実習開始時評価についても、導入が検討されている共用試験システムによる評価だけによることなく、個々の大学独自の評価システムの導入が期待される。個々のカリキュラムは、その到達度を測る固有の評価システムがあってこそ実効性が期待されるものであり、歯学教育内容ガイドラインの評価システムと各大学固有のコア・カリキュラムの評価システムは密接に関連しながら、基本的には互いに独立したものであることが望ましいと考えられる。
３ 歯学教育モデル・コア・カリキュラムにおける臨床実習の位置付け
（ 臨床実習内容ガイドライン）
（ １ ） 歯科大学・歯学部における臨床参加型臨床実習の目的

国民の歯科保健をあずかる歯科医師の社会的な責任は重い。全ての歯科大学・歯学部は、質の高い歯学教育を実践し、国民が安心して受診できる歯科医師を育成することが社会全体から求められている。歯科大学・歯学部における臨床実習は、指導医の指導のもとに、直接、患者に対して歯科治療を行うもので、とりわけ、卒前歯学教育の総まとめともいえる臨床参加型臨床実習は、直接に患者と接することにより、患者の全人的理解、患者に対する責任感、歯科医師としての倫理観、あるべき態度や価値観を培い、基本的臨床技能と知識を修得し、実習の場を通じてそれらを調和させ、さらに科学的思考能力と問題解決能力を養う等、医療人としての基盤を構築することを目的とする重要な教育段階である。

医学教育では、厚生省健康政策局の指導のもとに置かれた臨床実習検討委員会の最終報告（平成３年５月）において、医学生の臨床実習での医行為と医師法第１７条（医師でない者の医業の禁止）との関係が整理され、「医師法で無免許医業罪が設けられている目的は、患者の生命・身体の安全を保護することにある。したがって、医学生の医行為も、その目的・手段・方法が社会通念から見て相当であり、医師の医行為と同程度の安全性が確保される限度であれば、基本的に違法性はないと解することができる。」とされ、前提が満たされれば、医師法第１７条に対する違法性が阻却されるという見解が示されている。すなわち、臨床実習での医行為の条件として、①侵襲性のそれほど高くない、一定のものに限られること、②医学部教育の一環として一定の要件を満たす指導医によるきめ細かな指導・監督のもとに行われること、③臨床実習を行わせるに当たって事前に医学生の評価を行うこと、④患者等の同意を得て実施することが示され、特に、③の臨床実習前の医学生の評価については、医師が医行為を行う場合と同程度の安全性を確保するために必要とされた。そして、その臨床実習内容として水準Ⅰ（指導医の指導・監視のもとに実施が許容されるもの）、水準Ⅱ（状況によって指導医の指導・監視のもとに実施が許容されるもの）及び水準Ⅲ（原則として指導医の実施の介助または見学にとどめるもの）が具体的医行為の例示とともに設定されている。

歯学教育においても同様に臨床実習の充実に係わる制度として、歯学生の臨床実習での歯科医療行為と歯科医師法第１７条（歯科医師でない者の歯科医業の禁止）との関係の整理が必要であるとの認識のもとに、国立大学歯学部長会議・国立大学歯学部附属病院長会議は、厚生省（現、厚生労働省）と文部省（現、文部科学省）に対して要望書を提出しているところである。
（ ２ ） 臨床実習の到達目標

歯学部設置基準要項（昭和４３年９月、改正昭和５２年８月、歯学専門委員会）には「（略）学部教育においては、歯科一般医として独立診療に従事するために必要な最小限の知識技能を完成することを目標とし、これによって、卒後更に臨床・研究・教育・医政等の諸方面に発展して不断に進歩向上するために必要な基盤を得ることとする。（略）」と記されている。しかし、学問の急速な進歩・発展、情報量の加速度的な蓄積、社会構成人口と口腔疾患パターンの著しい変動、患者の価値観の変化等を背景として、上記設置基準要項の目標実現は益々困難となっている。しかし視点を変えれば、このことは臨床実習のさらなる充実が一層求められているということに他ならない。

すなわち、多様化・高度化しつつある歯科医療の将来の担い手を育成する上で、その基盤を培う臨床実習の役割は益々重要となっており、充実した臨床実習があって初めて卒後臨床研修に多大の成果を期待できることは言うまでもない。

臨床実習の充実を図るためには、まず、その到達目的を明確に掲げる必要がある。既に歯科大学学長会議は「平成８年版　歯科医学教授要綱　－臨床実習編－」の中で、臨床実習の到達目標（一般目標及び行動目標）を明示しているが、その基本的精神は現在も継承されるべきものである。しかし、今日的視点から若干の修正を加え、９～１０頁に臨床実習内容ガイドラインとしての臨床実習の一般目標と到達目標を示した。日常高頻度で遭遇する歯科疾患（歯・口腔・顎顔面領域に発生する疾患）を全人的・全身的に捉え、その予防、診察・検査、診断並びに治療に関する自学自習能力を身につけるとともに、医療人としての心構え、倫理観を培うことが基本的な到達目標となる。また、同時に、国際交流の推進が強く求められる今日（「２１世紀の大学像と今後の改革方策について　－競争的環境の中で個性が輝く大学－」大学審議会答申、平成１０年１０月２６日）、臨床実習の到達目標も世界に通用するレベルのものでなければならない。すなわち、臨床実習の到達目標は、国際的な基準（グローバル・スタンダード）と比較して何ら遜色ないものが求められる。
（３）歯学教育モデル・コア・カリキュラムにおける臨床実習の内容（臨床実習内容ガイドライン）

２１世紀医学・医療懇談会第４次報告（平成１１年２月２６日）で提言されているように、臨床実習においても、精選された基本的内容を重点的に履修させる臨床実習内容ガイドラインを確立する必要がある。また、全ての学生に対して同一のプログラムを提示するのではなく、必修項目以外は選択制として、学ぶ側の自由度を高め、自学自習の精神を涵養することが大切である。

臨床実習内容ガイドラインには基本的歯科医療として卒前に修得すべき最低限の内容を具体的に明記した。これらに含まれる臨床実習内容としては、平成５年３月に全国歯科大学・歯学部附属病院長会議　臨床実習検討小委員会が取りまとめた「臨床教育実習のあり方」の中の「実習内容の例示」を、今日的実情と将来の展望の視点から改めて設定した「臨床実習内容」の水準１（指導者の指導、監視のもとに実施が許容される歯科医療行為）とした。水準２（状況によって指導者の指導、監視のもとに実施が許容される歯科医療行為）、水準３（原則として指導者の歯科医療行為の介助にとどめるもの）及び水準４（原則として指導者の歯科医療行為の見学にとどめるもの）については原則として選択実習とし、各歯科大学・歯学部の判断により実施するものとした。

最近の急速な社会構成人口の変化、障害者のノーマライゼーションの進展、心因性疾患を有する患者の増加に鑑み、これらの「社会的ニーズに応える歯科」の教育を、一層充実させる必要がある。
臨床実習の形態としては、一口腔一単位、分散型、シングルローテイト型、グループローテイト型等が考えられるが、それぞれ長所と短所を有していることに留意し、全体としてバランスの取れた実習形態を構築することが必要である。例えば、「一口腔一単位」の総合的歯科治療の考え方が十分に修得できる臨床実習形態が必要であるが、これに固執するあまり、偏った治療内容しか経験できない臨床実習は避けるべきであり、個々の症例をリクワイヤメントとするケース制も併せて取り入れる必要がある。

一般社会における口腔保健と歯科事情を体験させるため、積極的に学外臨床実習・体験実習、特に今後社会的ニーズが高まる介護と在宅医療の現場の体験実習の機会を提供するカリキュラムを積極的に検討すべきである。
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（ ４ ） シミュレーション教育

シミュレーション教育は基本的に臨床実習の開始前に体験すべき模型実習であり、これをもって患者実習の代替とすることはできない。しかし、シミュレーション教育の評価を、臨床実習を行うためのバリヤー試験とすること、あるいは臨床実習の期間中にも一定の臨床レベル以上に到達させるためには、適宜シミュレーションの技法を併用して教育を行うことが極めて効果的である。なお臨床予備教育の期間中に模擬患者による訓練を行うことは非常に有効と考えられる。
（ ５ ） 臨床実習の評価・修了認定

臨床実習の評価及び修了認定は、客観的かつ具体的なものでなくてはならない。曖昧な修了認定は、社会に対する責任の放棄にほかならない。

修了認定評価基準は、全ケース数の修了、出席状況、レポート内容、臨床試験結果等を基本要件として総合的に行うのは当然であるが、患者の全人的理解、患者に対する責任感、歯科医師としてのあるべき倫理観といった情意領域の評価も修了認定の要件に組み込まねばならない。
（ ６ ） 卒後臨床研修との連携

臨床実習は、その後に継続して行われる卒後臨床研修と有機的に連結している必要がある。また、臨床実習の修了要件は、卒後臨床研修が円滑に進められるものであることが必須である。基本的歯科医療についての知識・技能を、臨床実習で修得することにより、卒後臨床研修が円滑に進められる。その結果、卒後臨床研修は、より複雑な症例を自分自身で問題解決することを目標とすることができるようになる。

現行では、歯科大学・歯学部全体として共通した臨床実習の基準が存在しないために、一部に患者診療を行った経験のない研修医が存在している現状を直視しなければならない。もし、そのレベルに卒後臨床研修の基準を合わせると、卒前の臨床実習と何ら変わらないものとなることは必定で、臨床実習と卒後臨床研修の有機的かつ効果的な連携は非常に困難なものとなる。

なお、卒後臨床研修の共通の内容（卒後臨床研修共通カリキュラム（仮称））については、今後検討の上、提言されることになろう。
（ ７ ）「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－ 」の表示

１ ） 項目建て

歯学教育内容ガイドラインの内容は、いくつかの項目に区分されて表示されており、学習者に学習内容の全体像を把握しやすくする構成となっている。しかしこれらの項目自体が授業科目名を意味するものではなく、また、項目配列の順序が履修の順序を示すものでもない。

２ ） 一般目標

一般目標は、該当する項目についての一般的な教育内容を示す指針である。

３ ） 到達目標

到達目標は一般目標に記載された項目について、学習者が具体的にどの程度のレベルまで修得しなければならないかの指標である。なお、＊印をつけたものは、臨床実習開始前の学生評価のための共用試験システムの出題範囲となり得るものであるが、共用試験システム実施後も引き続いて卒業時までに修得することが適当であると考えられる項目も含まれている。

４ ） 量的提示
各歯科大学・歯学部においてカリキュラムを策定する際に大きな課題となるのは、その教育内容ばかりでなく、その内容を学習するのに必要な学習の量的な設定であろう。学習項目の単位数の設定に当たっては、各歯科大学・歯学部の目的・目標及び学生個々人のニーズに応じて、幅広い選択を可能ならしめ、さらに、自学自習の時間を確保するという観点から、現在の必修科目単位数を大幅に削減する必要がある。しかし、一方では、新世紀の要請に応じた新たな学習内容を追加することも必要であるので、既定の必修科目単位数の概ね６割程度を目安とするのが適当と考えられる。

今後、各歯科大学・歯学部が、本歯学教育内容ガイドラインを参考にして独自のカリキュラムを策定するに当たり、その運用方法が、各歯科大学・歯学部あるいは各教員において異なることが予想されるが、それらを反映して策定されたものこそが“個性輝く歯学教育カリキュラム”であろう。本歯学教育内容ガイドラインで呈示した各学習項目の量的提示を単位数に換算して、一定の目標を表示することは、本歯学教育内容ガイドラインがそのまま歯学教育カリキュラムの類型となってしまい、各歯科大学・歯学部のカリキュラム策定の自由度を狭め、あるいは誘導する危惧があるので、臨床実習についてのみ量的配分を例示するにとどめた。
（ ８ ） 臨床実習の一般目標と到達目標

１ ） 一般目標

臨床実習の一般目標は、歯科疾患を抱える患者を全人的・全身的に捉える態度を養い、卒後臨床研修を行うために必要な基本的歯科診療能力を修得するとともに、口腔保健増進の重要性を深く認識することに主眼を置くこととする。

①歯科医療と口腔保健増進の意義と重要性を理解する。

②患者とその家族、医師、歯科医師並びにコ・デンタルスタッフ（歯科衛生士、歯科技工士、看護婦等）とのコミュニケーションの基本を身につける。

③一般歯科診療の基本的原理を理解し、基本的臨床能力を修得する。

④歯科の主要疾患と主要症候について、診療の進め方の基本を理解する。

⑤高度の専門的な診療を要する歯科疾患について、その診療の進め方、専門診療機関・施設への相談・紹介の適応と時期等についての基本を身につける。

⑥患者の生命にかかわったり、重篤な後遺症をきたす恐れのある歯科疾患について、症状の早期発見と初期対応の基本を学ぶ。

⑦自己の診療能力の限界を知り、常に万全を期すために他の専門の歯科医師（医師）等に相談する態度・習慣を身につける。

⑧歯科診療に関する問題を発見して自ら解決する態度を培う。

⑨卒後臨床研修を遅滞なく開始できるだけの基本的知識と技能を身につける。
２ ） 到達目標

①患者を全人的・全身的に捉え、患者中心の立場から適切な診断と診療計画を立案できる。

②患者の社会的・心理的背景を考慮しつつ、正確かつ必要十分な医療面接ができる。

③的確な診察・検査で得られた所見を整理して診療記録に正しく記載できる。

④歯科診療に係わる基本的な診察・検査を行うことができる。

⑤診療記録に記載されている検査所見を理解し、その意味を説明できる。

⑥臨床経過等の記録から、その意味を理解し、説明できる。

⑦画像検査、機能系検査、血液検査、生化学検査、微生物学検査等に関する基礎的事項とその限界について説明し、所見を解釈し、診断を行うことができる。

⑧指導医の直接の指導・監督のもとに、歯科疾患の基本的な予防処置、口腔保健指導及び健康相談を行うことができる。

⑨指導医の直接の指導・監督のもとに、主要歯科疾患の基本的診療を行うことができる。

⑩指導医の直接の指導・監督のもとに、蘇生法を含め、診療時における救急処置を行うことができる。

⑪歯科診療における術前・術中・術後の管理及び小児・成人・高齢者の全身管理の基本を述べる事ができる。
３ ） 臨床実習の量的例示

次頁の表に臨床実習の量的配分を例示した。これはあくまで例示であり、各歯科大学・歯学部の歯学教育の目的・目標に沿った適切な配分が策定されるべきある。

数値は１週間４０時間換算の週間数であり、基本的には１年半から２年間の臨床実習期間中に行われることを想定したものである。
臨床実習の量的配分の例示（数字：週数）
	臨　　床　　実　　習　　内　　容
	週数
	臨　　床　　実　　習　　の　　細　　目
	週数

	必　　修　　実　　習
	３８
	口腔保健
	３
	
	３

	
	
	総合臨床実習

（例：包括診療型臨床実習）
	２６
	歯・歯周組織の疾患に関する実習
	１２

	
	
	
	
	歯の欠損・咀嚼障害に関する実習
	９

	
	
	
	
	口腔・顎・顔面領域の疾患に関する実習
	５

	
	
	歯科診療の展開
	９
	障害者・高齢者に関する実習
	３

	
	
	
	
	不正咬合・成長発育に関する実習
	２

	
	
	
	
	全身管理に関する実習
	３

	
	
	
	
	心因性疾患に関する実習
	１

	選 択 実 習
	１４
	１．○○○○○
２．○◎◎◎◎
３．○○◎◎◎
４．○○○◎◎
	１４
	水準２、３及び４に相当する内容の実習
（例：上記の必修実習のアドバンス・コース）
	１４

	２年間の合計（週数）
	５２
	
	５２


参考資料：

	臨　　床　　実　　習　　の　　細　　目
	Ａ国立大学歯学部＊
	米国歯科大学５４校平均

	口腔保健に関する実習
	１
	４

	歯・歯周組織の疾患に関する実習
	１３
	１７

	歯の欠損・咀嚼障害に関する実習
	１７
	１４

	口腔・顎・顔面領域の疾患に関する実習
	４
	７

	障害者・高齢者に関する実習
	１
	１

	不正咬合・成長発育に関する実習
	３
	５

	全身管理に関する実習
	１
	４

	心因性疾患に関する実習
	１
	１

	合　　計（週数）
	４１
	５３


＊：本邦における臨床実習の量的実態を示す資料は乏しい。見学を含む本実習は３３週間（全２９校平均：「臨床教育実習のあり方平成５年」）であり、患者治療、見学介助、シミュレーション及び技工操作等を含む臨床実習が２６週間（国立大学歯学部７校の平均：「国立大学歯学部における卒前臨床実習相互評価及び改善報告書平成１１年」）であるとする集計がある。本表では、本邦で臨床実習が量的に最も充実している部類に属するＡ国立大学歯学部のものを例示した。
○歯科医師として求められる基本的な資質
1 人の口腔健康を守ることで、人の心と体を守ることに寄与する歯科医師の職責への十分な自覚のもとに、歯科医師の義務や医療倫理を遵守し、絶えず患者本位の立場に立つ。
2 生命の尊厳についての深い認識のもとに、豊かな人間性を有する。
3 歯科医師としての業務を遂行する職業人として必要な実践的能力（統合された知識、技能、態度・行動に基づく総合的診療能力）を有する。
4 人間理解に立った高い協調性のもとに、医療チーム XE "医療チーム" \y "いりょうちーむ" の一員としての行動や後輩等に対する指導を適切に行える。
5 患者及びその家族の秘密を守る。
6 歯科医師として、地域における医療・保健 XE "保健" \y "ほけん" ・福祉などの連携および医療の経済的側面などの医療を巡る動向に関心・理解を有する。
7 歯科医学・医療の進歩における歯科医学研究の必要性を理解し、研究に参加するとともに、絶えず医療の質の向上に努め生涯にわたり学習する意欲と態度を有する。

Ａ　医の原則 XE "医の原則" \y "いのげんそ" 
Ａ-１ 患者の尊厳 XE "患者の尊厳" \y "かんじゃのそんげ" 
一般目標：

患者の権利 XE "患者の権利" \y "かんじゃのけんり" を熟知し、その現状と問題点を理解する。

到達目標：

＊①患者の権利 XE "患者の権利" \y "かんじゃのけんり" を説明できる。

＊②患者の自己決定権 XE "患者の自己決定権" \y "かんじゃのじこけっていけん" を説明できる。

＊③患者が自己決定ができない場合の対応を説明できる。

Ａ-２ 医の倫理 XE "医の倫理" \y "いのりん" 
一般目標：

医療、歯科医療および医学・歯学研究における倫理の重要性を理解する。

到達目標：

＊①医の倫理 XE "医の倫理" \y "いのりんり" と生命倫理 XE "生命倫理" \y "せいめいりんり" の歴史経過と諸問題を概説できる。

＊②医の倫理 XE "医の倫理" \y "いのりんり" に関する規範・国際規範（ヒポクラテスの誓い XE "ヒポクラテスの誓い" \y "ひぽくらてすのちかい" 、ジュネーブ宣言 XE "ジュネーブ宣言" \y "じゅねーぶせんげん" 、ヘルシンキ宣言 XE "ヘルシンキ宣言" \y "へるしんきせんげん" ）を概説できる。

＊③生と死に関わる倫理的問題 XE "生と死に関わる倫理的問題" \y "せいとしにかかわるりんりてきもんだい" を説明できる。
Ａ-３ 歯科医師の責務 XE "歯科医師の責務" \y "しかいしのせき" 
一般目標：

歯科医師の義務と責任に関する基本的な知識、態度および考え方を身につける。

到達目標：

①患者との信頼関係 XE "患者との信頼関係" \y "かんじゃとのしんらいかんけい" を築くことができる。

②個人的、社会的背景等が異なる患者に、わけへだてなく対応できる。

③患者の価値観 XE "患者の価値観" \y "かんじゃのかちかん" が多様であることを認識し、柔軟に対応できる。

④患者に最も適した医療を説明できる。

＊⑤歯科医師の法的義務 XE "歯科医師の法的義務" \y "しかいしのほうてきぎむ" を列挙できる。

Ａ-４ インフォームドコンセント XE "インフォームドコンセント" \y "いんふぉーむどこんせん" 
一般目標：

患者本位の医療を実践するため、適切な説明を行った上で、患者の主体的な同意を得るために必要な対話能力 XE "対話能力" \y "たいわのうりょく" と態度および考え方を身につける。

到達目標：

＊①インフォームドコンセント XE "インフォームドコンセント" \y "いんふぉーむどこんせんと" の定義と重要性を説明できる。

②必要な情報を整理し、わかりやすい口頭説明と文書を準備できる。

③説明を行うために適切な時期・場所・機会に配慮できる。

④説明を受ける患者の心理状態 XE "患者の心理状態" \y "かんじゃのしんりじょうたい" や理解度に配慮できる。

⑤患者からの質問 XE "患者からの質問" \y "かんじゃからのしつもん" に適切に応え、その様々な反応に柔軟に対応できる。
Ａ-５　歯科医療における安全性への配慮と危機管理 XE "歯科医療における安全性への配慮と危機管理" \y "しかいりょうにおけるあんぜんせいへのはいりょとききかん" 
Ａ-５-１） 安全性の確保 XE "安全性の確保" \y "あんぜんせいのかく" 
一般目標：

医療上の事故等（ヒヤリハット、アクシデント、医療過誤等を含む）は日常的に起こる可能性があることを認識し、事故を防止し、患者の安全確保を最優先することにより信頼される医療を提供しなければならないことを理解する。

到達目標：

＊①歯科医療における事故の特異性 XE "事故の特異性" \y "じこのとくいせい" を説明できる。

＊②実際の医療には、多職種が多段階の医療業務内容に関与していることを具体的に説明できる。

＊③医療上の事故等を防止するには、個人の注意力はもとより組織的なリスク管理 XE "リスク管理" \y "りすくかんり" が重要であることを説明できる。

＊④医療現場における報告・連絡・相談と記録の重要性や、診療録改鼠の違法性について説明できる。

⑤医療の安全性に関する情報（薬害や医療過誤の事例、やってはいけないこと、模範事例等）を共有し、再発防止に役立てるための分析の重要性を説明できる。
＊⑥医療機関における安全管理体制（事故報告書、ヒヤリハット報告、リスク管理者、事故防止委員会 XE "事故防止委員会" \y "じこぼうしいいんかい" 、事故調査委員会 XE "事故調査委員会" \y "じこちょうさいいんかい" 等）を概説できる。　

⑦医療の安全確保のための、職種・段階に応じた能力の向上をはかることができる。
Ａ-５-２）医療上の事故等への対処と予防 XE "医療上の事故等への対処と予防" \y "いりょうじょうのじことうへのたいしょとよぼ" 
一般目標：

実際に医療上の事故等（ヒヤリハット、アクシデント、医療過誤等を含む）が発生 XE "発生" \y "はっせい" した場合の対処の仕方を身につける。

到達目標：

＊①医療事故 XE "医療事故" \y "いりょうじこ" と医療過誤の違いを説明できる。

＊②医療上の事故等（ヒヤリハット、アクシデント、医療過誤等を含む）の事例の原因を分析し、防止対策 XE "防止対策" \y "ぼうしたいさく" を説明できる。

＊③医療上の事故等（ヒヤリハット、アクシデント、医療過誤等を含む）が発生 XE "発生" \y "はっせい" した時の緊急処置や記録、報告について説明できる。
＊④医療過誤に関連して歯科医師に科せられた社会的責任と罰則規定（行政処分 XE "行政処分" \y "ぎょうせいしょぶん" 、民事責任 XE "民事責任" \y "みんじせきにん" 、刑事責任 XE "刑事責任" \y "けいじせきにん" 、司法解剖 XE "司法解剖" \y "しほうかいぼう" ）の基本的事項を説明できる。

＊⑤基本的予防策（ダブルチェック、チェックリスト法、薬品名称の改善、フェイルセーフ XE "フェイルセーフ" \y "ふぇいるせーふ" ・フールプルーフの考え方など）について概説できる。

Ａ-５-３）医療従事者の健康と安全 XE "医療従事者の健康と安全" \y "いりょうじゅうじしゃのけんこうとあんぜ" 
一般目標：

　医療従事者が遭遇する危険性（感染 XE "感染" \y "かんせん" を含む）について、基本的な予防 XE "予防" \y "よぼう" ・対処方法を学ぶ。

到達目標：
＊ ①医療従事者の健康管理 XE "健康管理" \y "けんこうかんり" の重要性を説明できる。
＊ ②標準予防策（Standard Precautions）の必要性を説明できる。
＊ ③患者隔離の必要な場合について説明できる。

＊ ④針刺し事故等に遭遇した際の対処の仕方を説明できる。

Ｂ　歯科医師としての基本的な態度 XE "歯科医師としての基本的な態度" \y "しかいしとしてのきほんてきなたい" 
Ｂ-１ 生涯学習 XE "生涯学習" \y "しょうがいがくしゅう" 
Ｂ-１-１） 問題発見・解決能力 XE "問題発見・解決能力" \y "もんだいはっけんかいけつのうりょ" 
一般目標：

自ら問題点を探し出し、自己学習によってそれを解決するための能力を培う。

到達目標：

①情報を自ら収集、分析して問題点を探し出すことができる。

②問題点を論理的に整理し、解決方法を自ら見出すことができる。

③必要に応じて他の学習者や教員と協力して、最適な解決方法を見出すことができる。
Ｂ-１-２） 学習の在り方 XE "学習の在り方" \y "がくしゅうのありか" 
一般目標：

歯科医学・医療に関連する情報を重要性と必要性にしたがって客観的・批判的に統合整理する基本的能力（知識、技能、態度・行動）を身につける。
到達目標：

①講義、国内外の教科書・論文、検索情報などの内容について、重要事項や問題点を抽出して文書または口頭でわかりやすく説明できる。

②得られた情報を統合し、客観的・批判的に整理して自分の考えをわかりやすく表現できる。
③実験、実習の成果を文章または図表に表わすことができ、また、文書と口頭で発表できる。

④後輩たちへの適切な指導が実践できる。

⑤各自の興味に応じて選択制カリキュラム（医学研究・歯科医学研究等）に参加する。

⑥歯科治療に関する科学的根拠 XE "科学的根拠" \y "かがくてきこんきょ" を説明できる。

Ｂ-１-３）生涯学習への準備 XE "生涯学習への準備" \y "しょうがいがくしゅうへのじゅん" 
一般目標：

学問や科学技術の進歩と社会の変化に対応した生涯学習者としての能力（知識、技能、態度・行動）を身につける。

到達目標：

①生涯学習 XE "生涯学習" \y "しょうがいがくしゅう" の重要性を説明できる。

②生涯にわたる継続的学習に必要な情報を収集できる。

Ｂ-１-４）医療の評価・検証と科学的研究 XE "医療の評価・検証と科学的研究" \y "いりょうのひょうか・けんしょうとかがくてきけんきゅ" 
一般目標：

医療の改善のために不断の評価・検証と倫理的および患者の利益と安全に配慮した科学的研究が必要であることを学ぶ。

到達目標：
＊①科学的根拠 XE "科学的根拠" \y "かがくてきこんきょ" に基づいた医療の評価と検証の必要性を説明できる。

＊②患者による医療の評価の重要性を説明できる。

＊③研究は医学・医療の発展や患者の利益の増進のために行われるべきことを説明できる。

④医療改善のための科学的研究（臨床研究、疫学研究、生命科学研究等）に参加する。

Ｂ-２ 対人関係能力 XE "対人関係能力" \y "たいじんかんけいのうりょ" 
Ｂ-２-１） コミュニケーション XE "コミュニケーション" \y "こみゅにけーしょ" 
一般目標：

信頼関係を確立するために、コミュニケーション XE "コミュニケーション" \y "こみゅにけーしょん" の重要性を理解し、その能力を身につける。

到達目標：

＊①コミュニケーション XE "コミュニケーション" \y "こみゅにけーしょん" の目的と技法を説明できる。

【患者本人、保護者および介護者への説明を含む。】

＊②信頼関係を確立するためのコミュニケーション XE "コミュニケーション" \y "こみゅにけーしょん" の条件を説明できる。

Ｂ-２-２） 医療面接 XE "医療面接" \y "いりょうめんせ" 
一般目標：

良好な患者－歯科医師関係 XE "患者－歯科医師関係" \y "かんじゃ－しかいしかんけい" を築くために必要な医療面接 XE "医療面接" \y "いりょうめんせつ" の基本的な態度、知識および技能を身につける。

到達目標：

＊①医療面接 XE "医療面接" \y "いりょうめんせつ" の役割を説明できる。

②主訴 XE "主訴" \y "しゅそ" をよく聞き取るとともに、患者の病気に対する考えや治療に対する希望を把握できる。

③患者の身体的・精神的・社会的苦痛 XE "患者の身体的・精神的・社会的苦痛" \y "かんじゃのしんたいてき・せいしんてき・しゃかいてきくつう" に配慮し、問題点を抽出、整理できる。

④患者の不安 XE "患者の不安" \y "かんじゃのふあん" 、不満や表情・行動の変化に適切に対応できる。

⑤患者に診断結果 XE "診断結果" \y "しんだんけっか" と治療方針 XE "治療方針" \y "ちりょうほうしん" を適切に説明できる。

＊⑥必要に応じて、他の医療機関への適切な紹介 XE "医療機関への適切な紹介" \y "いりょうきかんへのてきせつなしょうかい" を行うための手続きを説明できる。
＊⑦患者のプライバシーに配慮できる。
＊⑧患者情報の守秘義務と患者等への情報提供の重要性を理解し、適切な取扱ができる。
Ｂ-２-３） チーム歯科医療 XE "チーム歯科医療" \y "ちーむしかいりょ" 
一般目標：

歯科医療におけるチームワークの重要性を理解し、他の医療従事者との連携 XE "医療従事者との連携" \y "いりょうじゅうじしゃとのれんけい" を学ぶ。

到達目標：

＊①医療チーム XE "医療チーム" \y "いりょうちーむ" のメンバーの役割と連携を説明できる。

＊②保健・医療・福祉の連携 XE "保健・医療・福祉の連携" \y "ほけん・いりょう・ふくしのれんけい" を理解し、歯科医師の役割 XE "歯科医師の役割" \y "しかいしのやくわり" を説明できる。
Ｃ 社会と歯学 XE "社会と歯学" \y "しゃかいとしが" 
Ｃ-１ 健康の概念 XE "健康の概念" \y "けんこうのがいね" 
一般目標：

健康と疾病の概念 XE "疾病の概念" \y "しっぺいのがいねん" を理解する。

到達目標：

＊①健康の概念 XE "健康の概念" \y "けんこうのがいねん" を説明できる。

＊②口腔と全身の健康との関連 XE "口腔と全身の健康との関連" \y "こうくうとぜんしんのけんこうとのかんれん" を説明できる。

＊③疾病の概念 XE "疾病の概念" \y "しっぺいのがいねん" 、種類および予防 XE "予防" \y "よぼう" を概説できる。
Ｃ-２ 健康と社会、環境 XE "健康と社会、環境" \y "けんこうとしゃかい、かんきょ" 
Ｃ-２-１） 歯科医師法・関係法規 XE "歯科医師法・関係法規" \y "しかいしほうかんけいほう" 
一般目標：

歯科医師法 XE "歯科医師法" \y "しかいしほう" および関連法規の基本的な考え方を理解する。

到達目標：

＊①歯科医師法 XE "歯科医師法" \y "しかいしほう" を概説できる。

＊②医療法 XE "医療法" \y "いりょうほう" を概説できる。

＊③歯科衛生士法 XE "歯科衛生士法" \y "しかえいせいしほう" と歯科技工士法 XE "歯科技工士法" \y "しかぎこうしほう" を概説できる。

＊④医師法 XE "医師法" \y "いしほう" 、薬剤師法 XE "薬剤師法" \y "やくざいしほう" および保健師助産師看護師法 XE "保健師助産師看護師法" \y "ほけんしじょさんしかんごしほう" を概説できる。
Ｃ-２-２） 保健・医療・福祉制度 XE "保健・医療・福祉制度" \y "ほけんいりょうふくしせい" 
一般目標：

保健 XE "保健" \y "ほけん" 、医療、福祉に関連する社会制度 XE "社会制度" \y "しゃかいせいど" 、地域医療および社会環境 XE "社会環境" \y "しゃかいかんきょう" を理解する。

到達目標：

＊①保健 XE "保健" \y "ほけん" ・医療制度 XE "医療制度" \y "いりょうせいど" を説明できる。

　  【産業保健 XE "産業保健" \y "さんぎょうほけん" および医療供給体制 XE "医療供給体制" \y "いりょうきょうきゅうたいせい" を含む。】

＊②医療保険制度 XE "医療保険制度" \y "いりょうほけんせいど" を説明できる。

【医療経済 XE "医療経済" \y "いりょうけいざい" （国民医療費 XE "国民医療費" \y "こくみんいりょうひ" ）を含む。】

＊③介護保険制度 XE "介護保険制度" \y "かいごほけんせいど" を説明できる。

＊④社会福祉制度 XE "社会福祉制度" \y "しゃかいふくしせいど" を説明できる。

＊⑤高齢者のおかれた社会環境 XE "社会環境" \y "しゃかいかんきょう" を説明できる。

＊⑥障害者 XE "障害者" \y "しょうがいしゃ" のおかれた社会環境 XE "社会環境" \y "しゃかいかんきょう" を説明できる。

＊⑦ノーマライゼーション XE "ノーマライゼーション" \y "のーまらいぜーしょん" の考え方を説明できる。

＊⑧地域医療に求められる役割と機能および体制等、地域医療の在り方を概説できる。

＊⑨地域における保健 XE "保健" \y "ほけん" ・医療・福祉・介護の分野間の連携および他職種間の連携の必要性について説明できる。
＊⑩地域医療の基盤となるプライマリ・ケアの必要性を説明できる。

Ｃ-２-３） 環境と健康 XE "環境と健康" \y "かんきょうとけんこ" 
一般目標：

環境と健康 XE "環境と健康" \y "かんきょうとけんこう" との関わりを理解する。

到達目標：

＊①環境による健康への影響 XE "環境による健康への影響" \y "かんきょうによるけんこうへのえいきょう" を説明できる。

＊②環境基準と環境汚染 XE "環境汚染" \y "かんきょうおせん" を説明できる。

Ｃ-３ 予防と健康管理 XE "予防と健康管理" \y "よぼうとけんこうかん" 
Ｃ-３-１） 予防の概念 XE "予防の概念" \y "よぼうのがいね" 
一般目標：

公衆衛生 XE "公衆衛生" \y "こうしゅうえいせい" と歯科医療における予防の概念 XE "予防の概念" \y "よぼうのがいねん" を理解する。

到達目標：

＊①第一次、第二次および第三次予防 XE "第一次、第二次および第三次予防" \y "だいいちじ、だいにじおよびだいさんじよぼう" を説明できる。

＊②プロフェッショナルケア XE "プロフェッショナルケア" \y "ぷろふぇっしょなるけあ" 、セルフケア XE "セルフケア" \y "せるふけあ" およびコミュニティケア XE "コミュニティケア" \y "こみゅにてぃけあ" を説明できる。

＊③プライマリヘルスケア XE "プライマリヘルスケア" \y "ぷらいまりへるすけあ" とヘルスプロモーション XE "ヘルスプロモーション" \y "へるすぷろもーしょん" を説明できる。
Ｃ-３-２） 口腔疾患の予防と健康管理 XE "口腔疾患の予防と健康管理" \y "こうこうしっかんのよぼうとけんこうかん" 
一般目標：

口腔疾患 XE "口腔疾患" \y "こうくうしっかん" の予防 XE "予防" \y "よぼう" と健康管理 XE "健康管理" \y "けんこうかんり" を理解する。

到達目標：

＊①主な口腔疾患 XE "口腔疾患" \y "こうくうしっかん" （う蝕 XE "う蝕" \y "うしょく" 、歯周疾患 XE "歯周疾患" \y "ししゅうしっかん" 、不正咬合 XE "不正咬合" \y "ふせいこうごう" ）の予防 XE "予防" \y "よぼう" を説明できる。

　　【生活習慣病 XE "生活習慣病" \y "せいかつしゅうかんびょう" の改善指導を含む。】

＊②う蝕予防 XE "う蝕予防" \y "うしょくあよぼう" におけるフッ化物 XE "フッ化物" \y "ふっかぶつ" の応用方法を説明できる。

　　【予防填塞 XE "予防填塞" \y "よぼうてんそく" とプラークコントロール XE "プラークコントロール" \y "ぷらーくこんとろーる" を含む。】

＊③ライフステージにおける予防 XE "ライフステージにおける予防" \y "らいふすてーじにおけるよぼう" を説明できる。

＊④集団レベルの予防 XE "予防" \y "よぼう" と健康管理 XE "健康管理" \y "けんこうかんり" （地域歯科保健 XE "地域歯科保健" \y "ちいきしかほけん" 、学校歯科保健 XE "学校歯科保健" \y "がっこうしかほけん" 、産業歯科保健 XE "産業歯科保健" \y "さんぎょうしかほけん" ）を説明できる。
Ｃ-４ 疫学・保健医療統計 XE "疫学・保健医療統計" \y "えきがくほけんいりょうとうけ" 
Ｃ-４-１） 口腔疾患の疫学 XE "口腔疾患の疫学" \y "こうくうしっかんのえきが" 
一般目標：

疫学 XE "疫学" \y "えきがく" と科学的根拠 XE "科学的根拠" \y "かがくてきこんきょ" にもとづいた医療(EBM XE "EBM" : Evidence-based Medicine)の応用を理解する。

到達目標：

＊①疫学 XE "疫学" \y "えきがく" とEBM XE "EBM" の概念を説明できる。

＊②スクリーニング検査 XE "スクリーニング検査" \y "すくりーにんぐけんさ" を説明できる。

＊③口腔疾患の疫学的指標 XE "口腔疾患の疫学的指標" \y "こうくうしっかんのえきがくてきしひょう" を説明できる。

Ｃ-４-２） 保健医療統計 XE "保健医療統計" \y "ほけんいりょうとうけ" 
一般目標：

保健医療統計 XE "保健医療統計" \y "ほけんいりょうとうけい" とその応用を理解する。

到達目標：

＊①主な保健医療統計 XE "保健医療統計" \y "ほけんいりょうとうけい" （人口動態・静態統計 XE "静態統計" \y "せいたいとうけい" 、患者調査 XE "患者調査" \y "かんじゃちょうさ" 、医療施設調査 XE "医療施設調査" \y "いりょうしせつちょうさ" 、医師・歯科医師・薬剤師調査 XE "医師・歯科医師・薬剤師調査" \y "いし・しかいし・やくざいしちょうさ" 、歯科疾患実態調査 XE "歯科疾患実態調査" \y "しかしっかんじったいちょうさ" 、学校保健統計調査 XE "学校保健統計調査" \y "がっこうほけんとうけいちょうさ" ）を説明できる。

＊②主な健康指標 XE "健康指標" \y "けんこうしひょう" （平均寿命 XE "平均寿命" \y "へいきんじゅみょう" 、平均余命 XE "平均余命" \y "へいきんよめい" 、新生児・乳幼児死亡率 XE "新生児・乳幼児死亡率" \y "しんせいじ・にゅうようじしぼうりつ" ）を説明できる。

＊③調査方法 XE "調査方法" \y "ちょうさほうほう" と統計的分析法 XE "統計的分析法" \y "とうけいてきぶんせきほう" を説明できる。

Ｃ-４-３） 保健医療情報 XE "保健医療情報" \y "ほけんいりょうじょうほ" 
一般目標：

保健医療情報 XE "保健医療情報" \y "ほけんいりょうじょうほう" の利用と管理方法を理解する。

到達目標：

＊①保健医療情報 XE "保健医療情報" \y "ほけんいりょうじょうほう" の取扱いと情報のセキュリティー XE "情報のセキュリティー" \y "じょうほうのせきゅりてぃー" を説明できる。

【診療情報 XE "診療情報" \y "しんりょうじょうほう" （診療録等）を含む。】

＊②医療情報の開示 XE "医療情報の開示" \y "いりょうじょうほうのかいじ" に関する注意点を説明できる。

Ｄ 生命科学 XE "生命科学" \y "せいめいかが" 
【出題内容は歯科臨床に関係することが望ましい。】

Ｄ-１　生命の分子的基盤 XE "生命の分子的基盤" \y "せいめいのぶんしてききばん" 
Ｄ-１-１） 生命を構成する基本物質 XE "生命を構成する基本物質" \y "せいめいをこうせいするきほんぶっし" 
一般目標：

　生命を構成する基本物質の分子的構造と機能ならびにそれらの生体内代謝 XE "生体内代謝" \y "せいたいないたいしゃ" とその異常を理解する。

到達目標：

＊①タンパク質の構造、機能および代謝 XE "タンパク質の構造、機能および代謝" \y "たんぱくしつのこうぞう、きのうおよびたいしゃ" を説明できる。

＊②糖質の構造、機能および代謝 XE "糖質の構造、機能および代謝" \y "とうしつのこうぞう、きのうおよびたいしゃ" を説明できる。

＊③脂質 XE "脂質" \y "ししつ" の構造、機能および代謝 XE "代謝" \y "たいしゃ" を説明できる。

＊④生体内におけるエネルギー利用 XE "エネルギー利用" \y "えねるぎーりよう" を説明できる。

＊⑤酵素の働きと主な代謝異常 XE "代謝異常" \y "たいしゃいじょう" を説明できる。
Ｄ-１-２） 遺伝子と遺伝 XE "遺伝子と遺伝" \y "いでんしといで" 
一般目標：

　遺伝子の構造と機能 XE "遺伝子の構造と機能" \y "いでんしのこうぞうときのう" および遺伝の基本的機序 XE "遺伝の基本的機序" \y "いでんのきほんてききじょ" を理解する。

到達目標：

＊①遺伝子 XE "遺伝子" \y "いでんし" （染色体 XE "染色体" \y "せんしょくたい" ）の構造とセントラルドグマ XE "セントラルドグマ" \y "せんとらるどぐま" を説明できる。

＊②DNA XE "DNA" 複製と修復の機序 XE "DNA複製と修復の機序" を説明できる。

＊③転写 XE "転写" \y "てんしゃ" と転写調節の機序 XE "転写調節の機序" \y "てんしゃちょうせつのきじょ" を説明できる。

＊④翻訳の機序 XE "翻訳の機序" \y "ほんやくのきじょ" を説明できる。

Ｄ-１-３） 細胞の構造と機能 XE "細胞の構造と機能" \y "さいぼうのこうぞうときの" 
一般目標：

　細胞の基本的構造 XE "細胞の基本的構造" \y "さいぼうのきほんてきこうぞう" を学び、それらと細胞機能 XE "細胞機能" \y "さいぼうきのう" 、細胞増殖 XE "細胞増殖" \y "さいぼうぞうしょく" および分化機構 XE "分化機構" \y "ぶんかきこう" との関係を理解する。

到達目標：

＊①細胞膜 XE "細胞膜" \y "さいぼうまく" 、核 XE "核" \y "かく" および細胞内小器官 XE "細胞内小器官" \y "さいぼうないしょうきかん" の構造と機能を説明できる。

＊②細胞骨格 XE "細胞骨格" \y "さいぼうこっかく" を説明できる。

【機能を含む。】

＊③細胞の分泌と吸収機構 XE "細胞の分泌と吸収機構" \y "さいぼうのぶんぴつときゅうしゅうきこう" を説明できる。

＊④細胞周期 XE "細胞周期" \y "さいぼうしゅうき" と細胞分裂 XE "細胞分裂" \y "さいぼうぶんれつ" を説明できる。

＊⑤細胞死 XE "細胞死" \y "さいぼうし" の基本的機序を説明できる。

Ｄ-１-４） 細胞のコミュニケーション XE "細胞のコミュニケーション" \y "さいぼうのこみゅにけーしょ" 
一般目標：

　細胞間、細胞・マトリックス間の接着機序 XE "細胞間、細胞・マトリックス間の接着機序" \y "さいぼうかん、さいぼう・まとりっくすあいだのせっちゃくきじょ" および細胞レベルでの情報伝達 XE "細胞レベルでの情報伝達" \y "さいぼうれべるでのじょうほうでんたつ" の仕組みを理解する。

到達目標：

＊①細胞の接着装置 XE "細胞の接着装置" \y "さいぼうのせっちゃくそうち" を説明できる。

＊②細胞間と細胞・マトリックス間の接着分子 XE "細胞間と細胞・マトリックス間の接着分子" \y "さいぼうかんとさいぼう・まとりっくすあいだのせっちゃくぶんし" を説明できる。

＊③受容体 XE "受容体" \y "じゅようたい" を介するホルモン XE "ホルモン" \y "ほるもん" 、成長因子 XE "成長因子" \y "せいちょういんし" 、サイトカイン XE "サイトカイン" \y "さいとかいん" による細胞間の情報伝達機構 XE "細胞間の情報伝達機構" \y "さいぼうかんのじょうほうでんたつきこう" を概説できる。

＊④細胞内シグナル伝達機構 XE "細胞内シグナル伝達機構" \y "さいぼうないしぐなるでんたつきこう" を概説できる。

＊⑤主な細胞外マトリックス XE "細胞外マトリックス" \y "さいぼうがいまとりっくす" 分子の構造と働きを説明できる。
Ｄ-２　人体の構造と機能 XE "人体の構造と機能" \y "じんたいのこうぞうときの" 
Ｄ-２-１） 身体の部位と方向用語 XE "身体の部位と方向用語" \y "しんたいのぶいとほうこうよう" 
一般目標：

　身体の部位 XE "身体の部位" \y "しんたいのぶい" および方向用語 XE "方向用語" \y "ほうこうようご" について理解する。

到達目標：

＊①身体の部位 XE "身体の部位" \y "しんたいのぶい" を解剖学的に区別できる。

＊②身体の方向用語 XE "方向用語" \y "ほうこうようご" を正確に用いることができる。

Ｄ-２-２）　個体発生、器官発生 XE "個体発生、器官発生" \y "こたいはっせいきかんはっせ" 
一般目標：

個体の発生 XE "発生" \y "はっせい" の仕組みと人体諸器官の発生 XE "発生" \y "はっせい" を理解する。
到達目標：

＊①個体発生 XE "個体発生" \y "こたいはっせい" と器官発生 XE "器官発生" \y "きかんはっせい" を概説できる。

Ｄ-２-３）　身体を構成する組織、器官 XE "身体を構成する組織、器官" \y "しんたいをこうせいするそしき、きかん" 
一般目標：

人体諸器官の構造および生理的機能 XE "人体諸器官の構造および生理的機能" \y "じんたいしょきかんのこうぞうおよびせいりてききのう" とその機序を理解する。

到達目標：
Ｄ-２-３）-(1) 組織（上皮組織 XE "上皮組織" \y "じょうひそしき" 、支持組織 XE "支持組織" \y "しじそしき" 、筋組織 XE "筋組織" \y "きんそしき" 
＊①上皮を形態的および機能的に分類できる。

＊②皮膚 XE "皮膚" \y "ひふ" と粘膜 XE "粘膜" \y "ねんまく" の基本構造と機能を説明できる。
＊③腺 XE "腺" \y "せん" を分泌物の性状、形態および分泌機構にもとづいて分類できる。

＊④結合組織 XE "結合組織" \y "けつごうそしき" の線維要素 XE "線維要素" \y "せんいようそ" と細胞要素 XE "細胞要素" \y "さいぼうようそ" を説明できる。

＊⑤硝子軟骨 XE "硝子軟骨" \y "しょうしなんこつ" 、弾性軟骨 XE "弾性軟骨" \y "だんせいなんこつ" および線維軟骨 XE "線維軟骨" \y "せんいなんこつ" の特徴を説明できる。

＊⑥軟骨内骨化 XE "軟骨内骨化" \y "なんこつないこつか" と膜内骨化 XE "膜内骨化" \y "まくないこつか" の機序と成長様式を説明できる。

＊⑦硬組織石灰化 XE "硬組織石灰化" \y "こうそしきせっかいか" の基本的機序を説明できる。

＊⑧筋組織 XE "筋組織" \y "きんそしき" の構造と機能を説明できる。

Ｄ-２-３）-(2) 運動器系 XE "運動器系" \y "うんどうきけい" 
＊①生体を構成する主な骨と筋 XE "生体を構成する主な骨と筋" \y "せいたいをこうせいするしゅなほねときん" を列挙できる。

＊②骨の基本構造と結合様式 XE "骨の基本構造と結合様式" \y "こつのきほんこうぞうとけつごうようしき" を説明できる。

＊③骨の改造現象 XE "骨の改造現象" \y "こつのかいぞうげんしょう" と全身および局所因子による調節機構を概説できる。

＊④骨格筋 XE "骨格筋" \y "こっかくきん" の構造と機能を説明できる。

【収縮の特徴 XE "収縮の特徴" \y "しゅうしゅくのとくちょう" と筋収縮 XE "筋収縮" \y "きんしゅうしゅく" の機序を含む。】
Ｄ-２-３）-(3) 循環器系 XE "循環器系" \y "じゅんかんきけい" 
＊①心臓の構造と機能 XE "心臓の構造と機能" \y "しんぞうのこうぞうときのう" を説明できる。

【心臓 XE "心臓" \y "しんぞう" の刺激（興奮）伝導系 XE "刺激（興奮）伝導系" \y "しげき（こうふん）でんどうけい" 、心筋 XE "心筋" \y "しんきん" の特徴、標準的心電図波形 XE "心電図波形" \y "しんでんずはけい" および心音 XE "心音" \y "しんおん" を含む。】

＊②肺循環 XE "肺循環" \y "はいじゅんかん" と体循環 XE "体循環" \y "たいじゅんかん" の２系統を説明できる。

＊③動脈 XE "動脈" \y "どうみゃく" 、毛細血管 XE "毛細血管" \y "もうさいけっかん" および静脈 XE "静脈" \y "じょうみゃく" の構造と血管系の役割を説明できる。

＊④血液循環 XE "血液循環" \y "けつえきじゅんかん" と血管運動 XE "血管運動" \y "けっかんうんどう" の調節機構を説明できる。

＊⑤主な動脈 XE "動脈" \y "どうみゃく" と静脈 XE "静脈" \y "じょうみゃく" を列挙できる。

＊⑥リンパの循環路 XE "リンパの循環路" \y "りんぱのじゅんかんろ" とリンパ節 XE "リンパ節" \y "りんぱせつ" の構造と機能を説明できる。
Ｄ-２-３）-(4) 感覚器系 XE "感覚器系" \y "かんかくきけい" 
＊①皮膚感覚器の構造と機能を説明できる。

＊②深部感覚の受容器 XE "深部感覚の受容器" \y "しんぶかんかくのじゅようき" の構造と機能を説明できる。

＊③視覚器 XE "視覚器" \y "しかくき" 、聴覚・平衡感覚器 XE "聴覚・平衡感覚器" \y "ちょうかく・へいこうかんかくき" の構造と機能を説明できる。

＊④嗅覚器 XE "嗅覚器" \y "きゅうかくき" 、味覚器 XE "味覚器" \y "みかくき" の構造と機能を説明できる。

Ｄ-２-３）-(5) 神経系 XE "神経系" \y "しんけいけい" 
＊①脳神経 XE "脳神経" \y "のうしんけい" の種類、走行、線維構築および支配領域を説明できる。

＊②末梢神経系 XE "末梢神経系" \y "まっしょうしんけいけい" の機能分類（体性神経系 XE "体性神経系" \y "たいせいしんけいけい" と自律神経系 XE "自律神経系" \y "じりつしんけいけい" ）を説明できる。

＊③交感神経系と副交感神経系 XE "副交感神経系" \y "ふくこうかんしんけいけい" の構造と機能を説明できる。

＊④脳 XE "脳" \y "のう" と脊髄 XE "脊髄" \y "せきずい" の基本的構造と機能を説明できる。

【主要な自律機能（呼吸 XE "呼吸" \y "こきゅう" 、循環 XE "循環" \y "じゅんかん" 、体温 XE "体温" \y "たいおん" ）の調節中枢 XE "調節中枢" \y "ちょうせつちゅうすう" の働きを含む。】

＊⑤血液脳関門 XE "血液脳関門" \y "けつえきのうかんもん" を説明できる。

＊⑥反射 XE "反射" \y "はんしゃ" 、半自動運動 XE "半自動運動" \y "はんじどううんどう" 、随意運動 XE "随意運動" \y "ずいいうんどう" の発現と調節の機序を説明できる。

＊⑦ニューロン XE "ニューロン" \y "にゅーろん" とグリア XE "グリア" \y "ぐりあ" の構造と機能を説明できる。

＊⑧神経の活動電位 XE "神経の活動電位" \y "しんけいのかつどうでんい" の発生 XE "発生" \y "はっせい" とその伝播の機序を説明できる。

＊⑨シナプス XE "シナプス" \y "しなぷす" における興奮伝達 XE "興奮伝達" \y "こうふんでんたつ" を概説できる。

＊⑩神経伝達物質 XE "神経伝達物質" \y "しんけいでんたつぶっしつ" の種類と機能を説明できる。

Ｄ-２-３）-(6) 消化器系 XE "消化器系" \y "しょうかきけい" 
＊①消化管 XE "消化管" \y "しょうかかん" （食道 XE "食道" \y "しょくどう" 、胃 XE "胃" \y "い" 、小腸 XE "小腸" \y "しょうちょう" 、大腸 XE "大腸" \y "だいちょう" ）の基本構造と機能を説明できる。

【平滑筋 XE "平滑筋" \y "へいかつきん" の特徴と消化管ホルモン XE "消化管ホルモン" \y "しょうかかんほるもん" の働きを含む。】

＊②肝臓 XE "肝臓" \y "かんぞう" の構造と機能および胆汁 XE "胆汁" \y "たんじゅう" の分泌を説明できる。

＊③膵臓 XE "膵臓" \y "すいぞう" の外分泌腺と内分泌腺 XE "内分泌腺" \y "ないぶんぴつせん" の特徴を説明できる。
Ｄ-２-３）-(7) 呼吸器系 XE "呼吸器系" \y "こきゅうきけい" 
＊①気道系 XE "気道系" \y "きどうけい" （鼻腔 XE "鼻腔" \y "びこう" 、副鼻腔 XE "副鼻腔" \y "ふくびこう" 、気管 XE "気管" \y "きかん" 、気管支 XE "気管支" \y "きかんし" ）の構造と機能を説明できる。

＊②肺臓 XE "肺臓" \y "はいぞう" の構造と機能を説明できる。

【内呼吸 XE "内呼吸" \y "ないこきゅう" 、外呼吸 XE "外呼吸" \y "がいこきゅう" および呼吸運動 XE "呼吸運動" \y "こきゅううんどう" の機序とその調節系を含む。】

Ｄ-２-３）-(8) 内分泌系 XE "内分泌系" \y "ないぶんぴつけい" 
＊①各内分泌器官の構造と機能およびホルモン XE "ホルモン" \y "ほるもん" を説明できる。

【ホルモンの特徴と機能 XE "ホルモンの特徴と機能" \y "ほるもんのとくちょうときのう" 、内分泌系と神経系との機能相関 XE "内分泌系と神経系との機能相関" \y "ないぶんぴつけいとしんけいけいとのきのうそうかん" を含む。】

Ｄ-２-３）-(9) 泌尿器系 XE "泌尿器系" \y "ひにょうきけい" 
＊①腎臓 XE "腎臓" \y "じんぞう" と尿路 XE "尿路" \y "にょうろ" （尿管、膀胱 XE "膀胱" \y "ぼうこう" 、尿道 XE "尿道" \y "にょうどう" ）の構造と機能を説明できる。

＊②体液 XE "体液" \y "たいえき" の量と組成 XE "体液の量と組成" \y "たいえきのりょうとそせい" および浸透圧の調節機構 XE "浸透圧の調節機構" \y "しんとうあつのちょうせつきこう" を説明できる。

【酸－塩基平衡 XE "酸－塩基平衡" \y "さん－えんきへいこう" を含む。】

＊③水代謝 XE "水代謝" \y "みずたいしゃ" と主な電解質の出納を説明できる。
Ｄ-２-３）-(10) 生殖器系 XE "生殖器系" \y "せいしょくきけい" 
＊①男性生殖器 XE "男性生殖器" \y "だんせいせいしょくき" 、女性生殖器 XE "女性生殖器" \y "じょせいせいしょくき" の構造と機能を説明できる。

Ｄ-２-３）-(11) 血液 XE "血液" \y "けつえき" 、造血器 XE "造血器" \y "ぞうけつき" 、リンパ網内系 XE "リンパ網内系" \y "りんぱもうないけい" 
＊①リンパ性組織 XE "リンパ性組織" \y "りんぱせいそしき" とリンパ性器官 XE "リンパ性器官" \y "りんぱせいきかん" を説明できる。

＊②造血器 XE "造血器" \y "ぞうけつき" を説明できる。

＊③赤血球 XE "赤血球" \y "せっけっきゅう" 、白血球 XE "白血球" \y "はっけっきゅう" および血小板 XE "血小板" \y "けっしょうばん" の形成過程と機能を説明できる。

＊④止血 XE "止血" \y "しけつ" と血液凝固 XE "血液凝固" \y "けつえきぎょうこ" の機序を説明できる。

【線溶系 XE "線溶系" \y "せんようけい" を含む。】

Ｄ-２-４）人体諸器官の成長、発育と加齢変化 XE "人体諸器官の成長、発育と加齢変化" \y "じんたいしょきかんのせいちょう、はついくとかれいへん" 
一般目標：

人体諸器官の成長 XE "成長" \y "せいちょう" 、発育 XE "発育" \y "はついく"  XE "成長、発育" \y "せいちょう、はついく" と加齢による変化を理解する。

到達目標：

＊①人体諸器官の形態と機能の成長 XE "成長" \y "せいちょう" 、発育 XE "発育" \y "はついく"  XE "成長、発育" \y "せいちょう、はついく" および加齢に伴う変化を説明できる。

Ｄ-３ 感染と免疫 XE "感染と免疫" \y "かんせんとめんえ" 
Ｄ-３-１） 感染 XE "感染" \y "かんせん" 
一般目標：

微生物 XE "微生物" \y "びせいぶつ" の種類と特性および寄生 XE "寄生" \y "きせい" 、感染 XE "感染" \y "かんせん" を理解するとともに、防御の補助手段としての滅菌 XE "滅菌" \y "めっきん" 、消毒 XE "消毒" \y "しょうどく" および化学療法 XE "化学療法" \y "かがくりょうほう" を理解する。

到達目標：

＊①細菌 XE "細菌" \y "さいきん" 、真菌 XE "真菌" \y "しんきん" 、ウイルス XE "ウイルス" \y "ういるす" および寄生虫 XE "寄生虫" \y "きせいちゅう" の形態学的特徴と生理学的性状を説明できる。

＊②細菌 XE "細菌" \y "さいきん" 、真菌 XE "真菌" \y "しんきん" 、ウイルス XE "ウイルス" \y "ういるす" および寄生虫 XE "寄生虫" \y "きせいちゅう" のヒトに対する感染成立の機序 XE "感染成立の機序" \y "かんせんせいりつのきじょ" とこれらの微生物 XE "微生物" \y "びせいぶつ" がヒトに対して示す病原性 XE "病原性" \y "びょうげんせい" を説明できる。

＊③清潔と不潔 XE "清潔と不潔" \y "せいけつとふけつ" の区分および滅菌 XE "滅菌" \y "めっきん" と消毒 XE "消毒" \y "しょうどく" の意義、原理および代表的な方法を説明できる。

＊④化学療法 XE "化学療法" \y "かがくりょうほう" の目的、原理および作用機序を説明できる。

Ｄ-３-２） 免疫 XE "免疫" \y "めんえき" 
一般目標：

寄生 XE "寄生" \y "きせい" 、感染 XE "感染" \y "かんせん" と生体の防御機構 XE "生体の防御機構" \y "せいたいのぼうぎょきこう" を理解する。

到達目標：

＊①自然免疫 XE "自然免疫" \y "しぜんめんえき" と獲得免疫 XE "獲得免疫" \y "かくとくめんえき" について説明できる。

＊②細胞性免疫 XE "細胞性免疫" \y "さいぼうせいめんえき" と体液性免疫 XE "体液性免疫" \y "たいえきせいめんえき" について説明できる。

【抗体 XE "抗体" \y "こうたい" の種類と特徴を含む。】

＊③免疫担当細胞 XE "免疫担当細胞" \y "めんえきたんとうさいぼう" の種類と働きを説明できる。

【免疫臓器 XE "免疫臓器" \y "めんえきぞうき" と抗体 XE "抗体" \y "こうたい" を含む。】

＊④免疫寛容 XE "免疫寛容" \y "めんえきかんよう" を説明できる。

＊⑤アレルギー XE "アレルギー" \y "あれるぎー" の分類を説明できる。

【発生機序を含む。】

＊⑥免疫 XE "免疫" \y "めんえき" ・アレルギー疾患の種類と発症機序を説明できる。

＊⑦ワクチン XE "ワクチン" \y "わくちん" の意義と問題点を説明できる。

Ｄ-４ 病因と病態 XE "病因と病態" \y "びょういんとびょうた" 
Ｄ-４-１） 細胞傷害、組織傷害および萎縮 XE "細胞傷害、組織傷害および萎縮" \y "さいぼうしょうがい、そしきしょうがいおよびいしゅ" 
一般目標：

細胞傷害 XE "細胞傷害" \y "さいぼうしょうがい" 、組織傷害 XE "組織傷害" \y "そしきしょうがい" および萎縮 XE "萎縮" \y "いしゅく" の原因と形態的所見を理解する。

到達目標：

＊①細胞傷害 XE "細胞傷害" \y "さいぼうしょうがい" と組織傷害 XE "組織傷害" \y "そしきしょうがい" について説明できる。

【変性を含む。】

＊②壊死 XE "壊死" \y "えし" の多様性、原因、意義および形態的所見の特徴を説明できる。

＊③壊死 XE "壊死" \y "えし" とアポトーシス XE "アポトーシス" \y "あぽとーしす" について説明できる。

＊④萎縮 XE "萎縮" \y "いしゅく" と仮性肥大 XE "仮性肥大" \y "かせいひだい" を説明できる。

Ｄ-４-２） 修復と再生 XE "修復と再生" \y "しゅうふくとさいせ" 
一般目標：

修復 XE "修復" \y "しゅうふく" と再生 XE "再生" \y "さいせい" の意義とこれらの形態的所見を理解する。

到達目標：

＊①修復 XE "修復" \y "しゅうふく" と再生 XE "再生" \y "さいせい" について説明できる。

＊②化生 XE "化生" \y "かせい" を説明できる。

＊③創傷治癒 XE "創傷治癒" \y "そうしょうちゆ" に関与する細胞とその過程を説明できる。

＊④器質化 XE "器質化" \y "きしつか" を説明できる。
Ｄ-４-３） 循環障害 XE "循環障害" \y "じゅんかんしょうが" 
一般目標：

循環障害 XE "循環障害" \y "じゅんかんしょうがい" の成因、形態およびその転帰を理解する。

到達目標：

＊①虚血 XE "虚血" \y "きょけつ" 、充血 XE "充血" \y "じゅうけつ" およびうっ血 XE "うっ血" \y "うっけつ" の徴候、原因および転帰を説明できる。

＊②出血 XE "出血" \y "しゅっけつ" の原因、種類および転帰を説明できる。

＊③血栓症 XE "血栓症" \y "けっせんしょう" の形態学、成因と条件および転帰を説明できる。

＊④塞栓症について塞栓 XE "塞栓" \y "そくせん" の運ばれる経路、塞栓 XE "塞栓" \y "そくせん" の種類および転帰を説明できる。

＊⑤梗塞 XE "梗塞" \y "こうそく" の種類、形態および転帰を説明できる。

＊⑥浮腫 XE "浮腫" \y "ふしゅ" の原因とその転帰を説明できる。

＊⑦ショック XE "ショック" \y "しょっく" の原因と成因を説明できる。

Ｄ-４-４） 炎症 XE "炎症" \y "えんしょ" 
一般目標：

炎症 XE "炎症" \y "えんしょう" の概念、発症機構および病理組織学的分類を理解する。

到達目標：

＊①炎症の定義 XE "炎症の定義" \y "えんしょうのていぎ" を説明できる。

【発症機序を含む。】

＊②炎症細胞 XE "炎症細胞" \y "えんしょうさいぼう" の種類と働きを説明できる。

＊③炎症 XE "炎症" \y "えんしょう" の分類、病理組織学的変化および経時的変化を説明できる。

＊④炎症の原因別分類 XE "炎症の原因別分類" \y "えんしょうのげんいんべつぶんるい" と病因特異的組織変化を説明できる。

Ｄ-４-５） 腫瘍 XE "腫瘍" \y "しゅよ" 
一般目標：

腫瘍 XE "腫瘍" \y "しゅよう" の病理・病態および発生 XE "発生" \y "はっせい" 原因を理解する。

到達目標：

＊①腫瘍の定義 XE "腫瘍の定義" \y "しゅようのていぎ" を説明できる。

＊②腫瘍の組織発生 XE "腫瘍の組織発生" \y "しゅようのそしきはっせい" を説明できる。

【発生原因を含む。】

＊③異形成 XE "異形成" \y "いけいせい" 、退形成 XE "退形成" \y "たいけいせい" および分化 XE "分化" \y "ぶんか" を説明できる。

＊④腫瘍 XE "腫瘍" \y "しゅよう" の異型性 XE "異型性" \y "いけいせい" と多形性 XE "多形性" \y "たがたせい" を説明できる。

＊⑤良性腫瘍 XE "良性腫瘍" \y "りょうせいしゅよう" と悪性腫瘍 XE "悪性腫瘍" \y "あくせいしゅよう" の異同を説明できる。

＊⑥局所における腫瘍 XE "腫瘍" \y "しゅよう" の増殖、浸潤 XE "浸潤" \y "しんじゅん" および転移 XE "転移" \y "てんい" を説明できる。

Ｄ-４-６） 疼痛 XE "疼痛" \y "とうつ" 
一般目標：

疼痛の種類 XE "疼痛の種類" \y "とうつうのしゅるい" 、発生機序および制御機構・方法を理解する。

到達目標：

＊①疼痛の種類 XE "疼痛の種類" \y "とうつうのしゅるい" を説明できる。

　　【関連痛 XE "関連痛" \y "かんれんつう" を含む】

＊②疼痛の発生機序 XE "疼痛の発生機序" \y "とうつうのはっせいきじょ" を説明できる。

③疼痛の制御機構 XE "疼痛の制御機構" \y "とうつうのせいぎょきこう" ・方法の概念を説明できる。
Ｄ-５ 生体と薬物 XE "生体と薬物" \y "せいたいとやくぶ" 
Ｄ-５-１） 薬物と医薬品 XE "薬物と医薬品" \y "やくぶつといやくひ" 
一般目標：

医薬品の分類 XE "医薬品の分類" \y "いやくひんのぶんるい" ならびに薬物 XE "薬物" \y "やくぶつ" と医薬品 XE "医薬品" \y "いやくひん" との関係を理解する。

到達目標：

＊①医薬品の分類 XE "医薬品の分類" \y "いやくひんのぶんるい" を説明できる。

＊②毒薬 XE "毒薬" \y "どくやく" 、劇薬 XE "劇薬" \y "げきやく" および麻薬 XE "麻薬" \y "まやく" 等の表示と保管を説明できる。

＊③日本薬局方 XE "日本薬局方" \y "にほんやっきょくほう" を説明できる。

Ｄ-５-２） 薬理作用 XE "薬理作用" \y "やくりさよ" 
一般目標：

薬物 XE "薬物" \y "やくぶつ" の作用に関する基本的事項を理解する。

到達目標：

＊①薬物療法 XE "薬物療法" \y "やくぶつりょうほう" （原因療法 XE "原因療法" \y "げんいんりょうほう" 、対症療法 XE "対症療法" \y "たいしょうりょうほう" ）を説明できる。

【歯科臨床において適用される薬物 XE "薬物" \y "やくぶつ" の特徴を含む。】

＊②薬理作用 XE "薬理作用" \y "やくりさよう" の基本形式と分類を説明できる。

＊③薬物の作用機序 XE "薬物の作用機序" \y "やくぶつのさようきじょ" を説明できる。

＊④薬理作用を規定する要因 XE "薬理作用を規定する要因" \y "やくりさようをきていするよういん" （用量と反応 XE "用量と反応" \y "ようりょうとはんのう" 、感受性 XE "感受性" \y "かんじゅせい" ）を説明できる。

＊⑤薬物 XE "薬物" \y "やくぶつ" の連用の影響（薬物耐性、蓄積 XE "薬物耐性、蓄積" \y "やくぶつたいせい、ちくせき" および薬物依存 XE "薬物依存" \y "やくぶついぞん" ）を説明できる。

＊⑥薬物の併用 XE "薬物の併用" \y "やくぶつのへいよう" （協力作用 XE "協力作用" \y "きょうりょくさよう" 、拮抗作用 XE "拮抗作用" \y "きっこうさよう" 、相互作用 XE "相互作用" \y "そうごさよう" ）を説明できる。

Ｄ-５-３） 薬物の適用と体内動態 XE "薬物の適用と体内動態" \y "やくぶつのてきようとたいないどうた" 
一般目標：

種々の方法で適用された薬物の生体内運命 XE "薬物の生体内運命" \y "やくぶつのせいたいないうんめい" を理解する。

到達目標：

＊①薬物 XE "薬物" \y "やくぶつ" の適用方法の種類とその特徴を説明できる。

＊②薬物動態 XE "薬物動態" \y "やくぶつどうたい" （吸収 XE "吸収" \y "きゅうしゅう" 、分布 XE "分布" \y "ぶんぷ" 、代謝 XE "代謝" \y "たいしゃ" 、排泄 XE "排泄" \y "はいせつ" ）を説明できる。

Ｄ-５-４） 薬物の副作用と有害作用 XE "薬物の副作用と有害作用" \y "やくぶつのふくさようとゆうがいさよ" 
一般目標：

薬物の副作用 XE "薬物の副作用" \y "やくぶつのふくさよう" 、有害作用 XE "有害作用" \y "ゆうがいさよう" の種類とその予防対策に関する基本的事項を理解する。

到達目標：

＊①薬物 XE "薬物" \y "やくぶつ" の一般的副作用、有害作用 XE "有害作用" \y "ゆうがいさよう" と口腔・顎顔面領域に現れる副作用 XE "副作用" \y "ふくさよう" 、有害作用 XE "有害作用" \y "ゆうがいさよう" を説明できる。
Ｅ 歯科生体材料と歯科材料 XE "歯科生体材料と歯科材料" \y "しかせいたいざいりょうとしかざいりょ" 
Ｅ-１ 素材と所要性質 XE "素材と所要性質" \y "そざいとしょようせいしつ" 
一般目標：

歯科材料 XE "歯科材料" \y "しかざいりょう" に使用される素材の特性と用途に応じた所要性質を理解する。

到達目標：

＊①高分子材料 XE "高分子材料" \y "こうぶんしざいりょう" 、セラミック材料 XE "セラミック材料" \y "せらみっくざいりょう" 、金属材料 XE "金属材料" \y "きんぞくざいりょう" および複合材料 XE "複合材料" \y "ふくごうざいりょう" の構造と物性を説明できる。

【構造と物性は基本的かつ一般的なものに限る。また、歯科材料 XE "歯科材料" \y "しかざいりょう" に使用される素材間の物性比較を含む。】

＊②生体材料の力学的、物理的、化学的および生物学的所要性質を説明できる。

＊③生体材料と歯科材料の安全性 XE "歯科材料の安全性" \y "しかざいりょうのあんぜんせい" の評価を説明できる。

＊④接着材 XE "接着材" \y "せっちゃくざい" と合着材 XE "合着材" \y "ごうちゃくざい" の種類と成分および特性を説明できる。

Ｅ-２ 成形法と成形用材料 XE "成形法と成形用材料" \y "せいけいほうとせいけいようざいりょ" 
一般目標：

成形を行って使用する歯科材料 XE "歯科材料" \y "しかざいりょう" の種類と特性を理解し、これらの歯科材料 XE "歯科材料" \y "しかざいりょう" の基本的成形方法を習得する。

到達目標：
＊①印象材 XE "印象材" \y "いんしょうざい" の種類と性質を説明できる。

【硬化の仕組みと使用方法を含む。】

＊②歯科用石膏 XE "歯科用石膏" \y "しかようせっこう" の種類と特性を説明できる。

【硬化の仕組みと使用方法を含む。】

＊③ワックス XE "ワックス" \y "わっくす" の種類と特性を説明できる。

＊④レジン XE "レジン" \y "れじん" の重合 XE "重合" \y "じゅうごう" 、金属の鋳造 XE "鋳造" \y "ちゅうぞう" ・熱処理 XE "熱処理" \y "ねつしょり" およびポーセレン焼成 XE "ポーセレン焼成" \y "ぽーせれんしょうせい" の特徴を使用機器と関連づけて説明できる。

【歯科用レジン XE "歯科用レジン" \y "しかようれじん" ・金属・陶材 XE "陶材" \y "とうざい" の種類、用途および特性を含む。】

＊⑤切削・研磨用材料 XE "切削・研磨用材料" \y "せっさく・けんまようざいりょう" と使用機器の特徴を説明できる。

Ｆ　臨床歯学教育 XE "臨床歯学教育" \y "りんしょうしがくきょうい" 
【診断 XE "診断" \y "しんだん" ・治療の方法については基本的なものに限る。また、基礎実習で学んだ事項を含む。】

Ｆ-１ 診療の基本 XE "診療の基本" \y "しんりょうのきほ" 
Ｆ-１-１） 基本的診療技能 XE "基本的診療技能" \y "きほんてきしんりょうぎのう" 
一般目標：

口腔・顎顔面領域の診察 XE "診察" \y "しんさつ" 、検査 XE "検査" \y "けんさ" 、診断 XE "診断" \y "しんだん" 、治療および予防 XE "予防" \y "よぼう" を行うために必要な基本的な知識、技能および態度を身につける。

到達目標：

＊①診察 XE "診察" \y "しんさつ" 、検査 XE "検査" \y "けんさ" および診断 XE "診断" \y "しんだん" に必要な事項を列挙できる。

＊②歯科治療と全身疾患 XE "全身疾患" \y "ぜんしんしっかん" との関連を理解し説明できる。

【歯科治療時の対応を含む。】

③歯科ユニット XE "歯科ユニット" \y "しかゆにっと" 各部の名称と機能を説明できる。

④診察 XE "診察" \y "しんさつ" 、検査 XE "検査" \y "けんさ" 、診断および治療に必要な器材を説明できる。

⑤診療室への患者の誘導 XE "患者の誘導" \y "かんじゃのゆうどう" を適切にできる。

⑥患者に挨拶 XE "挨拶" \y "あいさつ" して自己紹介 XE "自己紹介" \y "じこしょうかい" できる。

＊⑦患者の訴えの中から主訴 XE "主訴" \y "しゅそ" を的確に捉えることができる。

＊⑧的確な病歴聴取 XE "病歴聴取" \y "びょうれきちょうしゅ" （現病歴 XE "現病歴" \y "げんびょうれき" 、既往歴 XE "既往歴" \y "きおうれき" 、家族歴 XE "家族歴" \y "かぞくれき" 、薬歴 XE "薬歴" \y "やくれき" 等）を行い、必要な部分を抽出できる。

＊⑨問診 XE "問診" \y "もんしん" 、視診 XE "視診" \y "ししん" 、触診 XE "触診" \y "しょくしん" および打診 XE "打診" \y "だしん" 等によって患者の現症 XE "現症" \y "げんしょう" を的確に捉えることができる。

⑩的確な診察 XE "診察" \y "しんさつ" と検査 XE "検査" \y "けんさ" から得られた所見を適切に診療録 XE "診療録" \y "しんりょうろく" に記載できる。

＊⑪基本的診察 XE "診察" \y "しんさつ" を行った後、次に必要となる検査 XE "検査" \y "けんさ" を想定できる。

⑫的確な治療方針 XE "的確な治療方針" \y "てきかくなちりょうほうしん" を立案し説明できる。

＊⑬診療室における患者の心理と行動 XE "患者の心理と行動" \y "かんじゃのしんりとこうどう" を理解し配慮できる。

⑭インフォームドコンセント XE "インフォームドコンセント" \y "いんふぉーむどこんせんと" を行うことができる。

＊⑮各種臨床検査の基準値 XE "基準値" \y "きじゅんち" を知り、重要な異常値 XE "異常値" \y "いじょうち" の意味を説明できる。

⑯必要に応じて医科に対診 XE "対診" \y "たいしん" できる。

⑰患者に関する医療情報 XE "医療情報" \y "いりょうじょうほう" を他の機関に提供し、また、求めることができる。

⑱研究用模型 XE "研究用模型" \y "けんきゅうようもけい" を作製するための印象を適切に採得できる。

⑲処方と処方箋 XE "処方箋" \y "しょほうせん" の書き方を説明できる。

【インフォームドコンセント XE "インフォームドコンセント" \y "いんふぉーむどこんせんと" と医療面接 XE "医療面接" \y "いりょうめんせつ" についてはA-4とB-2-2）を参照】

Ｆ-１-２） 画像検査 XE "画像検査" \y "がぞうけんさ" 
一般目標：

画像検査法 XE "画像検査法" \y "がぞうけんさほう" の特徴と適応ならびに画像の解釈 XE "画像の解釈" \y "がぞうのかいしゃく" を理解するとともに、放射線の人体に対する影響 XE "放射線の人体に対する影響" \y "ほうしゃせんのじんたいにたいするえいきょう" と放射線防護 XE "放射線防護" \y "ほうしゃせんぼうご" の方法を併せて理解する。

到達目標：

＊①放射線の種類 XE "放射線の種類" \y "ほうしゃせんのしゅるい" と性質を説明できる。

＊②放射線の人体への影響を説明できる。

＊③放射線防護 XE "放射線防護" \y "ほうしゃせんぼうご" の基準と方法を説明できる。

＊④エックス線画像 XE "エックス線画像" \y "えっくすせんがぞう" の形成原理を説明できる。

【画像不良の原因を含む。】

＊⑤エックス線装置 XE "エックス線装置" \y "えっくすせんそうち" とその周辺機器の原理と管理技術を説明できる。

＊⑥口内法エックス線撮影 XE "口内法エックス線撮影" \y "こうないほうえっくすせんさつえい" とパノラマエックス線撮影 XE "パノラマエックス線撮影" \y "ぱのらまえっくすせんさつえい" の種類および適応を説明できる。
＊⑦口内法エックス線撮影 XE "口内法エックス線撮影" \y "こうないほうえっくすせんさつえい" とパノラマエックス線撮影 XE "パノラマエックス線撮影" \y "ぱのらまえっくすせんさつえい" を行い、読影できる。

＊⑧頭部エックス線撮影 XE "頭部エックス線撮影" \y "とうぶえっくすせんさつえい" の種類および適応を説明できる。

＊⑨超音波装置 XE "超音波装置" \y "ちょうおんぱそうち" 、エックス線ＣＴ XE "エックス線ＣＴ" \y "えっくすせんＣＴ"  および磁気共鳴撮像装置 XE "磁気共鳴撮像装置" \y "じききょうめいさつぞうそうち" を用いた検査法 XE "検査法" \y "けんさほう" の原理と基本的特徴を説明でき

る。

Ｆ-１-３） 歯科麻酔の基本 XE "歯科麻酔の基本" \y "しかますいのきほ" 
一般目標：

一般的な歯科治療における全身管理 XE "歯科治療における全身管理" \y "しかちりょうにおけるぜんしんかんり" 、精神鎮静法 XE "精神鎮静法" \y "せいしんちんせいほう" 、局所麻酔 XE "局所麻酔" \y "きょくしょますい" および全身麻酔 XE "全身麻酔" \y "ぜんしんますい" の基本を理解する。

到達目標：

Ｆ-１-３）-(1) 全身管理 XE "全身管理" \y "ぜんしんかんり" 
＊①バイタルサイン XE "バイタルサイン" \y "ばいたるさいん" を列挙し、説明できる。

＊②血圧 XE "血圧" \y "けつあつ" を測定できる。

＊③脈拍 XE "脈拍" \y "みゃくはく" の状態を把握できる。

＊④呼吸 XE "呼吸" \y "こきゅう" の状態を把握できる。

＊⑤歯科治療中の全身状態に影響を及ぼす疾患を説明できる。

【歯科治療時の対応を含む。】

＊⑥歯科治療時に留意すべき服用薬物 XE "服用薬物" \y "ふくようやくぶつ" を説明できる。

【歯科治療時の対応を含む。】

＊⑦小児 XE "小児" \y "しょうに" 、妊婦 XE "妊婦" \y "にんぷ" および高齢者への薬物適用上の注意を説明できる。

＊⑧全身疾患を有する患者 XE "全身疾患を有する患者" \y "ぜんしんしっかんをゆうするかんじゃ" への薬物適用上の注意を説明できる。
Ｆ-１-３）-(2) 精神鎮静法 XE "精神鎮静法" \y "せいしんちんせいほう" 
＊①精神鎮静法 XE "精神鎮静法" \y "せいしんちんせいほう" の目的を説明できる。

＊②吸入鎮静法 XE "吸入鎮静法" \y "きゅうにゅうちんせいほう" の適応と禁忌を説明できる。

＊③静脈内鎮静法 XE "静脈内鎮静法" \y "じょうみゃくないちんせいほう" の適応と禁忌を説明できる。

＊④精神鎮静法 XE "精神鎮静法" \y "せいしんちんせいほう" の種類を説明できる。

⑤精神鎮静法 XE "精神鎮静法" \y "せいしんちんせいほう" を適切に介助できる。

Ｆ-１-３）-(3) 局所麻酔法 XE "局所麻酔法" \y "きょくしょますいほう" 
＊①局所麻酔の目的 XE "局所麻酔の目的" \y "きょくしょますいのもくてき" を説明できる。

＊②局所麻酔薬 XE "局所麻酔薬" \y "きょくしょますいやく" を分類し、その作用機序を説明できる。

＊③局所麻酔作用 XE "局所麻酔作用" \y "きょくしょますいさよう" に影響を及ぼす因子を説明できる。

＊④血管収縮薬 XE "血管収縮薬" \y "けっかんしゅうしゅくぐすり" の種類と特徴を説明できる。

＊⑤局所麻酔法 XE "局所麻酔法" \y "きょくしょますいほう" の種類と特徴を説明できる。

＊⑥局所麻酔時の合併症 XE "局所麻酔時の合併症" \y "きょくしょますいじのがっぺいしょう" を説明できる。

【偶発症 XE "偶発症" \y "ぐうはつしょう" とその対応を含む。】

⑦局所麻酔 XE "局所麻酔" \y "きょくしょますい" を実施できる。
Ｆ-１-３）-(4) 全身麻酔法 XE "全身麻酔法" \y "ぜんしんますいほう" 
＊①全身麻酔の目的 XE "全身麻酔の目的" \y "ぜんしんますいのもくてき" を説明できる。

＊②全身麻酔の適応と禁忌 XE "全身麻酔の適応と禁忌" \y "ぜんしんますいのてきおうときんき" を説明できる。

＊③全身麻酔法の種類と特徴 XE "全身麻酔法の種類と特徴" \y "ぜんしんますいほうのしゅるいととくちょう" を説明できる。

【前投薬 XE "前投薬" \y "ぜんとうやく" 、筋弛緩薬 XE "筋弛緩薬" \y "きんしかんやく" および主な全身麻酔薬 XE "全身麻酔薬" \y "ぜんしんますいやく" の基本的薬理作用 XE "薬理作用" \y "やくりさよう" を含む。】

Ｆ-１-４） 小手術の基本手技 XE "小手術の基本手技" \y "しょうしゅじゅつのきほんしゅぎ" 
一般目標：

小手術 XE "小手術" \y "しょうしゅじゅつ" を適切に実施するために必要な基本的知識と技能を身につける。

到達目標：

＊①抜歯の適応症と禁忌 XE "抜歯の適応症と禁忌" \y "ばっしのてきおうしょうときんき" 症を説明できる。

【相対的禁忌への対応および小手術の適応症と禁忌 XE "小手術の適応症と禁忌" \y "しょうしゅじゅつのてきおうしょうときんき" を含む。】

＊②小手術 XE "小手術" \y "しょうしゅじゅつ" の偶発症 XE "偶発症" \y "ぐうはつしょう" と合併症 XE "合併症" \y "がっぺいしょう" を説明できる。

＊③抜歯 XE "抜歯" \y "ばっし" に必要な器具の用法と基本手技を説明できる。

【小手術 XE "小手術" \y "しょうしゅじゅつ" を含む。】

＊④粘膜 XE "粘膜" \y "ねんまく" の切開 XE "切開" \y "せっかい" 、剥離 XE "剥離" \y "はくり" に必要な器具の用法を説明できる。

＊⑤縫合 XE "縫合" \y "ほうごう" と止血 XE "止血" \y "しけつ" に必要な器具の用法を説明できる。

＊⑥手指と術野の消毒 XE "手指と術野の消毒" \y "しゅしとじゅつやのしょうどく" について説明できる。

【器具の滅菌 XE "滅菌" \y "めっきん" と消毒 XE "消毒" \y "しょうどく" を含む。】

⑦簡単な抜歯 XE "抜歯" \y "ばっし" ができる。

⑧粘膜 XE "粘膜" \y "ねんまく" の切開 XE "切開" \y "せっかい" 、剥離ができる。

⑨単純縫合 XE "単純縫合" \y "たんじゅんほうごう" 、抜糸ができる。
⑩埋伏智歯 XE "埋伏智歯" \y "まいふくちし" の抜歯法を説明できる。

Ｆ-１-５） 救急処置 XE "救急処置" \y "きゅうきゅうしょち" 
一般目標：

救急処置 XE "救急処置" \y "きゅうきゅうしょち" の基本を身につける。

到達目標：

＊①意識レベル XE "意識レベル" \y "いしきれべる" 、呼吸 XE "呼吸" \y "こきゅう" および脈拍 XE "脈拍" \y "みゃくはく" の状態を把握できる。

＊②気道閉塞 XE "気道閉塞" \y "きどうへいそく" および気道確保法 XE "気道確保法" \y "きどうかくほほう" を説明できる。

＊③呼気吹き込みによる人工呼吸 XE "人工呼吸" \y "じんこうこきゅう" を説明できる。

＊④非開胸心マッサージ XE "非開胸心マッサージ" \y "ひかいきょうしんまっさーじ" を説明できる。

⑤呼気吹き込みによる人工呼吸 XE "人工呼吸" \y "じんこうこきゅう" が実施できる。

⑥非開胸心マッサージ XE "非開胸心マッサージ" \y "ひかいきょうしんまっさーじ" が実施できる。

＊⑦救急処置に用いられる薬物 XE "救急処置に用いられる薬物" \y "きゅうきゅうしょちにもちいられるやくぶつ" を列挙し、その作用機序を説明できる。
Ｆ-１-６） 口腔保健 XE "口腔保健" \y "こうくうほけん" 
一般目標：

口腔疾患 XE "口腔疾患" \y "こうくうしっかん" を予防 XE "予防" \y "よぼう" し、口腔保健 XE "口腔保健" \y "こうくうほけん" を向上させるために必要となる基本的な知識、技能および態度を身につける。

到達目標：

Ｆ-１-６）-(1) 予防処置 XE "予防処置" \y "よぼうしょち" 
①フッ化物の歯面塗布 XE "フッ化物の歯面塗布" \y "ふっかぶつのしめんとふ" を実施できる。

②予防填塞 XE "予防填塞" \y "よぼうてんそく" を実施できる。

③歯周疾患 XE "歯周疾患" \y "ししゅうしっかん" の予防処置 XE "予防処置" \y "よぼうしょち" を実施できる。

【F-3-3)-(3)歯周疾患 XE "歯周疾患" \y "ししゅうしっかん" の診断 XE "診断" \y "しんだん" と治療の項を参照】

Ｆ-１-６）-(2) 歯科保健指導 XE "歯科保健指導" \y "しかほけんしどう" 
①口腔の健康度 XE "口腔の健康度" \y "こうくうのけんこうど" やリスクを評価し、対象者に説明できる。

②セルフケア XE "セルフケア" \y "せるふけあ" を行えるように適切な動機づけができる。

③適切な口腔清掃法 XE "口腔清掃法" \y "こうくうせいそうほう" を指導できる。

④適切な食事指導 XE "食事指導" \y "しょくじしどう" （栄養指導 XE "栄養指導" \y "えいようしどう" ）を実施できる。

⑤生活習慣 XE "生活習慣" \y "せいかつしゅうかん" に関して適切に指導できる。
Ｆ-２　口腔・頭蓋・顎顔面領域の常態と疾患 XE "口腔・頭蓋・顎顔面領域の常態と疾患" \y "こうこうずがいあごがんめんりょういきのじょうたいとしっか" 
Ｆ-２-１） 頭頸部の基本構造と機能 XE "頭頸部の基本構造と機能" \y "とうけいぶのきほんこうぞうときの" 
一般目標：

　頭頸部の基本的な構造と機能を理解する。

到達目標：

＊①頭蓋骨 XE "頭蓋骨" \y "とうがいこつ" の構成と構造を説明できる。

＊②咀嚼筋 XE "咀嚼筋" \y "そしゃくきん" 、表情筋 XE "表情筋" \y "ひょうじょうきん" 、前頸筋 XE "前頸筋" \y "ぜんけいきん" の構成と機能を説明できる。

＊③頭頸部の脈管系 XE "頭頸部の脈管系" \y "とうけいぶのみゃくかんけい" を説明できる。

＊④三叉神経 XE "三叉神経" \y "さんさしんけい" と顔面神経 XE "顔面神経" \y "がんめんしんけい" の走行と分布 XE "分布" \y "ぶんぷ" および線維構成を説明できる。

＊⑤顎関節 XE "顎関節" \y "がくかんせつ" の構造と機能を説明できる。

＊⑥下顎の随意運動 XE "下顎の随意運動" \y "かがくのずいいうんどう" の基本を説明できる。

＊⑦下顎反射 XE "下顎反射" \y "かがくはんしゃ" の機序を説明できる。

＊⑧嚥下 XE "嚥下" \y "えんげ" の機序を説明できる。

Ｆ-２-２） 口腔の基本構造と機能 XE "口腔の基本構造と機能" \y "こうこうのきほんこうぞうときの" 
一般目標：

　口腔領域の基本的な構造と機能を理解する。
到達目標：

＊①口腔粘膜の特徴 XE "口腔粘膜の特徴" \y "こうくうねんまくのとくちょう" を部位ごとに説明できる。

【口腔感覚 XE "口腔感覚" \y "こうくうかんかく" の特徴を含む。】
＊②舌の構造と機能 XE "舌の構造と機能" \y "ぜつのこうぞうときのう" を説明できる。

＊③歯列と咬合 XE "歯列と咬合" \y "しれつとこうごう" について説明できる。

＊④唾液の性状と役割 XE "唾液の性状と役割" \y "だえきのせいじょうとやくわり" を説明できる。

【構成成分とその機能を含む。】

＊⑤唾液腺の構造と機能 XE "唾液腺の構造と機能" \y "だえきせんのこうぞうときのう" を説明できる。

【分泌調節を含む。】

＊⑥咀嚼の意義と制御機構 XE "咀嚼の意義と制御機構" \y "そしゃくのいぎとせいぎょきこう" を説明できる。

＊⑦構音器官 XE "構音器官" \y "こうおんきかん" としての口腔の形態と機能を説明できる。

Ｆ-２-３） 口腔・頭蓋・顎顔面領域の発生、成長・発育および加齢とその異常 XE "口腔・頭蓋・顎顔面領域の発生、成長・発育および加齢とその異常" \y "こうこうずがいあごがんめんりょういきのはっせい、せいちょうはついくおよびかれいとそのいじょ" 
一般目標：

口腔・頭蓋・顎顔面領域の器官の発生 XE "発生" \y "はっせい" 、成長・発育 XE "成長・発育" \y "せいちょう・はついく" および加齢とその異常について理解する。

到達目標：

＊①口腔・頭蓋・顎顔面領域の発生 XE "口腔・頭蓋・顎顔面領域の発生" \y "こうくう・ずがい・がくがんめんりょういきのはっせい" を概説できる。

＊②一次口蓋と二次口蓋 XE "一次口蓋と二次口蓋" \y "いちじこうがいとにじこうがい" の発生を説明できる。

＊③口腔・頭蓋・顎顔面領域に症状をきたす主な先天異常 XE "先天異常" \y "せんてんいじょう" を説明できる。

　　【診断 XE "診断" \y "しんだん" と治療方針 XE "治療方針" \y "ちりょうほうしん" を含む。】

＊④口腔・頭蓋・顎顔面領域の成長・発育異常 XE "口腔・頭蓋・顎顔面領域の成長・発育異常" \y "こうくう・ずがい・がくがんめんりょういきのせいちょう・はついくいじょう" （不正咬合 XE "不正咬合" \y "ふせいこうごう" ）を説明できる。

【診断 XE "診断" \y "しんだん" と治療方針 XE "治療方針" \y "ちりょうほうしん" を含む。】

＊⑤口腔・頭蓋・顎顔面領域の成長 XE "成長" \y "せいちょう" ・発育 XE "発育" \y "はついく"  XE "成長・発育" \y "せいちょう・はついく" および加齢による変化を説明できる。

　　【歯の喪失に伴う変化 XE "歯の喪失に伴う変化" \y "はのそうしつにともなうへんか" を含む。】

＊⑥舌と唾液腺 XE "唾液腺" \y "だえきせん" の発生 XE "発生" \y "はっせい" とその加齢現象 XE "加齢現象" \y "かれいげんしょう" を説明できる。
Ｆ-２-４） 口腔・顎顔面領域の疾患 XE "口腔・顎顔面領域の疾患" \y "こうこう・あごがんめんりょういきのしっか" 
【治療法については基本的な治療方針 XE "治療方針" \y "ちりょうほうしん" に限る。】

一般目標：

　口腔・顎顔面領域の疾患の特徴と病因および診断 XE "診断" \y "しんだん" ・治療の基本的概念を理解する。

到達目標：

Ｆ-２-４）-(1) 外傷 XE "外傷" \y "がいしょう" 
＊①一般的な骨折 XE "骨折" \y "こっせつ" の種類と特徴および治癒過程を説明できる。

＊②歯の外傷 XE "歯の外傷" \y "はのがいしょう" と顎顔面骨折 XE "顎顔面骨折" \y "がくがんめんこっせつ" の原因と種類を列挙できる。

＊③外傷時の検査法 XE "外傷時の検査法" \y "がいしょうじのけんさほう" を列挙できる。

＊④歯の外傷 XE "歯の外傷" \y "はのがいしょう" の症状と検査法 XE "検査法" \y "けんさほう" を列挙し、診断 XE "診断" \y "しんだん" と治療法を説明できる。

＊⑤歯槽骨骨折 XE "歯槽骨骨折" \y "しそうこつこっせつ" 、上顎骨骨折 XE "上顎骨骨折" \y "じょうがくこつこっせつ" および下顎骨骨折 XE "下顎骨骨折" \y "かがくこつこっせつ" の症状と検査法 XE "検査法" \y "けんさほう" を列挙し、診断 XE "診断" \y "しんだん" 

 XE "診断" \y "しんだん" と治療法を説明できる。

＊⑥骨折の治療原則 XE "骨折の治療原則" \y "こっせつのちりょうげんそく" を説明できる。

⑦軟組織損傷 XE "軟組織損傷" \y "なんそしきそんしょう" を分類し、それぞれの症状と処置法を説明できる。
Ｆ-２-４）-(2) 炎症 XE "炎症" \y "えんしょう" とアレルギー XE "アレルギー" \y "あれるぎー" 
＊①口腔粘膜疾患 XE "口腔粘膜疾患" \y "こうくうねんまくしっかん" の種類と特徴を説明できる。
＊②歯性感染症 XE "歯性感染症" \y "しせいかんせんしょう" の原因菌 XE "原因菌" \y "げんいんきん" と感染経路 XE "感染経路" \y "かんせんけいろ" を説明できる。

＊③急性炎症 XE "急性炎症" \y "きゅうせいえんしょう" と慢性炎症 XE "慢性炎症" \y "まんせいえんしょう" の異同を説明できる。

＊④炎症 XE "炎症" \y "えんしょう" の診断 XE "診断" \y "しんだん" に必要な検査法 XE "検査法" \y "けんさほう" を説明できる。

＊⑤口腔・顎顔面領域の特異性炎 XE "特異性炎" \y "とくいせいえん" の種類と特徴を説明できる。

＊⑥菌血症 XE "菌血症" \y "きんけつしょう" および歯性病巣感染 XE "歯性病巣感染" \y "しせいびょうそうかんせん" の病態を説明できる。

＊⑦一般的な消炎療法 XE "消炎療法" \y "しょうえんりょうほう" の意義と特徴を説明できる。

＊⑧主な炎症 XE "炎症" \y "えんしょう" （舌炎 XE "舌炎" \y "ぜつえん" 、口唇炎 XE "口唇炎" \y "こうしんえん" 、口底炎 XE "口底炎" \y "こうていえん" 、智歯周囲炎 XE "智歯周囲炎" \y "ちししゅういえん" 、歯槽骨炎 XE "歯槽骨炎" \y "しそうこつえん" 、顎骨炎 XE "顎骨炎" \y "がくこつえん" 、顎骨骨膜炎 XE "顎骨骨膜炎" \y "がくこつこつまくえん" 、顎骨周囲炎 XE "顎骨周囲炎" \y "がくこつしゅういえん" 、下顎骨骨髄炎 XE "下顎骨骨髄炎" \y "かがくこつこつずいえん" 、歯性上顎洞炎 XE "歯性上顎洞炎" \y "しせいじょうがくどうえん" 等）を概説できる。

＊⑨水疱 XE "水疱" \y "すいほう" 、紅斑 XE "紅斑" \y "こうはん" 、びらん XE "びらん" \y "びらん" 、潰瘍 XE "潰瘍" \y "かいよう" 、白斑 XE "白斑" \y "はくはん" 、色素沈着 XE "色素沈着" \y "しきそちんちゃく" 等を主徴とする主な粘膜疾患 XE "粘膜疾患" \y "ねんまくしっかん" を概説できる。

⑩歯性病巣感染 XE "歯性病巣感染" \y "しせいびょうそうかんせん" の成立機序、症状、検査法 XE "検査法" \y "けんさほう" および治療法を説明できる。

⑪消炎手術 XE "消炎手術" \y "しょうえんしゅじゅつ" を概説できる。
　

Ｆ-２-４）-(3) 嚢胞 XE "嚢胞" \y "のうほう" 、腫瘍 XE "腫瘍" \y "しゅよう" および類似疾患

＊①顎骨に発生 XE "発生" \y "はっせい" する歯原性嚢胞 XE "歯原性嚢胞" \y "しげんせいのうほう" の種類と特徴を列挙できる。
＊②顎骨に発生 XE "発生" \y "はっせい" する非歯原性嚢胞 XE "非歯原性嚢胞" \y "ひしげんせいのうほう" の種類と特徴を列挙できる。
＊③軟組織に発生する嚢胞 XE "軟組織に発生する嚢胞" \y "なんそしきにはっせいするのうほう" の種類と特徴を列挙できる。
＊④口腔・顎顔面領域に発生 XE "発生" \y "はっせい" する嚢胞 XE "嚢胞" \y "のうほう" の一般的な症状、診断法および治療法を概説できる。
＊⑤歯原性腫瘍 XE "歯原性腫瘍" \y "しげんせいしゅよう" の種類と特徴を列挙できる。
＊⑥非歯原性良性腫瘍 XE "非歯原性良性腫瘍" \y "ひしげんせいりょうせいしゅよう" の種類と特徴を列挙できる。
＊⑦口腔・顎顔面領域に発生 XE "発生" \y "はっせい" する腫瘍 XE "腫瘍" \y "しゅよう" の一般的な症状、診断法（組織診、画像診断）および治療法を概説で　　　きる。
＊⑧エナメル上皮腫 XE "エナメル上皮腫" \y "えなめるじょうひしゅ" の特徴、症状および治療法を概説できる。
＊⑨前癌病変 XE "前癌病変" \y "ぜんがんびょうへん" （白板症 XE "白板症" \y "はくばんしょう" 、紅板症）の特徴、症状および治療法を概説できる。
＊⑩前癌状態の種類と特徴を列挙できる

＊⑪口腔癌 XE "口腔癌" \y "こうくうがん" の特徴、予防 XE "予防" \y "よぼう" 、症状および治療法を概説できる。
＊⑫腫瘍類似疾患 XE "腫瘍類似疾患" \y "しゅようるいじしっかん" の種類と特徴を列挙できる。
＊⑬エプーリス XE "エプーリス" \y "えぷーりす" の特徴、症状および治療法を概説できる。
Ｆ-２-４）-(4) 顎関節疾患 XE "顎関節疾患" \y "がくかんせつしっかん" 
＊①顎関節疾患 XE "顎関節疾患" \y "がくかんせつしっかん" の種類と特徴を説明できる。

＊②顎関節疾患 XE "顎関節疾患" \y "がくかんせつしっかん" （外傷 XE "外傷" \y "がいしょう" 、脱臼 XE "脱臼" \y "だっきゅう" 、顎関節症 XE "顎関節症" \y "がくかんせつしょう" 、顎関節強直症 XE "顎関節強直症" \y "がくかんせつきょうちょくしょう" ）を概説できる。
Ｆ-２-４）-(5) 唾液腺疾患 XE "唾液腺疾患" \y "だえきせんしっかん" 
＊①唾石症 XE "唾石症" \y "だせきしょう" の特徴、症状および治療法を説明できる。

＊②唾液腺腫瘍 XE "唾液腺腫瘍" \y "だえきせんしゅよう" の種類と特徴を説明できる。

＊③流行性耳下腺炎 XE "流行性耳下腺炎" \y "りゅうこうせいじかせんえん" の原因ウイルス、症状および治療を説明できる。

＊④Sjögren症候群 XE "Sjögren症候群" の特徴、症状および治療法を説明できる。

＊⑤小唾液腺疾患 XE "小唾液腺疾患" \y "しょうだえきせんしっかん" を概説できる。
Ｆ-２-４）-(6) 神経性疾患
＊①三叉神経痛 XE "三叉神経痛" \y "さんさしんけいつう" の特徴、症状および治療法を説明できる。

＊②顔面神経麻痺 XE "顔面神経麻痺" \y "がんめんしんけいまひ" の特徴、症状および治療法を説明できる。
Ｆ-２-４）-(7) 口腔・顎顔面領域に症状を現す疾患

＊①口腔・顎顔面領域に症状を現す血液疾患 XE "血液疾患" \y "けつえきしっかん" （貧血 XE "貧血" \y "ひんけつ" 、出血性素因 XE "出血性素因" \y "しゅっけつせいそいん" 、白血病 XE "白血病" \y "はっけつびょう" ）とスクリーニング検査法を列挙できる。

＊②口腔・顎顔面領域に症状を現す感染症 XE "感染症" \y "かんせんしょう" の種類とその症状を列挙できる。

＊③口腔・顎顔面領域に症状を現すアレルギー性疾患 XE "アレルギー性疾患" \y "あれるぎーせいしっかん" 、膠原病 XE "膠原病" \y "こうげんびょう" 、免疫不全 XE "免疫不全" \y "めんえきふぜん" とそれらの症状を列挙できる。

＊④口腔・顎顔面領域に症状を現す全身的な腫瘍 XE "腫瘍" \y "しゅよう" と腫瘍類似疾患 XE "腫瘍類似疾患" \y "しゅようるいじしっかん" およびその症状を列挙できる。

＊⑤口腔・顎顔面領域に症状を現す症候群 XE "症候群" \y "しょうこうぐん" の種類と症状を列挙できる。

＊⑥口腔・顎顔面領域に症状を現す系統的骨疾患 XE "系統的骨疾患" \y "けいとうてきこつしっかん" の症状、診断 XE "診断" \y "しんだん" および治療法を列挙できる。

＊⑦口腔・顎顔面領域に症状を現す薬物の副作用 XE "薬物の副作用" \y "やくぶつのふくさよう" を列挙できる。

＊⑧口腔・顎顔面領域に症状を現す代謝障害 XE "代謝障害" \y "たいしゃしょうがい" とその症状を列挙できる。

＊⑨口腔・顎顔面領域に症状を現すビタミン欠乏症 XE "ビタミン欠乏症" \y "びたみんけつぼうしょう" とその症状を列挙できる。

＊⑩ヒト免疫不全ウイルス（HIV）感染症 XE "ヒト免疫不全ウイルス（HIV）感染症" \y "ひとめんえきふぜんういるす（HIV）かんせんしょう" の検査法 XE "検査法" \y "けんさほう" とその口腔症状と検査法 XE "検査法" \y "けんさほう" を説明できる。

＊⑪口唇・口蓋裂 XE "口唇・口蓋裂" \y "こうしん・こうがいれつ" の病態と治療方針 XE "治療方針" \y "ちりょうほうしん" を説明できる。

＊⑫顎変形症 XE "顎変形症" \y "がくへんけいしょう" を概説できる。
Ｆ-２-４）-(8) 口腔・顎顔面領域の機能障害 XE "口腔・顎顔面領域の機能障害" \y "こうくう・がくがんめんりょういきのきのうしょうがい" 
＊①咬合異常 XE "咬合異常" \y "こうごういじょう" と咀嚼障害 XE "咀嚼障害" \y "そしゃくしょうがい" の原因と診察 XE "診察" \y "しんさつ" 、検査 XE "検査" \y "けんさ" 、診断 XE "診断" \y "しんだん" および治療方針 XE "治療方針" \y "ちりょうほうしん" を説明できる。

＊②嚥下障害 XE "嚥下障害" \y "えんげしょうがい" を概説できる。

＊③言語障害 XE "言語障害" \y "げんごしょうがい" を概説できる。

＊④味覚障害 XE "味覚障害" \y "みかくしょうがい" を概説できる。

Ｆ-３　歯と歯周組織の常態と疾患 XE "歯と歯周組織の常態と疾患" \y "はとししゅうそしきのじょうたいとしっか" 
Ｆ-３-１） 歯と歯周組織の発生および構造と機能 XE "歯と歯周組織の発生および構造と機能" \y "はとししゅうそしきのはっせいおよびこうぞうときの" 
一般目標：

　歯と歯周組織の常態 XE "歯と歯周組織の常態" \y "はとししゅうそしきのじょうたい" を理解する。

到達目標：

＊①歯の発生、発育および交換 XE "歯の発生、発育および交換" \y "はのはっせい、はついくおよびこうかん" の過程を説明できる。

【構成成分とその変化を含む。】

＊②歯種別の形態 XE "歯種別の形態" \y "ししゅべつのけいたい" と特徴を説明できる。

＊③歯（含：乳歯 XE "乳歯" \y "にゅうし" 、幼若永久歯 XE "幼若永久歯" \y "ようじゃくえいきゅうし" ）の硬組織の構造と機能を説明できる。

　　【構成成分とその特徴を含む。】

＊④歯髄 XE "歯髄" \y "しずい" の構造と機能を説明できる。

＊⑤歯周組織 XE "歯周組織" \y "ししゅうそしき" の発生 XE "発生" \y "はっせい" 、構造および機能を説明できる。

Ｆ-３-２） 歯と歯周組織の疾患の特徴と病因 XE "歯と歯周組織の疾患の特徴と病因" \y "はとししゅうそしきのしっかんのとくちょうとびょうい" 
一般目標：

歯と歯周組織 XE "歯周組織" \y "ししゅうそしき" に生じる疾患の概要を理解する。

到達目標：

＊①歯の硬組織の疾患 XE "歯の硬組織の疾患" \y "はのこうそしきのしっかん" の病因と病態を説明できる。

＊②歯の発育障害 XE "歯の発育障害" \y "はのはついくしょうがい" と加齢変化 XE "加齢変化" \y "かれいへんか" の病因と病態を説明できる。

＊③歯髄・根尖歯周組織疾患 XE "歯髄・根尖歯周組織疾患" \y "しずい・こんせんししゅうそしきしっかん" の病因と病態を説明できる。

＊④歯周疾患 XE "歯周疾患" \y "ししゅうしっかん" の病因と病態を説明できる。

＊⑤口腔細菌 XE "口腔細菌" \y "こうくうさいきん" 、歯垢 XE "歯垢" \y "しこう" および歯石 XE "歯石" \y "しせき" について説明できる。

＊⑥歯痛 XE "歯痛" \y "しつう" の機序を説明できる。

Ｆ-３-３） 歯と歯周組織の疾患の診断と治療 XE "歯と歯周組織の疾患の診断と治療" \y "はとししゅうそしきのしっかんのしんだんとちりょ" 
一般目標：

歯と歯周組織 XE "歯周組織" \y "ししゅうそしき" に生じる疾患の治療の進め方の基本を修得する。

到達目標：
Ｆ-３-３）-(1) う蝕 XE "う蝕" \y "うしょく" の診断 XE "診断" \y "しんだん" と治療

＊①う蝕 XE "う蝕" \y "うしょく" の症状と診断 XE "診断" \y "しんだん" を説明できる。

【検査法を含む。】

＊②う蝕の予防 XE "う蝕の予防" \y "うしょくのよぼう" と治療の方法を説明できる。

【う蝕の予防 XE "う蝕の予防" \y "うしょくのよぼう" については、C-3-2）口腔疾患 XE "口腔疾患" \y "こうくうしっかん" の予防 XE "予防" \y "よぼう" と健康管理の項を参照】

【う蝕の修復処置 XE "う蝕の修復処置" \y "うしょくのしゅうふくしょち" については、F-3-4)-(1)歯冠修復 XE "歯冠修復" \y "しかんしゅうふく" の項を参照】

Ｆ-３-３）-(2) 歯髄・根尖歯周組織疾患 XE "歯髄・根尖歯周組織疾患" \y "しずい・こんせんししゅうそしきしっかん" の診断 XE "診断" \y "しんだん" と治療

＊①歯髄・根尖歯周組織疾患 XE "歯髄・根尖歯周組織疾患" \y "しずい・こんせんししゅうそしきしっかん" の症状、診断 XE "診断" \y "しんだん" および治療法を説明できる。

【検査法を含む。】

＊②根管充填 XE "根管充填" \y "こんかんじゅうてん" の目的、時期および方法を説明できる。

＊③歯髄・根尖歯周組織疾患 XE "歯髄・根尖歯周組織疾患" \y "しずい・こんせんししゅうそしきしっかん" の急性症状 XE "急性症状" \y "きゅうせいしょうじょう" の診断 XE "診断" \y "しんだん" と処置方法を説明できる。

＊④歯髄・根尖歯周組織疾患 XE "歯髄・根尖歯周組織疾患" \y "しずい・こんせんししゅうそしきしっかん" の治療時における偶発症 XE "偶発症" \y "ぐうはつしょう" について、種類、処置および予防を説明できる。

＊⑤歯髄・根尖歯周組織疾患 XE "歯髄・根尖歯周組織疾患" \y "しずい・こんせんししゅうそしきしっかん" の治療後の治癒機転 XE "治癒機転" \y "ちゆきてん" と予後 XE "予後" \y "よご" を説明できる。

＊⑥歯の変色 XE "歯の変色" \y "はのへんしょく" の原因、種類および処置を説明できる。

＊⑦歯根吸収 XE "歯根吸収" \y "しこんきゅうしゅう" の原因、症状、診断 XE "診断" \y "しんだん" および処置を説明できる。

⑧歯髄・根尖歯周組織疾患 XE "歯髄・根尖歯周組織疾患" \y "しずい・こんせんししゅうそしきしっかん" の簡単な症例を処置できる。
Ｆ-３-３）-(3) 歯周疾患 XE "歯周疾患" \y "ししゅうしっかん" の診断 XE "診断" \y "しんだん" と治療

＊①歯周疾患 XE "歯周疾患" \y "ししゅうしっかん" の症状を説明できる。

＊②歯周疾患 XE "歯周疾患" \y "ししゅうしっかん" の診断 XE "診断" \y "しんだん" と治療方針 XE "治療方針" \y "ちりょうほうしん" を説明できる。

【検査法、メインテナンス法を含む。】

＊③歯周治療 XE "歯周治療" \y "ししゅうちりょう" の術式と適応症を説明できる。

＊④歯周外科手術 XE "歯周外科手術" \y "ししゅうげかしゅじゅつ" の種類と適応症を説明できる。

＊⑤歯周治療 XE "歯周治療" \y "ししゅうちりょう" 後の組織の治癒機転と予後を説明できる。

＊⑥歯周疾患の急性症状 XE "歯周疾患の急性症状" \y "ししゅうしっかんのきゅうせいしょうじょう" の診断 XE "診断" \y "しんだん" と処置方法を説明できる。

⑦歯周疾患 XE "歯周疾患" \y "ししゅうしっかん" の簡単な症例を処置できる。

⑧歯周外科手術 XE "歯周外科手術" \y "ししゅうげかしゅじゅつ" の介助を適切にできる。

⑨歯周治療 XE "歯周治療" \y "ししゅうちりょう" 後の適切なメインテナンス XE "メインテナンス" \y "めいんてなんす" ができる。

【歯周疾患 XE "歯周疾患" \y "ししゅうしっかん" の予防 XE "予防" \y "よぼう" については、C-3-2）口腔疾患 XE "口腔疾患" \y "こうくうしっかん" の予防 XE "予防" \y "よぼう" と健康管理の項を参照】

Ｆ-３-３）-(4) 象牙質知覚過敏症 XE "象牙質知覚過敏症" \y "ぞうげしつちかくかびんしょう" の診断 XE "診断" \y "しんだん" と治療

＊①象牙質知覚過敏症 XE "象牙質知覚過敏症" \y "ぞうげしつちかくかびんしょう" の病因、病態、診断 XE "診断" \y "しんだん" および治療法を説明できる。

②象牙質知覚過敏症 XE "象牙質知覚過敏症" \y "ぞうげしつちかくかびんしょう" を適切に処置できる。

Ｆ-３-４） 歯質欠損と歯の欠損の診断と治療 XE "歯質欠損と歯の欠損の診断と治療" \y "ししつけっそんとはのけっそんのしんだんとちりょ" 
一般目標：

歯質欠損 XE "歯質欠損" \y "ししつけっそん" に対する歯冠修復 XE "歯冠修復" \y "しかんしゅうふく" と歯列の一部あるいは全部欠損に対する修復 XE "欠損に対する修復" \y "けっそんにたいするしゅうふく" の臨床的意義と方法を理解する。

到達目標：

Ｆ-３-４）-(1) 歯冠修復 XE "歯冠修復" \y "しかんしゅうふく" 
＊①歯質欠損 XE "歯質欠損" \y "ししつけっそん" に対する歯冠修復 XE "歯冠修復" \y "しかんしゅうふく" の臨床的意義を説明できる。

＊②修復材料 XE "修復材料" \y "しゅうふくざいりょう" と修復法 XE "修復法" \y "しゅうふくほう" の種類と特徴およびその適応を説明できる。

＊③修復法 XE "修復法" \y "しゅうふくほう" に関する模型上での基本的操作ができる。

＊④修復 XE "修復" \y "しゅうふく" に必要な前処置 XE "修復に必要な前処置" \y "しゅうふくにひつようなまえしょち" の目的と意義を説明できる。

＊⑤歯髄保護 XE "歯髄保護" \y "しずいほご" の種類を述べ、その重要性を説明できる。

＊⑥支台築造 XE "支台築造" \y "しだいちくぞう" の意義、種類および特徴を説明できる。

＊⑦窩洞形成 XE "窩洞形成" \y "かどうけいせい" と支台歯形成 XE "支台歯形成" \y "しだいしけいせい" の意義と方法を説明できる。

＊⑧仮封 XE "仮封" \y "かふう" ならびに暫間装置 XE "暫間装置" \y "ざんかんそうち" の意義、種類および特徴を説明できる。

＊⑨研究模型 XE "研究模型" \y "けんきゅうもけい" と作業模型 XE "作業模型" \y "さぎょうもけい" の製作方法を説明できる。

＊⑩平均値咬合器 XE "平均値咬合器" \y "へいきんちこうごうき" および調節性咬合器 XE "調節性咬合器" \y "ちょうせつせいこうごうき" の種類と特徴を説明できる。

【使用方法を含む。】

＊⑪修復後の術後管理 XE "修復後の術後管理" \y "しゅうふくごのじゅつごかんり" の目的と方法を説明できる。

＊⑫歯の硬組織疾患 XE "歯の硬組織疾患" \y "はのこうそしきしっかん" の診査と検査 XE "検査" \y "けんさ" および診断ができる。

⑬簡単な歯冠修復処置 XE "歯冠修復処置" \y "しかんしゅうふくしょち" を行うことができる。

⑭修復後の適切なメインテナンス XE "メインテナンス" \y "めいんてなんす" ができる。

⑮歯髄保護 XE "歯髄保護" \y "しずいほご" の術式を適切に実施できる。
Ｆ-３-４）-(2) 固定性義歯 XE "固定性義歯" \y "こていせいぎし" （橋義歯 XE "橋義歯" \y "きょうぎし" ）

＊①橋義歯 XE "橋義歯" \y "きょうぎし" の意義と具備条件を説明できる。

＊②橋義歯 XE "橋義歯" \y "きょうぎし" の種類と特徴を説明できる。

＊③支台装置 XE "支台装置" \y "しだいそうち" とポンティック XE "ポンティック" \y "ぽんてぃっく" の選択、特徴および製作法を説明できる。

＊④橋義歯 XE "橋義歯" \y "きょうぎし" における支台歯形成 XE "支台歯形成" \y "しだいしけいせい" の方法を説明できる。

＊⑤リテーナー XE "リテーナー" \y "りてーなー" の意義を説明できる。

＊⑥橋義歯 XE "橋義歯" \y "きょうぎし" の製作に必要な材料の特性と各基本的操作を説明できる。

＊⑦橋義歯製作のための咬合採得 XE "咬合採得" \y "こうごうさいとく" に用いる材料と方法を説明できる。

＊⑧橋義歯 XE "橋義歯" \y "きょうぎし" の維持管理の目的と方法を説明できる。

＊⑨フェイスボウトランスファー XE "フェイスボウトランスファー" \y "ふぇいすぼうとらんすふぁー" とチェックバイト法 XE "チェックバイト法" \y "ちぇっくばいとほう" を説明し、調節性咬合器 XE "調節性咬合器" \y "ちょうせつせいこうごうき" の基本的操作ができる。

＊⑩歯の欠損 XE "歯の欠損" \y "はのけっそん" に伴う歯・口腔・顎顔面領域の変化に対して必要な診察 XE "診察" \y "しんさつ" 、検査 XE "検査" \y "けんさ" ならびに診断 XE "診断" \y "しんだん" ができる。

＊⑪橋義歯 XE "橋義歯" \y "きょうぎし" の設計を適切にできる。

＊⑫支台装置 XE "支台装置" \y "しだいそうち" の製作過程における基本的手技ができる。

＊⑬橋義歯 XE "橋義歯" \y "きょうぎし" の装着後における定期健診 XE "定期健診" \y "ていきけんしん" の重要性を説明し、指導できる。
Ｆ-３-４）-(3) 可撤性義歯 XE "可撤性義歯" \y "かてつせいぎし" （部分床義歯 XE "部分床義歯" \y "ぶぶんしょうぎし" 、全部床義歯 XE "全部床義歯" \y "ぜんぶしょうぎし" ）

＊①可撤性義歯 XE "可撤性義歯" \y "かてつせいぎし" の目的と意義および具備条件を説明できる。

＊②即時義歯 XE "即時義歯" \y "そくじぎし" の目的と意義を説明できる。

＊③治療用義歯 XE "治療用義歯" \y "ちりょうようぎし" の目的と意義を説明できる。

＊④可撤性義歯 XE "可撤性義歯" \y "かてつせいぎし" の特徴と適応症を説明できる。

＊⑤可撤性義歯 XE "可撤性義歯" \y "かてつせいぎし" の支持機構 XE "支持機構" \y "しじきこう" 、把持機構 XE "把持機構" \y "はじきこう" および維持機構 XE "維持機構" \y "いじきこう" を説明できる。

＊⑥可撤性義歯 XE "可撤性義歯" \y "かてつせいぎし" の咬合様式 XE "咬合様式" \y "こうごうようしき" とその意義を説明できる。

＊⑦可撤性義歯の構成要素 XE "可撤性義歯の構成要素" \y "かてつせいぎしのこうせいようそ" を説明できる。

＊⑧咬合採得 XE "咬合採得" \y "こうごうさいとく" する下顎位 XE "下顎位" \y "かがくい" と咬合採得法を説明できる。

＊⑨下顎運動の記録法 XE "下顎運動の記録法" \y "かがくうんどうのきろくほう" を説明できる。

＊⑩可撤性義歯 XE "可撤性義歯" \y "かてつせいぎし" の製作に必要な材料の特性を説明でき、各基本的操作を適切に行うことができる。

＊⑪可撤性義歯 XE "可撤性義歯" \y "かてつせいぎし" の製作過程を説明でき、基本的手技ができる。

＊⑫可撤性義歯の設計原理 XE "可撤性義歯の設計原理" \y "かてつせいぎしのせっけいげんり" を理解し、口腔内診察、検査 XE "検査" \y "けんさ" 、診断模型およびエックス線写真等により適切に設計を行うことができる。

＊⑬可撤性義歯 XE "可撤性義歯" \y "かてつせいぎし" の調整、リライニング XE "リライニング" \y "りらいにんぐ" 、リベース XE "リベース" \y "りべーす" および修理を説明でき、適切に行うことができる。

＊⑭可撤性義歯 XE "可撤性義歯" \y "かてつせいぎし" 装着後における定期検診 XE "定期検診" \y "ていきけんしん" の重要性を説明し、指導できる。

Ｆ-３-４）-(4) デンタルインプラント XE "デンタルインプラント" \y "でんたるいんぷらんと" 
①デンタルインプラント XE "デンタルインプラント" \y "でんたるいんぷらんと" の種類と特性を説明できる。

Ｆ-４　歯科医療の展開 XE "歯科医療の展開" \y "しかいりょうのてんか" 
Ｆ-４-１） 不正咬合 XE "不正咬合" \y "ふせいこうごう" 
一般目標：

不正咬合 XE "不正咬合" \y "ふせいこうごう" に対する治療の必要性とその意義を理解する。

到達目標：
＊①矯正治療 XE "矯正治療" \y "きょうせいちりょう" の目的と意義を説明できる。

＊②正常咬合 XE "正常咬合" \y "せいじょうこうごう" の概念と成立・保持条件を説明できる。

＊③不正咬合 XE "不正咬合" \y "ふせいこうごう" によって生じる障害を列挙できる。

＊④不正咬合 XE "不正咬合" \y "ふせいこうごう" の原因、種類、診察 XE "診察" \y "しんさつ" 、検査 XE "検査" \y "けんさ" 、診断、治療および予防法を説明できる。

＊⑤矯正治療 XE "矯正治療" \y "きょうせいちりょう" に用いる器材の名称と使い方を説明できる。

＊⑥矯正装置 XE "矯正装置" \y "きょうせいそうち" の種類と使途を説明できる。

＊⑦矯正治療 XE "矯正治療" \y "きょうせいちりょう" に必要な力学を説明できる。

＊⑧矯正治療 XE "矯正治療" \y "きょうせいちりょう" によって起こる生体の反応を説明できる。

＊⑨矯正治療 XE "矯正治療" \y "きょうせいちりょう" によって生じうる医原性障害 XE "医原性障害" \y "いげんせいしょうがい" を挙げ、その処置と予防法を説明できる。
Ｆ-４-２） 小児の歯科治療 XE "小児の歯科治療" \y "しょうにのしかちりょ" 
一般目標：

成長発達期 XE "成長発達期" \y "せいちょうはったつき" の小児の歯科治療 XE "小児の歯科治療" \y "しょうにのしかちりょう" における留意点を理解する。

到達目標：

＊①小児の身体発育、精神発達 XE "小児の身体発育、精神発達" \y "しょうにのしんたいはついく、せいしんはったつ" の特徴と評価法を説明できる。

＊②乳歯 XE "乳歯" \y "にゅうし" と幼若永久歯 XE "幼若永久歯" \y "ようじゃくえいきゅうし" のう蝕 XE "う蝕" \y "うしょく" の特徴を説明できる。

＊③乳歯 XE "乳歯" \y "にゅうし" と幼若永久歯 XE "幼若永久歯" \y "ようじゃくえいきゅうし" の歯冠修復 XE "歯冠修復" \y "しかんしゅうふく" の目的と種類、適応症、手順と留意事項を説明できる。

　　【小児 XE "小児" \y "しょうに" のラバーダム防湿法 XE "ラバーダム防湿法" \y "らばーだむぼうしつほう" を含む。】

＊④乳歯 XE "乳歯" \y "にゅうし" と根未完成永久歯 XE "根未完成永久歯" \y "こんみかんせいえいきゅうし" の歯髄炎 XE "歯髄炎" \y "しずいえん" の診察 XE "診察" \y "しんさつ" 、検査 XE "検査" \y "けんさ" と診断 XE "診断" \y "しんだん" を説明できる。

＊⑤乳歯 XE "乳歯" \y "にゅうし" と根未完成永久歯 XE "根未完成永久歯" \y "こんみかんせいえいきゅうし" の歯髄炎 XE "歯髄炎" \y "しずいえん" の処置法の種類と適応症、予後 XE "予後" \y "よご" および手順と留意点を説明できる。

＊⑥小児 XE "小児" \y "しょうに" の歯の外傷 XE "歯の外傷" \y "はのがいしょう" の診察 XE "診察" \y "しんさつ" 、検査 XE "検査" \y "けんさ" と診断 XE "診断" \y "しんだん" および処置法と予後 XE "予後" \y "よご" を説明できる。

＊⑦咬合誘導 XE "咬合誘導" \y "こうごうゆうどう" の概念を説明できる。

＊⑧保隙処置 XE "保隙処置" \y "ほげきしょち" の目的と種類、適応症および留意点を説明できる。

⑨小児の歯科疾患 XE "小児の歯科疾患" \y "しょうにのしかしっかん" の簡単な症例を処置できる。
Ｆ-４-３） 高齢者の歯科治療 XE "高齢者の歯科治療" \y "こうれいしゃのしかちりょ" 
一般目標：

高齢者の身体的、精神的および心理的特徴と歯科治療上の留意点を理解する。
到達目標：

＊①老化 XE "老化" \y "ろうか" の身体的、精神的および心理的特徴を説明できる。

＊②老化 XE "老化" \y "ろうか" に伴う口腔諸組織の構造と機能の変化を説明できる。

＊③高齢者に多くみられる疾患を説明できる。

＊④高齢者の歯科治療 XE "高齢者の歯科治療" \y "こうれいしゃのしかちりょう" 時の全身管理 XE "全身管理" \y "ぜんしんかんり" を説明できる。

⑤高齢者に対して基本的な歯科治療の介助ができる。

＊⑥要介護高齢者 XE "要介護高齢者" \y "ようかいごこうれいしゃ" の歯科治療 XE "高齢者の歯科治療" \y "こうれいしゃのしかちりょう" を説明できる。

＊⑦摂食・嚥下リハビリテーション XE "摂食・嚥下リハビリテーション" \y "せっしょく・えんげりはびりてーしょん" を説明できる。
Ｆ-４-４） 障害者の歯科治療 XE "障害者の歯科治療" \y "しょうがいしゃのしかちりょ" 
一般目標：

障害者 XE "障害者" \y "しょうがいしゃ" の身体的、精神的および心理的特徴と歯科治療上の留意点を理解する。
到達目標：
＊①障害者 XE "障害者" \y "しょうがいしゃ" の身体的、精神的および心理的特徴を説明できる。

＊②障害者 XE "障害者" \y "しょうがいしゃ" の行動調整（行動管理） XE "行動調整（行動管理）" \y "こうどうちょうせい（こうどうかんり）" と歯科治療を説明できる。

③障害者 XE "障害者" \y "しょうがいしゃ" に対して歯科保健指導 XE "歯科保健指導" \y "しかほけんしどう" ができる。

④障害者 XE "障害者" \y "しょうがいしゃ" に対して基本的な歯科治療の介助ができる。
Ｆ-４-５） 心因性疾患 XE "心因性疾患" \y "しんいんせいしっか" 
一般目標：
心と体は密接に関連していることを理解し、心因性疾患 XE "心因性疾患" \y "しんいんせいしっかん" の基本を学ぶ。
到達目標：
＊①心身相関 XE "心身相関" \y "しんしんそうかん" を説明できる。

＊②心身症 XE "心身症" \y "しんしんしょう" を説明できる。

＊③口腔・頭蓋・顎顔面領域の心因性の痛み XE "心因性の痛み" \y "しんいんせいのいたみ" を説明できる。

＊④心理テスト XE "心理テスト" \y "しんりてすと" を説明できる。

⑤舌痛症 XE "舌痛症" \y "ぜっつうしょう" を概説できる。

⑥歯科治療恐怖症 XE "歯科治療恐怖症" \y "しかちりょうきょうふしょう" を説明できる。
臨　床　実　習　内　容
	      　　　水準　1
	      　　　水準　2
	      　　　水準 3
	     　　 　水準　4

	指導者の指導・監視のもとに実施が許容される歯科医療行為
	状況によって指導者の指導・監視のもとに実施が許容される歯科医療行為
	原則として指導者の歯科医療行為の介助にとどめるもの
	原則として指導者の歯科医療行為の見学にとどめるもの

	 １.診査　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	〔基本的診査〕
・問診
・視診
・触診
・打診
・動揺度検査
・温度診
・咬合状態の診査
・血圧測定
・口腔・顎・顔面の写真撮影
・エックス線検査
    口内法
・診査用模型の作製
・電気診
・透照診
・インピ－ダンス測定検査
・根管内細菌培養検査
・根管長測定検査
・歯周ポケット測定
・プラ－ク指数測定
・歯石指数測定
・出血指数測定
〔その他〕

	・聴診（顎関節）
・化学診
・塗抹検査
・切削による検査
・唾液分泌能検査
・咀嚼能率検査
・う蝕活動性検査
・エックス線検査
    パノラマエックス線撮影法
・歯周ポケット滲出液の検査
・採血、穿刺
	・血液検査
・免疫学的検査
・一般細菌検査
・細胞診検査
・生化学検査
・顎口腔機能検査
・心電図検査
・呼吸機能検査
・口臭検査
・心理学的検査

・エックス線検査
  　口外法
・根管内視鏡検査
・実体顕微鏡による検査
・歯周ポケット内細菌検査

	・病理組織学的検査
・止血機能検査
・金属アレルギー検査
・MRI検査
・超音波検査
・末梢神経機能検査
・核医学検査（シンチグラム等）
・嚥下機能検査
・エックス線検査
　　頭部規格撮影法、造影撮影法、断層撮影法、ＣＴ撮影法


	 ２.治療・術式　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	〔一般的事項〕
・診療録の作成
・処方箋の作成
・局所麻酔
    表面麻酔、浸潤麻酔

〔歯・歯周疾患の治療〕
・窩洞形成（単純、複雑）
・レジン充填
・グラスアイオノマ－充填
・インレ－修復
・ラバ－ダム防湿
・仮封
・象牙質知覚過敏処置
・覆髄法
　　直接覆髄法、間接覆髄法
・抜髄法（簡単なもの）
・感染根管治療（簡単なもの）
・根管充填法
・歯周初期治療　
　　プラ－クコントロ－ル指導
　　スケ－リング
　　ル－トプレ－ニング
　　習癖に対する習慣矯正
　　固定（簡単な暫間固定）
・手術後処置（抜糸、洗浄）
・メインテナンス
〔歯の欠損・咀嚼障害〕
・歯冠修復処置
　　支台歯形成・修復処置（簡単なもの）
・固定性欠損補綴処置
　　平行関係に問題の少ない橋義歯の支台歯形成と補綴処置
・可撤性欠損補綴処置
　　部分床義歯による簡単な欠　　損補綴症例
　　全部床義歯による簡単な欠　　損補綴症例
〔口腔・顎・顔面領域の疾患〕
・抜歯
　　永久歯（簡単なもの）
・口腔内消炎手術
　　小膿瘍切開
〔口腔保健〕
・口腔保健指導
・う蝕の予防
　　フッ化物塗布
・歯周病の予防
　　口腔清掃
〔全身管理〕
・バイタルサインの把握
・ショックの救急処置
    気道確保、人工呼吸
　　心臓マッサ－ジ
・誤嚥に対する処置
〔成長発達・不正咬合〕
・模型および顎態分析
・成長発育期の口腔・顎顔面の診査

・診断、治療方針の立案、保健指導
・定期健診時の診察と検査
〔心因性疾患〕
・対人関係能力・患者対応能力
　の訓練
　　医療面接
　　チームマネ－ジメントの理　　解
［高齢者］
・口腔診査
・ホ－ムケア指導
・口腔保健指導
［障害者］
・口腔診査
・ホ－ムケア指導
・口腔保健指導

	・患者への病状の説明
・検査指示書の作成
・歯科技工指示書の作成
・医療情報提供書の作成
・局所麻酔
    伝達麻酔
・アマルガム充填
・ＩＰＣ
・イオン導入
・歯髄鎮痛消炎療法
・断髄法
・抜髄法（複雑なもの）
・感染根管治療（複雑なもの）
・アペキシフィケ－ション
・歯周初期治療
    咬合調整（少数歯）
　　マウススクリ－ンの作製
　　ナイトガ－ドの作製
　　固定（複雑な暫間固定）
・歯周外科手術
　　歯肉切除術、歯肉整形術
　　歯周ポケット掻爬術
・歯冠形態修正
・簡単な補綴物破損の修理・調整
・スプリント製作
・抜歯
　　乳歯（簡単なもの）
・口腔内消炎手術
　　歯肉弁切除
・歯肉息肉除去手術
・頬口唇舌小帯整形手術
・歯槽骨整形手術
・口腔内縫合処置

・う蝕の予防
　　予防填塞
　　生活指導（摂食指導等）
・歯周病の予防
・口腔の健康の維持管理に関する指導

・過換気症候群に対する処置
・矯正治療計画の立案
・矯正装置の作製
・受診者の心理的背景の理解と把握
・患者の社会的･環境的背景の理解と把握
・口腔疾患予防処置
・口腔疾患予防処置

	・インフォームドコンセント
・診断書の作成
・レ－ザ－、エア・アブレイシブおよび化学機械的な方法によるう蝕除去
・セラミックインレ－修復
・レジンインレ－修復
・外科的歯内療法
　　外科的排膿路の確保
　　ヘミセクション
・外傷歯の処置
・歯の漂白、変色歯の処置
・歯内－歯周病変の処置
・歯周初期治療
　　咬合調整（多数歯）
・歯周外科手術
　　新付着術、フラップ手術
　　歯肉歯槽粘膜形成術
　　遊離歯肉移殖術
　　歯根分離術、歯根切除術
　　トンネル形成術
・局所薬物配送システムの応用
・複雑な補綴物破損の修理・調整
・咬合調整
・固定性欠損補綴処置
　　困難な冠橋義歯の支台歯形成と補綴操作
・可撤性欠損補綴処置
　　困難な欠損補綴症例　
・顎口腔機能の診断と治療計画の立案
・抜歯
　　永久歯・乳歯（困難なもの）
・口腔内消炎手術
　　顎骨骨膜炎
・口腔外消炎手術
・抜歯窩再掻爬術
・腐骨除去手術
・歯根嚢胞摘出術
・骨折の非観血的整復術
・顎関節脱臼の非観血的整復術

・集団に対する歯科健診
    フッ化物洗口法
・入院患者の処置と手術
・入院患者の管理
・全身疾患を有する患者の歯科治療
・感染事故に対する処置
・精神鎮静法
  　吸入鎮静法、静脈内鎮静法
・咬合誘導
・小児の重症う蝕の治療
・保隙装置の作製
・抑制矯正治療
・矯正装置の操作
・心因性疾患を有する患者への　　対応
・高齢者の歯科治療
・障害者の歯科治療

	・保護者または家族への説明
・死亡診断書の作成
・CAD/CAMによる修復物作製
・外科的歯内療法
  　根尖掻爬、歯根尖切除、
　　逆根管充填、歯根切除、再植、歯内骨内インプラント
・固定（永久固定）
・歯周外科手術
　　歯槽骨切除術、骨移殖術
    フラップ手術(複雑なもの)

　　歯周組織誘導再生法（ＧＴＲ）
・顎関節症の治療
・インプラント義歯の作製       

・固定性欠損補綴処置
　　可撤性支台装置による複雑な欠損補綴処置
・可撤性顎欠損補綴処置
    顎顔面補綴治療症例
・抜歯
　　埋伏歯
・口腔内消炎手術
    骨髄炎
・歯の移殖と再植
・顎骨腫瘍摘出術
・顎堤形成術
・骨折の観血的整復術
・インプラント

・集団に対する歯科保健指導
・保護者または家族に対する生活指導
・全身感染症を有する患者の歯科治療
・全身麻酔
・包括的矯正治療
・心因性疾患を有する患者の管理
・要介護者に対する歯科治療



「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－ 」の概要

○ 「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－ 」の背景と考え方

本ガイドラインは、近年の歯学・医学・生命科学の著しい進歩や歯学・歯科医療を取り巻く社会的変化に対応して、歯学教育の抜本的改善を目的に作成された。このガイドラインには、２１世紀における我が国の歯学・歯科医療の担い手となる歯学生が身につけるべきコアとなる基本的学習内容を提示した。このガイドラインは、各歯科大学（歯学部）が歯学教育改革を進める上での参考となるものである。また、新しい歯学教育の内容が、教員だけでなく歯学生や社会一般にもわかりやすい形で表示されている。あわせて、選択制カリキュラムの重要性についても強調した。

○ 「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－ 」の特徴

Ａ 患者中心の歯科医療を実践できる医療人の育成を目指した。

【患者の尊厳、権利、医の倫理、安全管理、対人関係、歯科医師としてあるべき姿等を重視し、患者を全人的・全身的に捉え、豊かな人間性を涵養するとともに、患者中心の歯科医療を実施できる医療人の育成を目指した。】

１ 生涯にわたって学ぶ医療人の育成を目指した。

【科学的根拠に立脚した歯科医療の重要性を認識し、生涯にわたって学ぶ姿勢を維持する医療人の育成を目指した。】

２ 個人と地域社会の健康と疾病の予防に寄与できる人材の育成を目指した。

【健康科学と社会と歯学との関わりの重要性を強調し、口腔疾患の予防と健康の維持・増進に寄与できる人材の育成を目指した。】

Ｂ 学習者の内部で有機的でまとまりのある学習が行われるように統合型カリキュラムの導入を目指した。

【従来の学体系型カリキュラムの得失を評価しつつ、共通性や関連性を有する教科内容を再編成することにより、学体系横断的な統合型カリキュラムの導入を目指した。このことによって学体系の束縛が解かれ、学習内容の組合せの自由度が極めて広くなり、また、相互に関連のある授業が展開されることとなり、学習者の内部で、有機的でまとまりのある学習が行われることが期待できる。】

１ 各大学において、学生が自学自習できるカリキュラム編成ができるように教育内容を精選した。
【教育内容の重複・過剰を排除して精選化を図り、多様化を促すとともに、学ぶ側の自主性を尊重するカリキュラム編成とした。】

２ 統合型カリキュラムにより包括診療型実習の促進を目指した。

【統合型カリキュラムにより包括診療型実習（Comprehensive Dentistry）の促進を図るとともに、卒業時点における学生の診療能力の較差の解消に努め、全ての卒業生が全国いかなる地域においても卒後研修を円滑に開始できるよう配慮した。】

Ｃ 臨床実習を行う学生の全国水準の維持を図るシステムを明示し、臨床実習に対する国民の理解を得られるように努めた。

【臨床実習を開始する前の学生能力について、全国共通の基準（ナショナル・スタンダード）を明示することにより、臨床実習の一層の充実を図るとともに、臨床実習に対する国民の理解が得られるように努めた。】

１ 「臨床実習内容ガイドライン」を呈示し、臨床実習の充実を目指した。

【臨床実習の必修部分と選択部分を明確化し、変化しつつある口腔疾患の動態に柔軟に対応できる、多様な人材の育成を目指した。】

２ 世界に通用する教育内容（ カリキュラムの明示） と人材養成（ 臨床能力） を目指した。

【ここに明示したナショナル・スタンダードは、歯学・歯科医療の国際化（知識・技術の共有）に十分対応できる基準（グローバル・スタンダード）であることを目指した。】

Ｄ 評価システムを導入することにより、本提言に実効性を持たせることを目指した。

【評価システムを導入し、態度、知識及び技能を評価することにより、「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」の提言に実効性を持たせることを目指した。】

あ　と　が　き

「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－」を上梓するに当たり、今一度この意味につい述べてみたい。グローバリゼーションの脅威とは何かといえば、今後あらゆる分野で出現するであろう国際基準である。その前段階として国内基準は必須である。歯学教育も例外たりえない。日本人は欧米を知ることには熱心である。問題は国際的な情報化が急速に進行する中で、日本のことを欧米ばかりでなく、アジアがよく知りつつあることを日本人が知らないということである。日本の歯学教育が国際基準に照らして評価されるのは、そう遠い将来ではあるまい。その時に日本の歯学教育がまず持っていなければならない国際基準を有していなければ、国際的にも国内社会からも、何を基準にしてレベルの向上を図るのかと、厳しい批判を受けることになり、歯学界に重大な信用失墜を招きかねないであろう。このような事態の招来を未然に防ぐ意味が、本ガイドラインの作成にはある。

次に、本ガイドラインの作成については医学と足並みをそろえることができたことである。医学と足並みをそろえるために、本ガイドラインを極めて短時間のうちに作成したことについては、その拙速に批判と誤解があることは十分に承知しているので、これについては今後もできるだけ広範に理解を求めていかなければならない。

三番目は、本ガイドラインがこれまでのものと異なるとすれば、各学問領域の壁を越えて学ぶ側に立脚して作成した点である。学問領域の進展に伴って、増大する知識量を学ぶ側に立って整理統合することは長年の懸案であったが、今回の試みは初めてこれに挑戦したことになる。また各学問領域内における学識と学問領域外の学識を初めて衝突させたことにもなる。このことは、歯学教育の今後の方向に大きな影響を与えていくことになろう。
最後に、極めて限られた時間内に長時間にわたり本ガイドラインの作成にご尽力頂いた歯学教育プログラム調査研究会の委員とこれを直接ご支援頂いた多数の方々並びに全国２９国公私立歯科大学長・歯学部長と教務関係の各位に、また本ガイドラインの作成に支援をいただいた文部科学省高等教育局医学教育課の各位に深堪なる感謝の意を表したい。

歯学教育プログラム調査研究会委員名簿（敬称略・順不同）

○江藤一洋　（東京医科歯科大学）　　　 須田英明　（東京医科歯科大学）

大浦清　　（大阪歯科大学） 　　　　　高江州義矩（東京歯科大学）　　
大塚吉兵衛（日本大学） 　　　　　　　高野吉郎　（東京医科歯科大学）

大山喬史　（東京医科歯科大学）　　　 中村千賀子（東京医科歯科大学）

柬理十三雄（日本歯科大学新潟）　　　 野首孝祠　（大阪大学）　　　　
小園凱夫　（九州歯科大学） 　　　　　服部淳彦　（東京医科歯科大学）

吉武一貞　（滋賀医科大学）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
○は座長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
協力者名簿（敬称略・順不同）

岡野友宏　（昭和大学） 　　　　　　　鶴田潤　　（東京医科歯科大学）

桑田文幸　（日本大学） 　　　　　　　中田稔　　（九州大学）

大東道治　（大阪歯科大学） 　　　　　山田好秋　（新潟大学）
本歯学教育プログラム調査研究では、９回の調査研究会の全体会議と、その間に行われた数え切れないほどの回数の協力者をまじえた多数の方々によるワーキング打合せを行い、平成12年12月14日には大阪歯科大学で「歯学教育プログラムワークショップ」を開催した。平成12年末から平成13年初にかけての歯学教育モデル・コア・カリキュラムに対するアンケート依頼では、27歯科大学・歯学部等から貴重なご意見をいただきました。
医学教育モデル・コア・カリキュラム及び歯学教育モデル・コア・カリキュラム改訂に関する恒常的な組織の設置について
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成１９年５月３０日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  高等教育局長決定
１．目　的
　　「医学教育の改善・充実に関する調査研究協力者会議」の報告を踏まえ、医学教育モデル・コア・カリキュラム及び歯学教育モデル・コア・カリキュラム（以下「モデル・コア・カリキュラム」という。）の改訂に関する恒常的な組織を設置する。
２．役　割
（１）医師国家試験出題基準及び歯科医師国家試験出題基準の改正や法制度・名称等の変更に対応した、モデル・コア・カリキュラムの改訂
（２）学生への教育効果の検証等、モデル・コア・カリキュラムの検証・評価
（３）モデル・コア・カリキュラムの改訂に必要な調査研究
（４）モデル・コア・カリキュラムの関係機関への周知徹底、各大学の取組状況の検証等、モデル・コア・カリキュラムの活用に必要な事項
（５）その他モデル・コア・カリキュラムの改訂に必要な事項
３．設置組織の構成等
（１）専門的な調査研究等を行いモデル・コア・カリキュラムの改訂の原案の作成等を行う組織（モデル・コア・カリキュラム改訂に関する専門研究委員会）と、モデル・コア・カリキュラムの改訂等を決定する組織（モデル・コア・カリキュラム改訂に関する連絡調整委員会）を設置し、文部科学省が主催する。
（２）（１）の委員会の構成は別紙のとおりとする。
（３）必要に応じ、調査研究等を分担させるため必要な組織を置くことができるものとする。
（４）必要に応じ、関係者からの意見等を聴くことができるものとする。
４．委　員
（１）委員については医学教育または歯学教育のカリキュラム、医師又は歯科医師の国家試験等について優れた識見を有する者のうちから委嘱する。
（２）委員の任期は、委嘱した日の属する会計年度の翌会計年度末までとする。
（３）必要に応じ委員を追加することができる。
（４）委員は再任されることができる。
５．その他
　３の組織に関する庶務は、高等教育局医学教育課が処理する。

（別紙）
    モデル・コア・カリキュラム改訂に関する連絡調整委員会名簿
文部科学省高等教育局医学教育課長　三浦　公嗣
全国医学部長病院長会議会長　大橋　俊夫
歯科大学学長・歯学部長会議常置委員会委員長　安井　利一
社団法人医療系大学間共用試験実施評価機構理事長　高久　史麿
東京医科歯科大学医歯学教育システム研究センター長　奈良　信雄
    モデル・コア・カリキュラム改訂に関する専門研究委員会名簿
（医学教育モデル・コア・カリキュラム）
社団法人医療系大学間共用試験実施評価機構副理事長　福田　康一郎
東京医科歯科大学医歯学教育システム研究センター長　奈良　信雄
東京医科歯科大学医歯学教育システム研究センター助教授　仁田　善雄
国際医療福祉大学医学教育研修センター長　齋藤　宣彦
（歯学教育モデル・コア・カリキュラム）
社団法人医療系大学間共用試験実施評価機構副理事長　江藤　一洋
東京医科歯科大学医歯学教育システム研究センター教授　荒木　孝二
東京医科歯科大学教授　俣木　志朗
東京歯科大学教授　一戸　達也
（事務局）
文部科学省高等教育局医学教育課専門官　森田　啓行
文部科学省高等教育局医学教育課専門官　大原　里子
文部科学省高等教育局医学教育課課長補佐　田中　聡明
文部科学省高等教育局医学教育課課長補佐　三枝　広人
（オブザーバー）
厚生労働省医政局医事課課長補佐　井内　努
厚生労働省医政局歯科保健課課長補佐　鳥山　佳則

.

索引

※大項目、中項目、小項目は太字にて別表記

Ｄ
DNA
21

DNA複製と修復の機序
21

Ｅ
EBM
19

Ｓ
Sjögren症候群
36

あ
挨拶
30

悪性腫瘍
26

アポトーシス
25

アレルギー
25, 35

アレルギー性疾患
36

安全性の確保
14

い
胃　
23

異型性
26

異形成
26
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エックス線ＣＴ
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エックス線画像
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エックス線装置
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エナメル上皮腫
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エネルギー利用
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エプーリス
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嚥下
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嚥下障害
36

炎症
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炎症
26, 35

炎症細胞
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炎症の原因別分類
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炎症の定義
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介護保険制度
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外傷時の検査法
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下顎運動の記録法
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科学的根拠
16, 17, 19

下顎の随意運動
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下顎反射
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化学療法
25

核　
21

顎関節
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顎関節強直症
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顎関節疾患
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顎関節症
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34
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35
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獲得免疫
25

顎変形症
36

化生
26

仮性肥大
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画像検査
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画像検査法
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画像の解釈
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家族歴
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学校歯科保健
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学校保健統計調査
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合併症
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可撤性義歯
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可撤性義歯の構成要素
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可撤性義歯の設計原理
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窩洞形成
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仮封
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加齢現象
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加齢変化
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感覚器系
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環境汚染
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環境と健康
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環境と健康
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環境による健康への影響
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患者からの質問
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患者－歯科医師関係
17

患者調査
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患者との信頼関係
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患者の価値観
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患者の権利
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患者の自己決定権
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患者の身体的・精神的・社会的苦痛
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患者の心理状態
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患者の心理と行動
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患者の尊厳
13

患者の不安
17

患者の誘導
30

感受性
27

感染
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感染経路
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感染症
36

感染成立の機序
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感染と免疫
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肝臓
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顔面神経
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36

関連痛
27
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器質化
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寄生
24, 25

寄生虫
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拮抗作用
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気道確保法
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気道系
24

気道閉塞
32

基本的診療技能
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嗅覚器
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救急処置
32

救急処置に用いられる薬物
33

吸収
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急性炎症
35

急性症状
37

吸入鎮静法
31

橋義歯
39

行政処分
14

矯正装置
40

矯正治療
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協力作用
27

局所麻酔
31, 32

局所麻酔作用
32

局所麻酔時の合併症
32

局所麻酔の目的
31

局所麻酔法
31, 32

局所麻酔薬
31

虚血
26

菌血症
35

筋弛緩薬
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筋収縮
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金属材料
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筋組織
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偶発症
32, 37
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刑事責任
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系統的骨疾患
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劇薬
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血圧
31

血液
24

血液凝固
24

血液疾患
36

血液循環
23

血液脳関門
23

血管運動
23

血管収縮薬
32

結合組織
22

血小板
24

血栓症
26

欠損に対する修復
38

原因菌
35

原因療法
27

研究模型
38

研究用模型
30

健康管理
15, 19

健康指標
20

健康と社会、環境
18

健康の概念
18

健康の概念
18

言語障害
36

検査
30, 36, 38, 39, 40

検査法
31, 34, 35, 36

現症
30

現病歴
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口腔・顎顔面領域の機能障害
36

口腔・頭蓋・顎顔面領域の成長・発育異常
34

口腔・頭蓋・顎顔面領域の発生
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口腔癌
35

口腔感覚
34

口腔細菌
37

口腔疾患
19, 33, 37, 38

口腔疾患の疫学
19

口腔疾患の疫学的指標
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口腔清掃法
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口腔と全身の健康との関連
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口腔粘膜疾患
35

口腔粘膜の特徴
34

口腔の健康度
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口腔保健
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膠原病
36

口腔・顎顔面領域の疾患
34

咬合異常
36

咬合採得
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口腔疾患の予防と健康管理
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口腔・頭蓋・顎顔面領域の常態と疾患
33

口腔・頭蓋・顎顔面領域の発生、成長・発育および加齢とその異常
34

口腔の基本構造と機能
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咬合誘導
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咬合様式
39

公衆衛生
19

口唇・口蓋裂
36

口唇炎
35

梗塞
26

硬組織石灰化
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抗体
25

合着材
29

口底炎
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