
第３章 診療参加型臨床実習・臨床研修連携手帳（案）





37

歯学教育調査研究チーム委員一覧 （五十音順）（専門領域）

荒木 孝二 東京医科歯科大学大学院・教授（歯内療法学）

石田 達樹 社団法人 医療系大学間共用試験実施評価機構事業部長

一戸 達也 東京歯科大学水道橋病院長・教授（歯科麻酔学）

魚島 勝美 新潟大学大学院・教授（歯科補綴学）

大原 里子 東京医科歯科大学歯学部附属病院・講師（予防歯科学）

小野 卓史 東京医科歯科大学大学院・教授（歯科矯正学）

河野 文昭 徳島大学歯学部・教授（総合診療歯科学）

中島 一郎 日本大学歯学部・教授（小児歯科学）

中嶋 正博 大阪歯科大学・准教授（口腔外科学）

長島 正 大阪大学歯学部附属病院・准教授（総合診療歯科学）

奈良陽一郎 日本歯科大学生命歯学部・教授（保存修復学）

◎俣木 志朗 東京医科歯科大学大学院・教授（歯科医療行動科学）

森尾 郁子 東京医科歯科大学大学院・教授（歯学教育開発学）

矢谷 博文 大阪大学大学院・教授（歯科補綴学）

山本 松男 昭和大学歯学部・教授（歯周病学）

（◎：チームリーダー）

（オブザーバー）

江藤 一洋 社団法人医療系大学間共用試験実施評価機構副理事長
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歯学研究チーム

海外歯科臨床教育 実地調査報告書（大韓民国）

１． 訪問日時

平成 24 年 2 月 5 日（日）～2 月 8 日（水）

２． 訪問国・都市

大韓民国・ソウル

３． 目的

大韓民国における歯科臨床実習実施状況および歯学部教育認証機関の活動状

況調査

４． 訪問先

Yonsei 大学歯学部、ソウル大学歯学部、Korean Institute of Dental Education

and Evaluation（KIDEE）、Kyung Hee 大学歯学部

５． 参加者

荒木孝二（東京医科歯科大学 教授）

魚島勝美（新潟大学 教授）

中嶋正博（大阪歯科大学 准教授）

大原里子（東京医科歯科大学 講師）

６． 調査内容

（１）臨床実習の評価について

① 評価方法

② 評価者

③ 評価実施時期

（２）臨床実習協力患者の確保について

② 協力患者の不足の有無

② 協力患者の確保のための対策をとっているか

③ 大学間で協力患者数に大きな差はあるか

（３）臨床実習の施設について

① 臨床実習専用の治療室はあるか

② 大学外で臨床実習を行なっているか

（４）韓国における歯学教育の質的認証評価について

（５）その他
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第４章 歯学教育に関する海外調査

大韓民国

Korean Institute of Dental Education and Evaluation（KIDEE）

ソウル大学歯学部、

Yonsei 大学歯学部、

Kyung Hee 大学歯学部

オーストラリア連邦

メルボルン大学 健康科学部 歯学科





歯学研究チーム

海外歯科臨床教育 実地調査報告書（大韓民国）

１． 訪問日時

平成 24 年 2 月 5 日（日）～2 月 8 日（水）

２． 訪問国・都市

大韓民国・ソウル

３． 目的

大韓民国における歯科臨床実習実施状況および歯学部教育認証機関の活動状

況調査

４． 訪問先

Yonsei 大学歯学部、ソウル大学歯学部、Korean Institute of Dental Education

and Evaluation（KIDEE）、Kyung Hee 大学歯学部

５． 参加者

荒木孝二（東京医科歯科大学 教授）

魚島勝美（新潟大学 教授）

中嶋正博（大阪歯科大学 准教授）

大原里子（東京医科歯科大学 講師）

６． 調査内容

（１）臨床実習の評価について

① 評価方法

② 評価者

③ 評価実施時期

（２）臨床実習協力患者の確保について

② 協力患者の不足の有無

② 協力患者の確保のための対策をとっているか

③ 大学間で協力患者数に大きな差はあるか

（３）臨床実習の施設について

① 臨床実習専用の治療室はあるか

② 大学外で臨床実習を行なっているか

（４）韓国における歯学教育の質的認証評価について

（５）その他
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調査結果

【Yonsei 大学歯学部】

訪問日時：平成 24 年 2 月 6 日（月）9：30～12：15

対応者：Ho-keun Kwon 歯学部長

学生数は１学年 80 名。臨床実習（3 年の 10 月から 4 年の 9 月）の前半は見

学中心、後半は実際に治療する。基本は CASE BASED で、1 名の学生が年間

80 名程度の患者を診ることになるが、いずれは 1 口腔単位に移行させたいと思

っている。スペシャルクリニック（インプラントなどの専門外来）は見学のみ

である。

学生の半数は２年教養教育＋４年専門教育のプログラムでの教育であり、残り

の半数は４年＋４年のプログラムである。

（１）臨床実習の評価について

①評価方法

評価はケースカードとコンピテンシーテスト（実際の患者で実技）により

行っている。実技試験の患者は学生自らが調達することとしている。ミニマ

ムリクワイアメントが設定されており、これを終了要件としている。

②評価者

常勤の教員および非常勤の外部教員

③評価実施時期

臨床実習中随時

（２）臨床実習協力患者の確保について

①協力患者の不足の有無

現在のところ大きな不足はないが、減少傾向にあることは確かである。保険

制度の影響で、学生用の患者確保が容易ではないこと。スタッフクリニック

からの患者供給が全患者の 30％、学生の知り合いが 30％、初診時からの配

当が 40％程度の割合である。

②協力患者の確保のための対策をとっているか

学生の知り合いに患者としての協力を求め、患者数を確保している。

③大学間で協力患者数に大きな差はあるか

大学間での患者数には大きな差があり、地方大学（全国 11 大学、学生総数

約 800 名）では患者確保が大変である。

（３）臨床実習の施設について

①臨床実習専用の治療室はあるか

ある。ユニット数は 45 台である。外部からのライターが 5 名程度おり、常

勤スタッフのライターも学生 10 名に 1 名程度配置されている。

②大学外で臨床実習を行なっているか

行っていない。

【ソウル大学歯学部】

訪問日時：平成 24 年 2 月 6 日（月）14：00～16：00

対応者：Choi Soon-Chul 歯学部長

学生数は１学年 90～100 名。臨床実習は 3 年の 10 月から 4 年の 9 月まで行

われている。基本は CASE BASED で、1 名の学生が 1 日２～３名程度の患者

を診ており、学生実習室を受診する患者数は 1 日 60 名程度である。スペシャル

クリニック（インプラントなどの専門外来）は見学のみである。プログラムは

2005 年以降すべて 4 年教養教育＋4 年専門教育である。

（１）臨床実習の評価について

①評価方法

評価はケースカードにより行っている。ミニマムリクワイアメントが設定

されており、これを終了要件としている。

②評価者

常勤の教員および非常勤の外部教員

③評価実施時期

臨床実習中随時

（２）臨床実習協力患者の確保について

①協力患者の不足の有無

現在のところ大きな不足はないが、減少傾向にある。スタッフクリニックか

らの患者供給が全患者の 60％、学生の知り合いが 40％である。

②協力患者の確保のための対策をとっているか

学生の知り合いに患者としての協力を求め、患者数を確保している。学生患

者の診療費は半額である。

③大学間で協力患者数に大きな差はあるか

大学間での患者数には大きな差があり、地方大学（全国 11 大学、学生総数

約 800 名）では患者確保が大変である。

（３）臨床実習の施設について

①臨床実習専用の治療室はあるか

ある。ユニット数は 40 台である。外部からのライターと常勤スタッフのラ

イターが配置されている。

②大学外で臨床実習を行なっているか

行っていない。
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調査結果

【Yonsei 大学歯学部】

訪問日時：平成 24 年 2 月 6 日（月）9：30～12：15

対応者：Ho-keun Kwon 歯学部長

学生数は１学年 80 名。臨床実習（3 年の 10 月から 4 年の 9 月）の前半は見

学中心、後半は実際に治療する。基本は CASE BASED で、1 名の学生が年間

80 名程度の患者を診ることになるが、いずれは 1 口腔単位に移行させたいと思

っている。スペシャルクリニック（インプラントなどの専門外来）は見学のみ

である。

学生の半数は２年教養教育＋４年専門教育のプログラムでの教育であり、残り

の半数は４年＋４年のプログラムである。

（１）臨床実習の評価について

①評価方法

評価はケースカードとコンピテンシーテスト（実際の患者で実技）により

行っている。実技試験の患者は学生自らが調達することとしている。ミニマ

ムリクワイアメントが設定されており、これを終了要件としている。

②評価者

常勤の教員および非常勤の外部教員

③評価実施時期

臨床実習中随時

（２）臨床実習協力患者の確保について

①協力患者の不足の有無

現在のところ大きな不足はないが、減少傾向にあることは確かである。保険

制度の影響で、学生用の患者確保が容易ではないこと。スタッフクリニック

からの患者供給が全患者の 30％、学生の知り合いが 30％、初診時からの配

当が 40％程度の割合である。

②協力患者の確保のための対策をとっているか

学生の知り合いに患者としての協力を求め、患者数を確保している。

③大学間で協力患者数に大きな差はあるか

大学間での患者数には大きな差があり、地方大学（全国 11 大学、学生総数

約 800 名）では患者確保が大変である。

（３）臨床実習の施設について

①臨床実習専用の治療室はあるか

ある。ユニット数は 45 台である。外部からのライターが 5 名程度おり、常

勤スタッフのライターも学生 10 名に 1 名程度配置されている。

②大学外で臨床実習を行なっているか

行っていない。

【ソウル大学歯学部】

訪問日時：平成 24 年 2 月 6 日（月）14：00～16：00

対応者：Choi Soon-Chul 歯学部長

学生数は１学年 90～100 名。臨床実習は 3 年の 10 月から 4 年の 9 月まで行

われている。基本は CASE BASED で、1 名の学生が 1 日２～３名程度の患者

を診ており、学生実習室を受診する患者数は 1 日 60 名程度である。スペシャル

クリニック（インプラントなどの専門外来）は見学のみである。プログラムは

2005 年以降すべて 4 年教養教育＋4 年専門教育である。

（１）臨床実習の評価について

①評価方法

評価はケースカードにより行っている。ミニマムリクワイアメントが設定

されており、これを終了要件としている。

②評価者

常勤の教員および非常勤の外部教員

③評価実施時期

臨床実習中随時

（２）臨床実習協力患者の確保について

①協力患者の不足の有無

現在のところ大きな不足はないが、減少傾向にある。スタッフクリニックか

らの患者供給が全患者の 60％、学生の知り合いが 40％である。

②協力患者の確保のための対策をとっているか

学生の知り合いに患者としての協力を求め、患者数を確保している。学生患

者の診療費は半額である。

③大学間で協力患者数に大きな差はあるか

大学間での患者数には大きな差があり、地方大学（全国 11 大学、学生総数

約 800 名）では患者確保が大変である。

（３）臨床実習の施設について

①臨床実習専用の治療室はあるか

ある。ユニット数は 40 台である。外部からのライターと常勤スタッフのラ

イターが配置されている。

②大学外で臨床実習を行なっているか

行っていない。
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【KIDEE】

訪問日時：平成 24 年 2 月 6 日（月）16：00～17：00

対応者：KIDEE 執行部

認証システムの構築のためにおよそ 10 年間の準備期間が必要であった。

KIDEE 内には 4 つの専門委員会（教育、教育環境、教員、施設）があり、それ

ぞれが活発に活動している。

スタッフは常勤が 5 名、非常勤（兼任）が約 50 名おり、非常勤メンバーは全

国 11 大学から派遣されている。平成 23 年に 6 大学の認証評価を終え、24 年に

残りの 5 大学の評価を行う予定である。評価は 30 名の委員が 2 週間かけて行う。

認証は現在のところ 4 年に 1 回としているが、KIDEE ではこれを 5 年に 1 回と

すべく交渉中である。

大韓民国ではデンタルスクール構想に基づき、4 年生の大学卒業後に 4 年間の

歯学教育を行うプログラムを実施したが、近年従来の 2 年間の教養教育後に 4

年間の専門教育を行うプログラムに戻す大学が増加している（現在 6 校が４＋

４、４校が２＋４、１校が混在）。その結果、画一的な評価を個別に行うことが

困難になっていることから、KIDEE による認証評価はあくまでもアウトカム評

価として、個別項目（研究・臨床・態度等の項目）ごとの評価は行わない方針

としている（KIDEE ホームページ www.KIDEE.ORG）。

昨年認証評価を受けた Yonsei 大学歯学部は、教育結果の評価方法改善を条件

として承認されたようである。

【Kyung Hee 大学歯学部】

訪問日時：平成 24 年 2 月７日（火）10：00～12：00

対応者：Joon Bong Park 歯学部長

学生数は１学年 80 名。臨床実習は 3 年の 10 月から 4 年の 9 月まで行われて

いる。基本は CASE BASED で、学生実習室を受診する患者数は 1 日 20 名程度

である。スペシャルクリニック（インプラントなどの専門外来）は見学のみで

ある。

3 年間兵役があること、４＋４ではバチェラーの 4 年間の特色が消える可能性

が高いこと、高等教育期間が長くなると費用負担が大きくなること等の問題か

ら、平成 25 年から２＋４プログラムに戻すこととした。２＋４プログラム卒業

生と４＋４プログラム卒業生の間で国家試験合格率に差がなかったことも、根

拠となっている。

治療費は教員間（教授とそれ以外）に差がある。

（１）臨床実習の評価について

①評価方法

評価はケースカードにより行ってきたが、現在診療行為ごとのチェックリ

ストによる評価に移行させるべく準備している。ミニマムリクワイアメント

が設定されており、これを終了要件としている。

②評価者

常勤の教員および非常勤の外部教員

③評価実施時期

臨床実習中随時

（２）臨床実習協力患者の確保について

①協力患者の不足の有無

患者確保が大変で、減少傾向にある。

②協力患者の確保のための対策をとっているか

学生の知り合いに患者としての協力を求め、患者数を確保している。

③大学間で協力患者数に大きな差はあるか

大学間での患者数には大きな差があり、地方大学（全国 11 大学、学生総数

約 800 名）では患者確保が大変である。

（３）臨床実習の施設について

①臨床実習専用の治療室はあるか

ある。ユニット数は 24 台であるが、各診療室でも見学を中心とした実習を

行っている。外部からのライターが 80 名程度おり、1 日当たり 3 名が常勤ス

タッフ 1 名と共にライターとして指導している。

②大学外で臨床実習を行なっているか

行っている。他のプログラムと共に、選択制で外部の診療所に見学に行か

せている。近年、希望者が増加している。

８．おわりに

今回訪問した１国立大学、２私立大学はいずれもソウル市内にあり、地方の

大学に比較して臨床実習に協力する患者の数は本邦と比較して少なくない。し

かしながら、いずれの大学もその数の減少傾向には頭を悩ませているようであ

る。患者数減少の要因として、本邦と同じく、健康保険制度の存在が大きいよ

うであるが、それぞれの大学独自に協力患者に対する治療費の部分的な減額を

行っている本邦の現状と韓国の現状を比較するに、やはり治療費面での配慮は

ある程度の効果があると考えられる。韓国の人口に対する毎年の歯科医師の増

加数の比率は、本邦の人口に対するそれとほぼ同じであり、単位人数あたりの

歯科医師数が増加していることも、患者減少の原因であろう。この構造的な問

題が双方で同じだとすると、韓国の臨床実習協力患者数が本邦に比較して今の
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【KIDEE】

訪問日時：平成 24 年 2 月 6 日（月）16：00～17：00

対応者：KIDEE 執行部

認証システムの構築のためにおよそ 10 年間の準備期間が必要であった。

KIDEE 内には 4 つの専門委員会（教育、教育環境、教員、施設）があり、それ

ぞれが活発に活動している。

スタッフは常勤が 5 名、非常勤（兼任）が約 50 名おり、非常勤メンバーは全

国 11 大学から派遣されている。平成 23 年に 6 大学の認証評価を終え、24 年に
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として承認されたようである。

【Kyung Hee 大学歯学部】

訪問日時：平成 24 年 2 月７日（火）10：00～12：00

対応者：Joon Bong Park 歯学部長

学生数は１学年 80 名。臨床実習は 3 年の 10 月から 4 年の 9 月まで行われて

いる。基本は CASE BASED で、学生実習室を受診する患者数は 1 日 20 名程度

である。スペシャルクリニック（インプラントなどの専門外来）は見学のみで

ある。

3 年間兵役があること、４＋４ではバチェラーの 4 年間の特色が消える可能性

が高いこと、高等教育期間が長くなると費用負担が大きくなること等の問題か

ら、平成 25 年から２＋４プログラムに戻すこととした。２＋４プログラム卒業

生と４＋４プログラム卒業生の間で国家試験合格率に差がなかったことも、根

拠となっている。

治療費は教員間（教授とそれ以外）に差がある。

（１）臨床実習の評価について

①評価方法

評価はケースカードにより行ってきたが、現在診療行為ごとのチェックリ

ストによる評価に移行させるべく準備している。ミニマムリクワイアメント

が設定されており、これを終了要件としている。

②評価者

常勤の教員および非常勤の外部教員

③評価実施時期

臨床実習中随時

（２）臨床実習協力患者の確保について

①協力患者の不足の有無

患者確保が大変で、減少傾向にある。

②協力患者の確保のための対策をとっているか

学生の知り合いに患者としての協力を求め、患者数を確保している。

③大学間で協力患者数に大きな差はあるか

大学間での患者数には大きな差があり、地方大学（全国 11 大学、学生総数

約 800 名）では患者確保が大変である。

（３）臨床実習の施設について

①臨床実習専用の治療室はあるか

ある。ユニット数は 24 台であるが、各診療室でも見学を中心とした実習を

行っている。外部からのライターが 80 名程度おり、1 日当たり 3 名が常勤ス

タッフ 1 名と共にライターとして指導している。

②大学外で臨床実習を行なっているか

行っている。他のプログラムと共に、選択制で外部の診療所に見学に行か

せている。近年、希望者が増加している。

８．おわりに

今回訪問した１国立大学、２私立大学はいずれもソウル市内にあり、地方の

大学に比較して臨床実習に協力する患者の数は本邦と比較して少なくない。し

かしながら、いずれの大学もその数の減少傾向には頭を悩ませているようであ

る。患者数減少の要因として、本邦と同じく、健康保険制度の存在が大きいよ

うであるが、それぞれの大学独自に協力患者に対する治療費の部分的な減額を

行っている本邦の現状と韓国の現状を比較するに、やはり治療費面での配慮は

ある程度の効果があると考えられる。韓国の人口に対する毎年の歯科医師の増

加数の比率は、本邦の人口に対するそれとほぼ同じであり、単位人数あたりの

歯科医師数が増加していることも、患者減少の原因であろう。この構造的な問

題が双方で同じだとすると、韓国の臨床実習協力患者数が本邦に比較して今の
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ところ圧倒的に多い原因に、治療費の減額もあると考えざるを得ない。

さらに印象的なことは、今回の 3 校とも、患者の確保を目的として、学生の

家族、親戚、友人等を積極的に活用し、患者総数の 30～40％をまかなっている

ことである。この点は無理がない患者確保という点で、参考とすべきである。

もちろん、家族や親戚と離れて生活する学生の不利は生ずるものの、患者総数

の増加という点では積極的に検討すべきである。

臨床実習の実施方法に関しては、そのほとんどがケース制で、1 口腔単位での

治療はほとんど学生が行っていない。これに代わる症例検討演習等は行ってい

るものの、診療計画立案や診断といった面で、教育的には理想的とは言い難い。

東南アジア諸国でも事情はほぼ同じであるが、今後本邦において臨床実習のあ

り方を検討する時、その量のみに目を奪われることなく、質の向上という観点

からプログラムを構築することも重要であろう。

国主導で行われたデンタルスクール制度に関しては、どちらかというと否定

的な考え方が主流のようであった。一度４＋４のプログラムを提供した大学に

あっても、２＋４に戻すことを検討する大学が目立ち、今後の動向を見る必要

はあるものの、部分的な大学のみの４＋４プログラム提供は、学生にとっての

不利益が顕在化して、いずれ消滅する可能性も考えられる。ただし、４＋４か

ら２＋４に戻す際には、近年の社会的変化や歯科医学教育事情の変化により、

以前のプログラムにそのまま戻すことが困難で、新たにプログラムを組みなお

す必要があるというコメントが印象に残った。このことは、後述の KIDEE によ

る認証システムの導入とも深く関連しているように思われる。

KIDEE による認証システムは、未だその緒についたばかりで、システムその

ものの評価をするには時期尚早である。しかしながら、歯学教育のアウトカム

を評価するという観点で、外部評価を実施することはそれなりの効果をもたら

していると思われる。すなわち、各大学が教育結果やその過程自体に対する評

価をしなければならないという認識を持ち、具体的なシステム作りとその実施

に向けて動いているからである。KIDEE は各大学からの代表によって組織され

ており、厳密には現段階でこの認証システムが第三者評価によるものとは言え

ないかもしれないが、将来的には米国 CODA による認証を目指している以上、

韓国の歯科大学が、今後世界的に認知される質を確保する可能性は否定できな

い。

いずれにしても、現状では臨床実習の量では本邦が韓国に勝っているとは言

い難い。今後は、質の充実も含めて、機敏な改革を推進すべきである。

歯学研究チーム

海外歯科臨床教育 実地調査報告書（オーストラリア）

１．訪問日時

平成 24 年 3 月 6 日（火）～ 3 月 8 日（木）

２．訪問国・都市

オーストラリア・メルボルン

３．目的

オーストラリアにおける歯科臨床実習実施状況および歯学部教育認証機

関の活動状況調査

４．訪問先

メルボルン大学 健康科学部 歯学科

５．参加者

俣木志朗（東京医科歯科大学 教授）

森尾郁子（東京医科歯科大学 教授）

大原里子（東京医科歯科大学 講師）

鶴田 潤（東京医科歯科大学 講師）

６．調査内容

（１）臨床実習の評価について

①評価方法

②評価者

③評価実施時期

（２）臨床実習協力患者の確保について

①協力患者の不足の有無

②協力患者の確保のための対策をとっているか

③大学間で協力患者数に大きな差はあるか

（３）臨床実習の施設について

①臨床実習専用の治療室はあるか

②大学外で臨床実習を行なっているか

（４）オーストラリアにおける歯学教育の質的認証評価について

（５）その他
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い。

いずれにしても、現状では臨床実習の量では本邦が韓国に勝っているとは言

い難い。今後は、質の充実も含めて、機敏な改革を推進すべきである。
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４．訪問先
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６．調査内容
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①評価方法
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③評価実施時期
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（５）その他
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７．調査結果

【メルボルン大学健康科学部歯学科（以下 MDS】

訪問日時：平成 24 年 3 月 6 日（火）14:45～17:00

平成 24 年 3 月 7 日（水）14:30～17:00

対応者：Prof. Eric C Reynolds (Head, Dental School)、

Dr. Roy B Judge (Head, Prosthodontics)

Dr. Matt Hopcraft (Director of Clinical Education)

【概要報告】

2012 年 3 月現在、オーストラリアには 9 の歯科大学があり、すべて公立校で

ある。緑豊かなキャンパスを持つメルボルン大学（The University of Melbourne）

は歴史ある総合大学であり、メルボルン市街中心部より約 2 ㎞ 北に位置して

いる。MDS では、2011 年 2 月より、高校卒業資格入学の 5 年制プログラムか

ら大学卒業資格入学 4 年制プログラムへ移行したことにより、現在は、4 年制プ

ログラム在籍生（1、2 年生）と 5 年制プログラム在籍生（4、5 年生）の 2 つの

プログラムを提供している。

４年制プログラムの定員は 1 学年 90 名であり、現在は１年生 83 人、２年生

82 人が在籍している。4 年制カリキュラムは 2 学期制で、教育内容の概要は資

料 1 のとおりである。4 年制カリキュラムでは、臨床実習は 2 年生から開始され

る。2、3 年生では王立メルボルン歯科病院（The Royal Dental Hospital of

Melbourne（以下 RDHM）、Dental Health Services Victoria (DHSV)により運

営される）での実習が基本となり、資料 1 に記載の通り、他の講義、実習と並

行して実施され、4 年生では外部の公立保健センター（約 70 施設）での歯科診

療に従事する実習も行われる。

大学－病院の関係は、日本の歯科大学・歯学部のような大学－大学附属病院

の関係ではなく、臨床実習を行う RDHM と大学が契約を結び、病院施設の一部

を臨床実習施設として利用している。6 階建ての RDHM では、２階に学生診療

室（Teaching Clinic）が設置されている（写真 1, 2, 3）。ここで行われる治療は

全て州政府公的保険（Public Service）で賄われる治療であり、基本的には患者

は治療費を払う必要がない。診療費管理は州政府の予算に関わり、病院運営に

おいては重要な案件となる。そのため、学生診療で行われる診療内容は、RDHM

により注意深く管理されている。外部の公立保健センターは、大学が提携関係

を結び、学生派遣を行う形式である。近年、新設歯学部が 4 校できたことによ

り、一部地域では、公立保健センターへの学生派遣の大学間重複の問題が生じ

ている。

現在、MDS では、歯学部が管轄する外部の診療施設（Melbourne Dental Clinic）

（写真 4）を、メルボルン大学医学部所有の建物内に建設中であり、2 月に開設

された学生基礎臨床実習室（写真 5 ）に加え、教育用診療室（51 ユニット：教

員用、卒後教育を含む）が 6 月に開設される予定である。この病院は、DHSV

管轄でないため、比較的自由な裁量下での学生診療が可能となる。患者はRDHM

とは違って、診療費を支払うことになる。

2 年生では、RDHM の 2 階の総合診療室（General Practice Clinic）での患

者診療実習が通年週 1 セッション（1 セッション 2 時間 30 分実習、30 分片付け・

フィードバック）行われ、口腔内診察、検査、診断、治療計画、包括的診療に

基づいた予防処置、歯周病治療、単純修復治療等の診察・診療能力獲得を目指

す。また、歯周病診療室（Periodontics Clinic）では、通年、2 週間おきに 2 時

間の実習がセミナーと組み合わせて行われる。可撤性義歯診療室（Removal

Prosthodontics Clinic）では、2 学期のみ 2 週間おきに 2 時間行われる。来年度

より行われる予定となる 3 年生では、2～3 セッション／週で、クラウンブリッ

ジ、歯内治療等の治療を行い、並行して小児歯科、高齢者歯科等の専門教育が

開始される予定である、その後の 4 年生では 6～7 セッション／週で、ほとんど

の時間が患者治療にあてられており、一般治療の他、学外の公立保健センター

で診療実習を行う予定である。

学生の診療患者数は、2 年生では 1 セッション 1 人であるが、高学年になるに

従い、1 セッション 2、3 人となり、公立保健センターではより多くの患者を診

療することとなる。

インプラント治療は、患者の治療計画は立案するものの、インプラント埋入

治療は卒後教育課程（Specialist Course）の歯科医師が行い、見学またはアシ

ストにつき、クラウン等の上部構造を学生が担当するシステムとなっている。

歯学部常勤教員数が少ないことから、臨床教育を担当する教員はほとんどが

非常勤講師であり、常勤教員はカリキュラム管理が中心業務となる。

（１）臨床実習の評価について

①評価方法

ミニマムリクワイアメントを用いるケース数による評価ではなく、臨

床担当教員によるコンピテンシー評価であり、4 段階評価、「優秀

（Outstanding）」、「良好（Good）」、「可（Satisfactory）」、「不可

（Unsatisfactory）」を付与する方法である。2 年生における評価対象項

目は、行動規範（Professional Behavior）、医療安全（Clinical Safety）、

診察・検査・診断・診療（Examination/Diagnosis/Treatment）、修復治

療（Restorative Treatment）、歯周病治療（Periodontal Treatment）で

ある。例として、修復治療を資料２に示す。各項目には、2～5 個の領域
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７．調査結果

【メルボルン大学健康科学部歯学科（以下 MDS】

訪問日時：平成 24 年 3 月 6 日（火）14:45～17:00

平成 24 年 3 月 7 日（水）14:30～17:00

対応者：Prof. Eric C Reynolds (Head, Dental School)、

Dr. Roy B Judge (Head, Prosthodontics)

Dr. Matt Hopcraft (Director of Clinical Education)

【概要報告】

2012 年 3 月現在、オーストラリアには 9 の歯科大学があり、すべて公立校で

ある。緑豊かなキャンパスを持つメルボルン大学（The University of Melbourne）

は歴史ある総合大学であり、メルボルン市街中心部より約 2 ㎞ 北に位置して

いる。MDS では、2011 年 2 月より、高校卒業資格入学の 5 年制プログラムか
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Melbourne（以下 RDHM）、Dental Health Services Victoria (DHSV)により運
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の関係ではなく、臨床実習を行う RDHM と大学が契約を結び、病院施設の一部

を臨床実習施設として利用している。6 階建ての RDHM では、２階に学生診療

室（Teaching Clinic）が設置されている（写真 1, 2, 3）。ここで行われる治療は
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2 年生では、RDHM の 2 階の総合診療室（General Practice Clinic）での患
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す。また、歯周病診療室（Periodontics Clinic）では、通年、2 週間おきに 2 時

間の実習がセミナーと組み合わせて行われる。可撤性義歯診療室（Removal

Prosthodontics Clinic）では、2 学期のみ 2 週間おきに 2 時間行われる。来年度

より行われる予定となる 3 年生では、2～3 セッション／週で、クラウンブリッ

ジ、歯内治療等の治療を行い、並行して小児歯科、高齢者歯科等の専門教育が

開始される予定である、その後の 4 年生では 6～7 セッション／週で、ほとんど

の時間が患者治療にあてられており、一般治療の他、学外の公立保健センター

で診療実習を行う予定である。

学生の診療患者数は、2 年生では 1 セッション 1 人であるが、高学年になるに

従い、1 セッション 2、3 人となり、公立保健センターではより多くの患者を診

療することとなる。

インプラント治療は、患者の治療計画は立案するものの、インプラント埋入

治療は卒後教育課程（Specialist Course）の歯科医師が行い、見学またはアシ
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床担当教員によるコンピテンシー評価であり、4 段階評価、「優秀

（Outstanding）」、「良好（Good）」、「可（Satisfactory）」、「不可

（Unsatisfactory）」を付与する方法である。2 年生における評価対象項

目は、行動規範（Professional Behavior）、医療安全（Clinical Safety）、

診察・検査・診断・診療（Examination/Diagnosis/Treatment）、修復治

療（Restorative Treatment）、歯周病治療（Periodontal Treatment）で

ある。例として、修復治療を資料２に示す。各項目には、2～5 個の領域
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が設定されている。古い評価制度では、同様に 4 段階評定であったもの

の、評価基準が曖昧であったために不明瞭な評価が生じたことがあり、

現行評価制度では評価内容の詳細を学生、教員へ明確に開示している。

評価は、「優」、「良好」を基本とするのではなく、より現実的な評価を基

本とする方針が組まれている。そのため、臨床実習開始後間もない 2 年

生前期では、「良好」の付与すらも考慮する方針である。実際の評価は、

各患者治療、セッション全体に対して行われ、セッション内患者治療時

間後の30分間に、担当教員から各学生へフィードバックとして行われる。

各患者、セッション全体評価で「不可」、あるいは、各項目内で「不可」、

あるいは 1 学期内 3 セッションに渡りボーダーライン評価受けた学生は、

臨床実習責任者との面談を行うこととなっている。

現在は、紙媒体管理方式であるが、将来的にはタブレット端末評価管理

方式とし、「不可」を得た学生への個別確認をすぐに行う制度を考えてい

るということであった。また、学年順次性をもって治療難易度が上がるこ

と、各学年で治療と並行して講義・臨床手技実習が行われていることより、

評価が低かった学生の該当項目に関するリメディアル教育（追加補習）は

行われていない。今後、教育用に設置される予定のセレック（CAD/CAM）

を利用した窩洞形成確認等を行うことも計画されている。

ケース数による評価制度（必要症例数等）は、同じ治療内容（例：Ⅰ

級レジン修復）でも、患者、口腔状態等の他要因の違いにより、治療の

難易度が変わる可能性があり、数的に同じ要件を全ての学生に設定する

ことには無理があるため、コンピテンシー評価を行っているということ

であった。

②評価者

常勤の教員および非常勤教員

常勤教員は少数であり、ほとんどが非常勤教員となる。非常勤教員に

対しての報酬も支払われ、非常に大きな予算が必要となる。

③評価実施時期

臨床実習中随時。毎患者、毎セッション。

（２）臨床実習協力患者の確保について

①協力患者の不足の有無

RDHM への一般患者は、公的保険制度下の患者のみとなるため、費用

負担等の背景から、不足の状態には陥っていない。オーストラリア全体

で歯科医師対人口比は、歯科医師 60 人／10 万人、都市部で歯科医師

70～75 人／10 万人という状態である。

②協力患者の確保のための対策をとっているか

地元各開業医、歯科医師会への協力依頼を行っている。

③大学間で協力患者数に大きな差はあるか

都市部、地方と大学・病院の場所により差がある。

（３）臨床実習の施設について

①臨床実習専用の治療室はあるか

RDHM2 階に、学生用一般診療室があり、合計ユニット数は 72 台であ

る。４つのセクションに分けられ、週予定が各学年に計画され、朝 9 時か

ら 16 時まで臨床実習が行われている。一般診療セッションは午前・午後

の 1 セッション 3 時間の 2 セッションが基本となるが、歯周病治療セッ

ション等は、1 セッション 2 時間、3 セッション行われる。

教員学生比は、教員 1 人対学生 5～6 人であり、事前に教員学生名簿が指

定されている。

一般学生診療室では、歯科学生だけでなく、王立メルボルン工科大学

（Royal Melbourne Institute of Technology :RMIT）の歯科衛生士プログ

ラム、デンタルセラピストプログラムに在籍する学生の臨床実習も行われ

る。学年により、治療可能な範囲が限られるため、それを超える急性症状

等が生じた場合は、最終学年の初期治療室（Primary Care Clinic）で対

応する。

② 大学外で臨床実習を行なっているか

最終学年に、学外の公立保健センター歯科診療所で臨床実習を行う。

公立保健センターでは、学生は、診療要員として期待されている傾向が

あり、また、指導担当教員も自ら診療を行っていることから、評価は学

内レベルで行われていない。今後、州予算による診療教員の増強を図る

計画に際し、公立保健センターにおける教育環境の改善も計画している。

【オーストラリア歯科評議会（Australian Dental Council ：ADC)】

訪問日時：平成 24 年 3 月 8 日（木）13：30～15：00

訪問場所：王立メルボルン歯科病院、６階会議室

対応者：Prof. Mike Morgan (Chair, Accreditation Committee, ADC)

Ms. Sheena Mathieson (Accreditation Officer, ADC)
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が設定されている。古い評価制度では、同様に 4 段階評定であったもの
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現行評価制度では評価内容の詳細を学生、教員へ明確に開示している。

評価は、「優」、「良好」を基本とするのではなく、より現実的な評価を基

本とする方針が組まれている。そのため、臨床実習開始後間もない 2 年

生前期では、「良好」の付与すらも考慮する方針である。実際の評価は、

各患者治療、セッション全体に対して行われ、セッション内患者治療時

間後の30分間に、担当教員から各学生へフィードバックとして行われる。

各患者、セッション全体評価で「不可」、あるいは、各項目内で「不可」、

あるいは 1 学期内 3 セッションに渡りボーダーライン評価受けた学生は、

臨床実習責任者との面談を行うこととなっている。
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と、各学年で治療と並行して講義・臨床手技実習が行われていることより、
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を利用した窩洞形成確認等を行うことも計画されている。

ケース数による評価制度（必要症例数等）は、同じ治療内容（例：Ⅰ

級レジン修復）でも、患者、口腔状態等の他要因の違いにより、治療の

難易度が変わる可能性があり、数的に同じ要件を全ての学生に設定する

ことには無理があるため、コンピテンシー評価を行っているということ

であった。

②評価者

常勤の教員および非常勤教員

常勤教員は少数であり、ほとんどが非常勤教員となる。非常勤教員に

対しての報酬も支払われ、非常に大きな予算が必要となる。

③評価実施時期

臨床実習中随時。毎患者、毎セッション。

（２）臨床実習協力患者の確保について

①協力患者の不足の有無

RDHM への一般患者は、公的保険制度下の患者のみとなるため、費用

負担等の背景から、不足の状態には陥っていない。オーストラリア全体

で歯科医師対人口比は、歯科医師 60 人／10 万人、都市部で歯科医師

70～75 人／10 万人という状態である。

②協力患者の確保のための対策をとっているか

地元各開業医、歯科医師会への協力依頼を行っている。

③大学間で協力患者数に大きな差はあるか

都市部、地方と大学・病院の場所により差がある。

（３）臨床実習の施設について

①臨床実習専用の治療室はあるか

RDHM2 階に、学生用一般診療室があり、合計ユニット数は 72 台であ

る。４つのセクションに分けられ、週予定が各学年に計画され、朝 9 時か

ら 16 時まで臨床実習が行われている。一般診療セッションは午前・午後

の 1 セッション 3 時間の 2 セッションが基本となるが、歯周病治療セッ

ション等は、1 セッション 2 時間、3 セッション行われる。

教員学生比は、教員 1 人対学生 5～6 人であり、事前に教員学生名簿が指

定されている。

一般学生診療室では、歯科学生だけでなく、王立メルボルン工科大学

（Royal Melbourne Institute of Technology :RMIT）の歯科衛生士プログ

ラム、デンタルセラピストプログラムに在籍する学生の臨床実習も行われ

る。学年により、治療可能な範囲が限られるため、それを超える急性症状

等が生じた場合は、最終学年の初期治療室（Primary Care Clinic）で対

応する。

② 大学外で臨床実習を行なっているか

最終学年に、学外の公立保健センター歯科診療所で臨床実習を行う。

公立保健センターでは、学生は、診療要員として期待されている傾向が

あり、また、指導担当教員も自ら診療を行っていることから、評価は学

内レベルで行われていない。今後、州予算による診療教員の増強を図る

計画に際し、公立保健センターにおける教育環境の改善も計画している。

【オーストラリア歯科評議会（Australian Dental Council ：ADC)】

訪問日時：平成 24 年 3 月 8 日（木）13：30～15：00

訪問場所：王立メルボルン歯科病院、６階会議室

対応者：Prof. Mike Morgan (Chair, Accreditation Committee, ADC)
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ADC は、Dental Board of Australia（DBA）の歯科関係プログラム認証を委

託された 1993 年設立の外部独立機関である。国家法である「Health

Practitioner Regulation National Law Act 2009」よって規定されている。 事

務局はメルボルンにある。内部組織は、認証委員会（Accreditation Committee）

と試験委員会（Examination Committee）の２つがあり、事務職員 10 名が上

記２つの委員会の活動を支えている。委員は、大学教員、歯科医師、歯科衛生

士等の歯科医療職、一般人である。ADC 認証済み教育機関を卒業した学生は、

卒業後、DBA へ歯科医師登録することができる。2010 年 7 月に、それまで州

単位であった歯科登録機関（Dental Board）が全国区登録となるなど、2010 年

を境に歯科医師登録を取り巻く状況は変化しているが、ADC の役割は 2010 年

前後で基本的には変わっていない。ADC とニュージーランド歯科評議会

（Dental Council of New Zealand：DCNZ）は、ADC の教育プログラム認証制

度をと共に利用することとなっており、両国内認証済みプログラムの卒業生は

そのまま両国で登録できることとなっている。

現在、ADC の教育プログラム評価認証を受けている大学は、9 大学 11 プログ

ラムである（資料 3）。現在、卒前歯学教育プログラムは 4 年制、5 年制の両期

間のプログラムが存在しているが、評価サイクルは 7 年である（卒前歯学教育

プログラム以外は 5 年毎）。2010 年以降、評価・認証の基準（Standard）とな

るのは、「ACD/DCNZ Accreditation Standards : Education Programs for

Dentists 」、「 Professional Attributes and Competencies of The Newly

Qualified Dentist」である。プログラムの評価認証は、１）カリキュラム計画

案（レポート）に対する評価、２）訪問調査の 2 段階である。ADC の役割とし

ては、各大学の設定した教育条件の実施を調査するものである。訪問調査では、

3～5人の委員が平均 2.5日間の訪問調査を行う。各大学は評価・認証費用をADC

に支払い、訪問者の旅費は ADC が負担する。歯学部評価に関わる評価者は、各

大学教員、開業医が担当するが、評価する側、評価される側が互いに知り合い

であることが多く、より公正な態度で接することを心掛けているとのことであ

った。認証のレベルは「認証（Accreditation）」、「条件付き認証（Accreditation

with Conditions）」、「認証不可（Refusal of Accreditation）」の 3 段階である。

新たに設置される大学のプログラムは、すべて「条件付き認証」となる。

歯科プログラムの認証に際し、臨床実習に関係する項目として、「ACD/DCNZ

Accreditation Standards : Education Programs for Dentists」より、項目 10

を抜粋する（資料 4）。この項目について遵守できないプログラムは認証される

ことはない。

８．おわりに

日本の歯科大学・歯学部における卒前臨床実習は、大学附属病院での実施が

基本的な形であるが、海外をみると臨床実習の場は様々なパターンがあること

がわかる。今回訪問したオーストラリアのメルボルン大学では、大学とは独立

した医療機関である王立メルボルン歯科病院 The Royal Dental Hospital of

Melbourne で、臨床実習が行われていた。診療費は基本的に無料なので、学生

の臨床実習に協力してくれる患者には困らない。しかしこの病院に来院する患

者に対する治療内容は、オーストラリアの平均的な歯科医院を訪れる患者とは

明らかに異なっている。卒業生の約 10％が公立の医療機関で働き、残りの 90％

は歯科医院で働くとすると、卒業までに修得すべき臨床能力を培う臨床実習の

場として理想的といえるだろうか。メルボルン大学で歯科臨床教育に関わる教

員からは“consistent with modern practice” すなわち現代の歯科治療に対応

できる人材を育成しなければならないという責任感が感じられ、実際そのよう

な思いが私費治療を基本とした歯科病院 Melbourne Dental Clinic の開設に至

った要因のひとつである。無論、大学が病院を持つことで得られる収益を職員

の雇用に充てることで、臨床指導教員の負担を減らすという目的もある。

臨床教育に携わる常勤教員の数は少なく、学外からの非常勤講師に頼る面が

大きいのは米国の歯科大学と事情が似ている。日本でも臨床実習の場で、客員

の臨床教授と常勤教員との間での齟齬が問題となることがあるが、メルボルン

大学では歯科臨床教育に携わるすべての教員が、指導、評価等に関する共通認

識を持つためのマニュアルが作成されていた点は、参考にすべき点である。

オーストラリアでの歯学教育の認証評価は、1990 年代までニュージーランド

とともに、英国の GDC によって行われていた経緯がある。自国として認証評価

を行うようになり、ADC が歯学教育の認証評価を行ってきたが、2009 年の法

改正後、連邦レベルで歯科医籍をはじめ歯科全般を管理する Dental Board of

Australia ができ、歯学教育の認証評価については ADC が委託されるという形

態となった。

今回、認証評価委員会の委員長である Prof. Mike Morgan と面談することが

できた（写真 6 ）。認証評価作業では、歯科大学の教員はある時は評価する側、

ある時は評価される側になる。緊張感を持ちながらも“collegiality（協調関係）”

を失わないことが大切という言葉が印象に残った。歯科という profession を支

える一員としての誇りと節度ある繋がりが築けるかどうかが、認証評価制度を

維持するカギであると感じた。

442



ADC は、Dental Board of Australia（DBA）の歯科関係プログラム認証を委
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９．参考添付資料

資料１：メルボルン大学歯学科 2012 年度 2 年生 Clinical Demonstrator Handbook より
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９．参考添付資料

資料１：メルボルン大学歯学科 2012 年度 2 年生 Clinical Demonstrator Handbook より
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資料４

「診療参加型臨床実習カリキュラム立案・実施のためのワークショップ」

スケジュール概要

第 1日 12 月 22 日（木）

12:00 受付開始

13:00 開 講

13:00 開会挨拶

文部科学省医学教育課 村田善則 課長

共用試験実施評価機構 福田 康一郎 副理事長

共用試験実施評価機構 江藤 一洋 副理事長

スタッフ紹介

事務連絡

スケジュール説明

13:30 はじめに （10 分）このワークショップのねらい （俣木委員長）

13:40 セッションⅠ （125 分）

平成 22 年度改訂歯学教育モデル・コア・カリキュラム について改訂の概要

および臨床実習コア・カリキュラム事例集（案）と連携手帳（案）の説明

①全般について（大きく変わった点）（10 分） （荒木委員）

診療参加型臨床実習における用語の説明等

②臨床科目、臨床実習関連項目（外科系）（30 分）（中嶋委員、一戸委員）

③ 同 （保存系）（30 分）（奈良委員、荒木委員、山本委員）

④ 同 （補綴系）（20 分）（矢谷委員、長島委員、河野委員）

⑤ 同 （育成系）（20 分）（中島委員、小野委員）

⑥ 同 （面接系他）（15 分）（河野委員、大原委員）

15:45 休憩 （10 分）

15:55 セッションⅡ 臨床実習コア・カリキュラム事例集（案）および連携手帳（案）の

ブラッシュアップ（一戸委員）

作業説明(5 分)

16:00 グループ作業（80 分）

17:20 全体発表・討議 （発表 6分+討議 3分）× ６グループ

18:20 1 日目の評価

18:30 情報交換・懇親会 「あるめいだ」にて

20:00 終了（予定）
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