
よろしくお願いいたします。 

 では，これから皆さんに行っていただきますグループ討論の作業説明になります。よろ

しくお願いいたします。 

1 枚めくってください。このワークショップの趣旨でございます。他大学での取組やそ

の特徴，多様性を共有して，自大学のカリキュラム改善を省察，推進することが今回のワ

ークショップの主な目的となっています。特に，話がありましたとおり歯学教育モデル・

コア・カリキュラム改訂作業中ということでございますので，ワークショップ中で議論さ

れた内容は，次期コアカリのグッドプラクティスといったところに反映される可能性もあ

る貴重な機会となっております。テーマについては後ほどお示しします 4つのテーマにつ

いて考えていただこうと思っております。 

 次をお願いします。このワークショップの作業のやり方ですけれども，仲間同士の共同

作業による問題解決とその効果ということでございます。仲間同士の共同作業はお互いの

違いを認めることから始まり，自分にないところを補完し合うものとして位置づけ，知識

を共有し合う契機となります。 

 また，共同活動を通じてメンバー全員が必ずしも一つの共通の理解に到達するとか，同

じ知識を共有するとか，そういったことだけではありません。この青字のところですけれ

ども，それぞれのメンバーが持っている発達の最近接領域にお互いに刺激を与え合って，

理解を促進させていくところが重要になってまいります。したがいまして，皆さんの積極

的な発言・参加をお願いしたいと思っております。 

 次のスライドをお願いします。具体的な作業の手順になります。グループ討議の時間で

すけれども，ちょっと時間が押しておりますのでスタートの時間は少し遅くなるかもしれ

ませんが，終了は予定どおり 16 時 35 分で終われるかなと思っております。この間に丸 1

番ですけれども，まずグループで自己紹介をしていただき，そしてグループメンバーから

の発表と質疑応答を行い，そしてそれぞれのテーマについて発表用ひな形，Google スライ

ドですけれども，これに沿ってスライドにまとめて，最後の 5分程度は発表準備にお使い

いただければと思います。 

 1 つ送ってください。具体的な作業の進め方です。まず一番最初に，ブレイクアウトル

ームに皆さんには移動していただきます。これはこちらで自動的に割り振りを行います。1

つのグループには4名から5名となります。初めにモデレーターから自己紹介があります。

イントロダクション

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科教授 

田口 則宏 
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そしてモデレーターの指示に従って，グループメンバーは簡単な自己紹介をしてください。

モデレーターは議論のファシリテートが役割でありますので，議論に積極的に介入するこ

とは致しません。 

 お願いします。次に，資料の作成者を決めてください。グループ討論では司会進行役と

発表役はあらかじめ名簿に指定されております。二重丸と丸で指定されておりますが，資

料作成者役については指定しておりませんので，これはグループの中で決めてください。

進行は司会者にお願いいたします。資料作成者は討論内容を Googleスライドに記録してい

ただきます。発表者はグループの代表として，上記資料を用いて発表していただきます。

発表時間は 16時 35分からの 60 分間となります。各グループの発表時間は大体 6分以内と

いうことですけれども，若干押しておりますので，時間の調整は若干あるかもしれません。 

 お願いします。テーマでございます。既に御承知のとおりかとは思いますが，テーマ 1

については「情報・科学技術を活かす能力について」，これをグループ A，B に。テーマ 2

「『総合的に患者・生活者をみる姿勢』に関する教育について」，これをグループ Cに。テ

ーマ 3，「Student Dentist の法的位置付けにおける診療参加型臨床実習の課題について」，

これをグループ D，Eに。テーマ 4「歯科医師としてのプロフェッショナリズム教育につい

て」，これをグループ F，Gにと割り振られております。 

 めくってください。ちょっと簡単にそれぞれのテーマについて紹介しておきたいと思い

ます。 

 まずテーマ 1でございます。「情報・科学技術を活かす能力について」。これは医療や研

究等の場面で，情報・科学技術を取り扱う際に必要な倫理観と知識を持ち，活用すること

ができる医療人を養成する必要がございます。令和 4年度の改訂コアカリの資質・能力に

も「情報・科学技術を活かす能力」が追加される予定となっています。具体的には「発展

し続ける情報社会を理解し，人工知能やビッグデータ活用を含めた高度科学技術を活用し

ていく」と言及されています。この資質・能力に関する教育の現状やグッドプラクティス

を共有するとともに，今後の課題について議論を行っていただきます。 

 次のスライドをお願いします。具体的なテーマでございますけれども，ここに 4点挙げ

ております。ここはそれぞれのグループのスライドの中にもう張りつけておりますので，

後ほど御覧いただきまして，作業を進めていただければと思います。この 4個を全部やる

のは時間的にもなかなか厳しいと思いますので，4 個全部をやってもいいわけですけれど

も，少し内容を絞り込んでやっていただいても構いません。よろしくお願いいたします。 

 では次のスライドをお願いいたします。テーマ 2です。「『総合的に患者・生活者をみる

姿勢』に関する教育について」です。令和 4年度の改訂コアカリの資質・能力に「総合的

に患者・生活者をみる姿勢」が追加される予定となっています。高齢者の増加による合併

症患者の増加や歯科医師偏在への対応等の社会からの要請を踏まえると，一人一人の歯科

医師の基本的診療能力の向上や，また患者・生活者の心理及び社会文化的背景や家族・地

域社会との関係性を踏まえた診療姿勢を身につけるための教育が必要となっています。こ
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の点に関する取組が充実している大学と，これから取組を強化する大学等でグループ討議

を行うことで，グッドプラクティスの共有や横展開を図っていただきたいと思っておりま

す。 

 次のスライドをお願いします。ということで，ここでは 2点議論してほしいテーマを決

めていますので，これもお読み取りいただいて作業を進めていただければと思います。 

 次のスライドをお願いします。テーマ 3 は「Student Dentist の法的位置付けにおける

診療参加型臨床実習の課題について」でございます。「良質かつ適切な医療を効率的に提供

する体制の確保を推進するための医療法等の一部を改正する法律」が令和 6年度に共用試

験を公的化するとともに，合格した学生は一定の水準が法的に担保されることから，臨床

実習において歯科医行為を行う，いわゆる Student Dentistを法的に位置づけることとし

ております。一方で，歯学生が診療に参加する上で患者安全への配慮を検討する必要もご

ざいます。診療参加型臨床実習をさらに推進させるために，歯学生にどのような歯科医行

為を実践させるかや，患者への周知・同意・相談体制の整備等，現状の実情と課題を議論

していただきたいと思っております。 

 次のスライドをお願いいたします。ということで，ここでは 4点挙げました。診療参加

型臨床実習ですのでいろんな議論があろうかと思いますので，ここも少し絞り込んだ議論

をしていただいてもよろしいかと思います。よろしくお願いいたします。 

 次のスライドをお願いします。テーマ 4でございます。「歯科医師としてのプロフェッシ

ョナリズム教育について」。「プロフェッショナリズム」はコアカリの平成 28年度改訂版に

初めて記載され，「歯科医師として求められる基本的な資質・能力」の先頭に記載されてお

ります。今回の改訂においても「プロフェッショナリズム」は同様に記載を予定していま

す。しかしながらその定義は明確ではなく，大まかな概念が共有されているが，歯学教育

において各学年で何をどのように教育すべきか，各大学では試行錯誤が続けられていると

思われます。今回，プロフェッショナリズム教育に関して方略や評価等，実践しているグ

ッドプラクティス等の情報を共有し，課題等について討論していただきたいと思っており

ます。 

 次のスライドをお願いします。ここでも 4点ございますけれども，内容を少し絞り込ん

で討論していただければよいかと思います。 

 次のスライドをお願いします。ということで，グループ作業に移っていただきます。開

始時間はこれから御指示いただきますが，5 分程度の休憩を挟んだ後，グループ討論を行

っていきます。討論時間は 60分を少し切る短めになろうかと思います。全体討論は 16時

35分から，発表順は A，B，Cの順番で，6分間程度で発表していただきます。各班で発表

し終わった後に質疑をするのではなくて，テーマごとに 4分間の質疑を設けたいと思って

おります。ここも若干短めになろうかと思います。よろしくお願いいたします。 

作業説明は以上でございます。 
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 令和４年度 医学・歯学教育指導者のためのワークショップ
グループ別名簿【歯学】

◎：司会者、〇：発表者

◆テーマ１：情報・科学技術を活かす能力について

グループA グループB

No. 区分 大 学 名 役 職 氏 名 Zoom表示名 No. 区分 大 学 名 役 職 氏 名 Zoom表示名

A1 国立 岡 山 大 学 歯 学 部 長 ◎ 大 原 直 也 A_大原直也_岡山大学 B1 国立 東京医科歯科大学 歯 学 部 長 依 田 哲 也 B_依田哲也_東京医科歯科大学

A2 国立 長 崎 大 学 副 学 部 長 筑 波 隆 幸 A_筑波隆幸_長崎大学 B2 国立 広島大学 副 学 部 長 ◎ 柿 本 直 也 B_柿本直也_広島大学

A3 私立 日 本 歯 科 大 学 学 生 副 部 長 添 野 雄 一 A_添野雄一_日本歯科大学 B3 私立 岩手医科大学 教 授 〇 黒 瀬 雅 之 B_黒瀬雅之_岩手医科大学

A4 私立 松 本 歯 科 大 学 学 生 部 長 〇 川 原 一 郎 A_川原一郎_松本歯科大学 B4 私立 日本大学 教 授 藤 田 智 史 B_藤田　智史_日本大学

モデレーター：佐藤 嘉晃（北海道大学） Aモデ_佐藤 嘉晃_北海道大学 Bモデ_山本 仁_東京歯科大学

◆テーマ２：「総合的に患者・生活者をみる姿勢」に関する教育について

グループC

No. 区分 大 学 名 役 職 氏 名 Zoom表示名

C1 国立 北 海 道 大 学 歯 学 部 長 ◎ 網 塚 憲 生 C_網塚憲生_北海道大学

C2 国立 新 潟 大 学 教 授 濃 野 要 C_濃野要_新潟大学

C3 私立 鶴 見 大 学 歯 学 部 長 〇大久保 力廣 C_大久保力廣_鶴見大学

C4 私立 愛 知 学 院 大 学 教 授 木 本 統 C_木本　統_愛知学院大学

Cモデ_佐藤 聡_日本歯科大学（新潟）

グループD グループE

No. 区分 大 学 名 役 職 氏 名 Zoom表示名 No. 区分 大 学 名 役 職 氏 名 Zoom表示名

D1 国立 東 北 大 学 教 授 山 田 聡 D_山田聡_東北大学 E1 国立 大 阪 大 学 准 教 授 野 崎 剛 徳 E_野崎剛徳_大阪大学

D2 国立 鹿 児 島 大 学 歯 学 部 長 西 村 正 宏 D_西村正宏_鹿児島大学 E2 国立 徳 島 大 学 歯 学 部 長 馬 場 麻 人 E_馬場麻人_徳島大学

D3 私立 東 京 歯 科 大 学 教 授 ◎ 関 根 秀 志 D_関根秀志_東京歯科大学 E3 公立 九 州 歯 科 大 学 歯 学 部 長 ◎ 粟 野 秀 慈 E_粟野秀慈_九州歯科大学

D4 私立 朝 日 大 学 歯 学 部 長 〇 田 村 康 夫 D_田村　康夫_朝日大学 E4 私立 北海道医療大学 教務部副部長 長 澤 敏 行 E_長澤敏行_北海道医療大学

Dモデ_林 誠_文部科学省アドバイザー E5 私立 日本大学（松戸） 歯 学 部 長 〇 小 方 賴 昌 E_小方賴昌_日本大学（松戸）

Dモデ_田口 則宏_鹿児島大学

◆テーマ４：歯科医師としてのプロフェッショナリズム教育について

グループF グループG

No. 区分 大 学 名 役 職 氏 名 Zoom表示名 No. 区分 大 学 名 役 職 氏 名 Zoom表示名

F1 国立 九 州 大 学 教 授 兼 松 隆 F_兼松隆_九州大学 G1 私立 奥 羽 大 学 教 授 〇 鈴 木 史 彦 G_鈴木史彦_奥羽大学

F2 私立 明 海 大 学 教 授 ◎ 天 野 修 F_天野修_明海大学 G2 私立 昭 和 大 学 教 授 ◎ 片 岡 竜 太 G_片岡竜太_昭和大学

F3 私立 神奈川歯科大学 教育企画部部長 加 藤 浩 一 F_加藤浩一_神奈川歯科大学 G3 私立 日本歯科大学（新潟） 准 教 授 二 宮 一 智 G_二宮一智_日本歯科大学（新潟）

F4 私立 福 岡 歯 科 大 学 教 授 〇 池 邉 哲 郎 F_池邉哲郎_福岡歯科大学 G4 私立 大 阪 歯 科 大 学 教 授 益 野 一 哉 G_益野一哉_大阪歯科大学

モデレーター：木尾 哲朗（九州歯科大学） Fモデ_木尾 哲朗_九州歯科大学 Gモデ_高橋 礼奈_文部科学省アドバイザー

モデレーター：山本 仁（東京歯科大学）

モデレーター：佐藤 聡（日本歯科大学（新潟））

モデレーター：林 誠（文部科学省医学教育課アドバイザー）

モデレーター：田口 則宏（鹿児島大学）

モデレーター：高橋 礼奈（文部科学省医学教育課アドバイザー）

◆テーマ３：いわゆるStudent Dentistの法的位置付けにおける診療参加型臨床実習の課題について
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【金森】  ただいまより全体報告会に移ります。グループの発表は，スケジュールが押

していますので，5 分以内に変更したいと思います。ここからの進行はグループ別セッシ

ョンのコーディネーターである，新潟大学，前田健康歯学部長にお願いします。前田先生，

よろしくお願いいたします。 

【前田】  それでは全体報告会を始めたいと思います。 

 先生方，活発な御議論をありがとうございました。新潟大学の前田がコーディネーター

を担当させていただきます。発表時間が 5分ということで，時間が押していますので短い

ですが，どうぞよろしくお願いします。 

 早速ですが，まずテーマ 1のグループ Aから発表をお願いしたいと思います。発表者は

松本歯科大学の川原先生になっています。どうぞよろしくお願いします。 

（テーマ１）

情報・科学技術を活かす能力について 

■Aグループ

【川原】  お願いします。 

グループ Aのメンバーはそこに御覧になっている 4人で，討論を致しました。 

スライドをお願いします。テーマは「情報・科学技術を活かす能力について」というこ

とで，まず現状の課題として，PC操作とか電子教科書の使い方，レポート作成というよう

なところができるように最初にしたらどうかということです。各大学の現状としては，情

報リテラシーというような授業が行われている大学が多くあって，内容的にはウィンドウ

ズの操作であるとか，オフィスの操作というようなところをやっているところです。プロ

グラミングであるとか，そういった高度な将来の何か開発につながっていくようなところ

までの授業をやっているのは，今の我々のグループの中ではありませんでした。 

 ただ，情報としては，CAD/CAM とか矯正のシミュレーションとか，そういったことを教

室の研究レベルでやっているのはあるんですけれども，それを授業に落とし込んでいるよ

うなことはないようです。 

 それから課題ですけれども，その下に，まずこれを授業としてやる場合に適切な教科書

があるのかということが出ました。それから，学生さんたちがそもそも我々よりも得意な

グループ別セッション 

－ 全体報告会 － 

【コーディネーター】 

新潟大学歯学部長 前田 健康 
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学生さんというか，そういう世代が来ていますので，もともとのデジタルスキルはすごく

持っているので，学生さん自身がそういったこととして対策とか解析に乗り出してくるの

ではないかという期待というか，感覚を持っておられる先生もいます。 

 それから，教育で必要な具体例を探すことがすごく今難しいという話も出てきていまし

た。具体的に研究とかそういったところではデータサイエンスは出てきているんですけれ

ども，それを教育でどこまで必要なものをつくっていくかということは難しいのではない

かというお話でした。 

 次をお願いします。繰り返しになりますけれども，現状，電子カルテなんかについての

取扱いは，学生には我々のグループで触れさせている大学はありませんでした。卒業して

からと，そういったことになっていますけれども，学生さんたちはすごく操作には慣れて

いるので，卒業してから今の教育レベルでもそんなに問題ないようなレベルだということ

です。 

 問題点としましては，やっぱり情報そのものの取扱い，デジタル情報の取扱いというも

のの認識がどこまであるかということです。そういったものがすごく甘いんだろうなとい

うのは皆さん共通の認識でした。それで情報の取扱いの認識は学生だけではなくて，我々

教員もまだまだ十分ではないだろうということで，学生への教育と同時に，教員への FD

も必要だろうと考えています。 

 次をお願いします。最後に，問題点としてはスタッフがいないということで，教える内

容をやっぱり絞り込んでいって，何が必要かと，我々はどこまで追いかけていかなければ

いけないんだろうかということは十分に考えなければいけないと言われています。 

もう一枚，最後にありますでしょうか。最後に，グッドプラクティス事例としまして，

ウェブ検索をして，情報を集めて，それの分析と分類というようなものを TBL形式でやっ

たらどうかということと，あとはバーチャルスライドを使った学修なんかが効果的なので

はないかというところで，時間になりました。 

 以上です。 

【前田】  モデレーターの先生，御追加はございますか。北海道大学の佐藤先生。 

【佐藤（嘉）】  ありがとうございます。 

 なかなか基礎の先生も多かったのですけれども，臨床の話題はなかなか我々にとっては

少しハードルが高かったところはあるかもしれませんが。現状ではあまりグッドプラクテ

ィスに見合うようなものはこの 4大学ではなくて，私の大学を含めてですが，そういうと

ころでどういうものが今後必要だろうかというところで，グッドプラクティス事例として

少し提案させていただいたところになっております。 

以上です。 

【前田】  グループ Bも同じテーマですので，次に行って，そして質問をさせていただ

きたいと思います。グループ Bは発表者が岩手医科大学の黒瀬先生ですね。どうぞよろし

くお願いします。 
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■Bグループ

【黒瀬】  では，よろしくお願いいたします。 

グループ Bですけれども，以上の 4名で議論をさせていただきました。 

 次をお願いします。今回御提示いただきました課題の中で上の 2つ，「情報・科学技術を

活かす能力」に対する教育の現状とグッドプラクティスの現状の部分と，今後それに関す

る教育を行う上での課題，この 2つのところに関しての議論をさせていただきました。 

次をお願いいたします。まず 4大学それぞれに関しての取組状況，そして課題の抽出を

させていただきました。 

 簡単にですけれども，広島大学ですが，広島大学は総合大学ですので，教養科目から既

にビッグデータを取り扱うソフトウエアの授業などが行われています。専門科目において

も始まったばかりということでしたけれどもやられておられます。ただ，やはり担当教員

が少ないという課題であるとか，調整などが難しいということでした。 

 岩手医科大学ですけれども，専門科目，教養科目ともに明確なものは現在のところはな

いところであります。そして課題ですけれども，一部基礎研究の研究的なところでお手伝

いのところ辺ではやっているのですが，なかなか全部できないということ。 

 日本大学は総合大学ですけれども，こちらも同様に 1年生のところである程度の授業は

行われているところですけれども，なかなかまだ実施には至っていないということでした。 

 医科歯科大学は既にデータサイエンスまたは AI教育開発事業などが行われております。

ただ，まだその成果は明確ではないところでした。 

 では次，お願いいたします。現状を踏まえた課題をこのように 4つ表示させていただき

ます。まず 1つ目，どうしても情報のところになりますから，まずはやっぱり PCなどの使

い方ができない学生が一定以上存在しているのが現状だと思います。エクセルであるとか

オフィスというソフトウエアをなかなか使えない学生も多いと思います。もちろんタブレ

ットとかスマホはやたら使うんですけれども，なかなかできないというところで，学修経

験に大きく依存するところがあるようなところになります。 

 さらに，どうしてもこの分野は日進月歩な部分になりますので，例えば今，学生さんが

習ったとしても，それが 10 年後新しい知識かというと多分違うようなところがあると思い

ます。その点でやはり学修の仕方を明示しなければならないところが課題だろうというこ

とになります。 

 そして，総合大学の場合は比較的確保しやすいと思うんですけれども，単科大学，歯科

大学になってしまいますとなかなかそれに専門性のある教員は非常に少ないところで，指

導教員の確保が難しい課題があるかなというところになりました。 

 そして，あとはもちろん個別で何らかの演習みたいなところでやっている大学も多々あ

るんですけれども，やはりあくまで個別になりますので，なかなか全員に同じようにでき

ないのが大きな課題であろうということになりました。 

次をお願いします。では，その実際の対応策としてはどのようなところがやっていける

85



かというところです。先ほどの 4つの課題がありますので，その 4つの課題に対してどう

するかというところです。 

 まず 1つ目，ここまでの学修経験のところになりますけれども，これに関しては間もな

く共通テストのところで情報が入ってきますので，比較的高校生のところでのレベルがあ

る程度一定になってくるだろうというところが規定できるのかと思います。ただその分，

一定になってしまい，その後大学でどこまで与えるかというところだと思いますが，なか

なか教育のところが高くなることがありますので，なかなかその部分で難しさがあるので

はないかというところでした。 

 そして 2つ目になります。じゃあどこまでを最低にするのかというところはやはり設定

が難しいのではないかというところでした。もちろんパソコンをさわれるという部分，オ

ン・オフをするであるとか，そういうところは皆さんできるかもしれませんけれども，や

たらできる子もいればできない子もやはり存在しますので，そこのところの難易度の設定

が非常にこれから必要ではないかということになりました。 

 この場合，今でもやられていることかと思いますけれども，やはり技能，英会話と同じ

で，クラス分けなんかをしながら上手にコントロールしていくのが一つの対応策にはなる

のではないかなということになってきます。 

 そして 3つ目。指導教員の確保になりますけれども，確かにこれはコアカリに入ってい

くことによって，まあまあ，そこら辺の配置は今後増えていくことだと思いますので，対

応は図られるのではないかというところに期待できると思います。 

 4 つ目になりますけれども，現状としては一部の学生にどうしてもなってしまいますの

で，これも同じようにカリキュラムが改編されることによって，いろいろな機会が学生そ

れぞれに与えられてくるのではないかということが期待できると思います。 

 というところで，このグループ Bの発表は以上になります。ありがとうございました。 

【前田】  ありがとうございました。 

 今 Aと Bと同じ第 1テーマで終わりましたけれども，何か御質問、御追加はございます

か。 

 このテーマの内容は Society 5.0 の中に掲げられていますし，DXの推進も同様です。そ

ういう中でのコアカリの中での充実をする項目の一つとして「情報・科学技術を活かす能

力」とありました。結局，2 つのグループを見ますと課題ばかりで，なかなかうまくいく

のかなというような気がいたしました。まずできるところというのは，まずは情報教育に

関する倫理教育が大事だと思いますが，そういった議論はありませんでしたか。情報セキ

ュリティーだとか倫理観に対する，若者の SNSに対するいろんな倫理の問題があります。

そういうことはございませんでしたか。倫理があって，それを活用して，そしてさらにど

ういう教育をしていくかというふうになっていくのだと思うのですけれども。A も B もご

ざいませんでしたか。 

【黒瀬】  グループ Bのほうでこの話になったのですけれども，各大学，そこら辺，SNS，
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ツイッターであるとかインスタグラムなんかで使うところの情報の扱い方であるとか著作

権の話は，比較的どこの大学も最初にやられているという，そこの議論にはなりました。 

【前田】  ああ，そうですか。時間が押しているので，最後にまたディスカッションで

お願いしたいと思います。Aと Bの先生方，今，2つの議論を基にして，このコアカリに対

してどう対応していくかということは後で少し述べていただければと思います。 

 それでは，次にテーマ 2「『総合的に患者・生活者をみる姿勢』に関する教育について」

ということで，グループ Cで発表者は鶴見大学の大久保先生，どうぞお願いします。 

（テーマ２）

「総合的に患者・生活者をみる姿勢」に関する教育について 

■Cグループ

【大久保】  鶴見大学の大久保が発表させていただきます。 

グループ Cはこのようなメンバーでございました。 

 次をお願いいたします。グループ Cのテーマは上段に書いてございますように「『総合的

に患者・生活者をみる姿勢』に関する教育について」ということで，まずは 4つの大学か

ら現状を報告していただきました。 

新潟大学では 1 年次，3 年次に外来見学また体験を開始し，アーリーエクスポージャー

ではないですけれども，できるだけ早い段階で患者の状況を把握してもらい，5 年次の後

期より実際に患者さんを担当することによって総合的に患者状況を把握するということで，

患者中心の視点を身につけることを行っているわけです。また一方で，PBL 教育で総合的

に診療を行うための教育を行うとともに，地域の施設での見学実習も行い，ここで地域の

視点を学んでいるということです。 

 また愛知学院大学は 1年次に歯学入門セミナーでコミュニケーション学を学び，患者中

心の視点にはコミュニケーション能力が非常に重要ですので，ここで学ぶということ。ま

た，これはとてもユニークな試みだと思うんですけれども，3 年生の時には，藤田医科大

学が中心となっていろいろな大学が集まって，1,000 名ほどの学生が参加し多職種連携を

学んでいるということでした。また，高齢者施設へ出向いて食事や入浴等の介助を行うこ

とで，またこれも地域の視点を身につける，あるいは全人的な視点を身につけることにつ

ながっているんだと思います。 

 また本学では 1年に見学実習を行って，そこで初めて患者と歯科医師の仕事について学

ぶわけですけれども，それよりも 5年生の時には 5人から 8人ぐらいの患者さんを実際に

担当して，そこで患者中心の視点を身につけるようにさせております。さらに臨床実習の

終了頃には症例報告を行わせて，これも全身疾患の関わりをそこでまとめさせることによ

って，人生の視点といったものを学ばせる，あるいは全人的な視点を学ばせるようにして

いるわけです。 
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 北海道大学では 3 年次，5 年次にコミュニケーションあるいは地域医療，多職種連携に

関する授業を取り入れているということで，地域の視点や患者中心の視点をここで学んで

います。また，地域社会においては国際医療，災害医療といった講義もしておりますし，

在宅歯科診療への見学実習も行っているということで，地域の視点をここでも学ぶことに

なります。 

 いずれにしましても，どこの大学も累進型の教育で構成されていて，学年が進むごとに

当然学生も成長するわけですから，それに合わせた医療人としての視点の習熟を期待して

いるということでございます。 

 次をお願いします。課題と対応策ですけれども，まずは「総合的に患者・生活者をみる

姿勢」の評価が非常に難しい，これが大きな課題です。これに対しては自己評価と指導者

評価の比較などを行う必要がある。具体的には，客観的評価としてルーブリック評価など

が適応するのではないかという議論がありました。また，社会や人生の視点において，経

済的事情，宗教的な観念といった内容には私たちはなかなか立ち入ることが難しいです。

これは大きな課題だと思っております。 

 また，医療心理学あるいは社会行動学，こういった学問の導入も必要があるのではない

か。医学のほうでは既にこういったものを導入しているという情報もございました。 

 また，大きな課題といたしましては，多職種連携における経験の場，あるいは人材の経

験的確保が困難，社会的・文化的背景を説明できる人材の確保が困難といったことがござ

います。特に社会的な視点，これはほとんど参加している私たち自身がこの意味を理解で

きなくて，これが地域差によるのか，あるいは宗教，あるいは人種差別，そういったもの

によるものなのか，これがちょっと理解できないんですけれども，いずれにしましても，

そういった社会的・文化的背景を説明できる人材の確保が必要ではないかと考えたところ

でございます。 

 Cグループは以上でございます。 

【前田】  ありがとうございました。 

 このテーマを設定するときに私も言ったんですけれども，この「総合的」という意味は

なかなか捉えるのは難しいと思ったんです。先生のグループでは，この「総合的」は何が

総合的というところから始まりましたでしょうか。よくこれに似た言葉で「全人的医療」

みたいな言葉があるんですけれども，なかなか定義が難しくて。それに対してカリキュラ

ムをつくっていくということで，各大学，苦労するんだと思うんですが，いかがでしょう

か。 

【網塚】  北大の網塚です。よろしいでしょうか。 

【前田】  どうぞ。 

【網塚】  先生，ありがとうございます。 

私たちのグループでは，まさに，その点で悩んで時間がかかってしまいました。先生のお

っしゃるように，何をもってして総合的とみるかが重要だと思います。実は，医学部のコ
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アカリを見たところ，歯学部のコアカリの 1番以外の 2番から 5番までが全く医学部のコ

アカリと同じでした。多分，医学部のコアカリをベースにして歯学部のコアカリ案がつく

られたと思いますが，私たちは，医学部で言う「総合的」をそのまま歯学部のコアカリに

当てはめて良いか結論を出せませんでした。従って，時間的な制限から，とりあえず，コ

アカリ案に分類されている各 1番から 6番にかけて検討した次第です。

【前田】  分かりました。テーマ 2に関しましても最後の全体ディスカッションのとこ

ろで，どういうふうにしてこのコアカリをうまく走らせるかという話に持っていきたいと

思いますので，お時間があるので少しお考えいただければと思います。 

 それではその次，テーマ 3 です。Student Dentist に関わる問題で，まず D グループの

御発表をお願いしたいと思います。朝日大学の田村先生，よろしくお願いします。 

（テーマ３）

いわゆるStudent Dentistの法的位置付けにおける診療参加型臨床実習の課題

について 

■Dグループ

【田村】  スライドをお願いします。よろしくお願いします。 

グループ Dはこちらのスライドに示したとおりの 4人のメンバーでございました。 

スライドをお願いします。我々のテーマは「Student Dentist の法的位置付けにおける

診療参加型臨床実習の課題について」でございました。主に 4つの議論をしていただきた

いという項目があったんですけれども，一つは Student Dentistの共用試験の公的化に関

し，法的な位置づけを含めた疑問点や課題を 1つのグループでまとめて考えました。それ

から 2つ目が Student Dentistの周知方法，それから患者さんの理解と協力を得るための

具体的な取組。こういうことが 2つ目の議論としてありました。2つ目の議論は，3つあっ

たわけですけれどもこれを 1つにまとめてみました。 

まずStudent Dentistの法的位置づけについて共用試験の在り方についてということで，

課題としまして，共用試験の時期，大学によって時期が違う，それから模擬患者さんのい

わゆる評価ですね。教育とそれからそれを評価するための評価者の在り方について。こう

いうところが大学によって，あるいは事によって差が出てくるのではないかと，それが課

題であると結論づけられました。 

 次，お願いできますか。対策ですけれども，共用試験の時期についてです。ある程度各

大学が近接した時期がいいのではないかということであります。これは恐らく分科会でも

検討していることですので，これについてよく議論して提示していただけたらと思ってお

ります。 

評価者の養成についてですけれども，OSCEなんかの評価者は，現状ですけれどもかなり
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養成されてきていると思うということです。 

 それから模擬患者さんも各大学内で既に養成されているわけですけれども，SPにお墨つ

きをもらう必要もあるのではないかということであります。 

 それから周知方法について。これは本来は国として国民への周知が必要ではと。各大学

でやるとか，それはあまりよろしくないのではないかということで，全国共通のポスター

を国が作成してほしいと。できたらポスターとリーフレットなんかも作っていただければ

いいと。いわゆるオーソライズ，Student Dentist はオーソライズされている資格である

ということであります。さらにはユーチューブなんかの動画も作っていただきたいという

ことでございます。 

 同意書については，細かい行為に対する同意取得は診療行為の妨げになるために，真に

同意を得るべき点では同意を取るのがよいのではないか。最低限同意を取るべき行為は全

国共通に統一されるのがいいのではないかということであります。 

 それから診療参加型臨床実習の患者様への理解というのはいいんですが，協力を促進す

るための取組というのは，残念ながら時間がなくて今回結論までは行きませんでした。 

 以上です。 

【前田】  ありがとうございました。 

 では次も一緒にやりたいと思います。それではグループ Eです。日本大学松戸歯学部の

小方先生，お願いします。 

■Eグループ

【小方】  よろしくお願いします。日大松戸歯学部の小方です。 

グループ Eはこの 5名でディスカッションを行いました。 

スライドをお願いします。1 枚にまとめたものがあります。令和 4 年度に共用試験を公

的化するとともに，合格した学生は一定の水準が法的に担保されることから，臨床実習に

おいて歯科医行為を行ういわゆる Student Dentist が法的に位置づけられることになりま

す。 

 公的化後のまず問題点ですけれども，改訂コアカリとの関係性です。公的化後の変化が

どのようになるか。今の行っている臨床実習と公的化後にどのように変化が起きるかとい

うことがまだ明確ではありません。例えば改訂のコアカリの中に診療参加型臨床実習の内

容と分類という表がありまして，指導者の下で実践する課題はかなりたくさんテーマがあ

ります。全てを行うことはなかなか難しいですので，黒四角で書いてありますように，例

えばミニマムリクワイアメント，そういうものを公的に設定したほうがいいのではないか

というディスカッションがありました。 

 同意書取得に関しましてはどのように行うかということで，改訂コアカリの中にも包括

的な同意書とあとは個別の同意書がありまして，それを参考にすればいいんですけれども，

全国一律の書式があると便利なのではないかというディスカッションがありました。 

それから例えば個別の同意書に関して，抜歯や冠を除去するような場合，不可逆性の処
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置の場合ですけれども，ライセンスを持つ歯科医師と同じ基準で同意書を取ったほうがい

いのではないか，または同じ基準でなくてもいいのではないかというディスカッションも

ございました。例えば処置を必要とする中で同意書取得を必要としない処置の例示があれ

ば，全ての処置に対して個別の同意書を取る必要がありませんので便利ではないのかとい

うことが話題に上りました。 

 それから先ほどの D 班でもありましたけれども，Student Dentist 制度が令和 6 年から

公的化になりますので，国民に周知してほしいということで，例えば文科省，厚労省で院

内掲示のポスター等を作っていただければ全国統一で国民に知らしめることになりますの

で，便利ではないかということはそこに書いてあるとおりでございます。 

 指導者の養成に関しましては，今，臨床研修医に関しては臨床研修指導医研修会等があ

りますけれども，院内実習・臨床実習に関しましてはそのような指導者講習会がありませ

んので，各大学で臨床実習に対する研修会を行うのか，または全国統一で臨床実習研修指

導者会ですか，そういうものを実施するのか，そういうことも検討いただければと考えて

ります。ここに書いてありますように，卒後年数等によるのではなくて，臨床実習におい

ても研修指導医のような共通化ができないかというディスカッションがありました。 

 それから教育スキルの向上をどのように行うかということに関しても話し合ったんです

けれども，それに関しては結論が出ていません。 

 E 班で話し合った中では，同意書取得に関してが一番時間を取ってディスカッションを

行いました。特に包括的な同意書それから個別の同意書の取り方，一つの処置に対して全

て個別の同意書を取っていますと非常に時間がかかりますので，ここに書いてありますよ

うに，こういう処置は個別の同意書が必要だとか，この処置に対しては必要としないよう

な例示があると便利ではないかということを考えています。 

 少し時間が早いですけれども，以上です。ありがとうございました。 

【前田】  ありがとうございました。 

 この 2つに関してですが，皆さん御存じのように Student Dentistは臨床実習に上がる

学生の質の担保です。要は良質な歯科学生を輩出する方策の一つとして導入されると思い

ます。今までの 2つの話は割と外側の話といいますか，学生以外のところでの話だと思い

ますけれども，これによって臨床実習をどう変えるべきだとかいうような御議論がござい

ましたでしょうか。D グループでも E グループでもどちらでもよろしいですが，いかがで

しょうか。田村先生。 

【田村】  臨床実習の内容にまでは踏み込んではいないですけれども，リスキーな患者

さんというか症例に関しては，やはり制限すべきではないですかという議論はありました。 

【前田】  このテーマだけちょっとコアカリと離れているかなという感じをされるかも

しれませんけれども，新たに臨床実習の内容と分類が出きて，4つに分かれていた分類を 2

つにまとめてあります。この点で議論がありましたでしょうかか。こういうことに関しま

しても，後ほど全体のディスカッションで御意見を伺いたいと思います。 
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 それでは最後のテーマ，「歯科医師としてのプロフェッショナリズム教育について」とい

うことで，まずグループ Fで福岡歯科大学の池邉先生，どうぞお願いします。 

（テーマ４）

歯科医師としてのプロフェッショナリズム教育について 

■Fグループ

【池邉】  池邉です。よろしくお願いします。 

我々のグループは今画面のようなグループでディスカッションを行いました。 

 次のスライドをお願いします。まず，プロフェッショナリズム教育についての現状です。

各大学でそれぞれプロフェッショナリズム教育でどういうことをしているかということを

発言していただきました。大体皆さんの大学で何らかの形でプロフェッショナリズム教育

を行っていると思われました。ただ，見てみますと，やっぱり 1，2，3，低学年に多くて，

中には 1年から 5年まで行っている大学もありましたが，どちらかというと低学年で行っ

ているのではないかなと思いました。 

その中でも特に明海大学では歯学概論という講義で御献体を扱うということで，そのた

めの決意表明の誓約書のような文書を書かせて，それを評価するだとか。九州大学は動物

の実習前に，やはり動物愛護の観点からその決意表明の誓約書を書かせて，そしてひどい

レポートに対しては学生面談をして，ペーパーテストなどもして評価しているということ

で，自分でそういう職業倫理的な，プロフェッショナリズム的なことを学ばせるというか，

自覚させるということで，少しグッドプラクティスに当たるのではないかなと思ったりし

ました。 

 このような現状ですが，次のスライドをお願いします。課題ですが，大体予想されるよ

うにこのプロフェッショナリズム教育はそれぞれの教員に任されていて，各教科が少しず

つプロフェッショナリズムに関する内容の講義をしているようですが，それがお互いの教

科で共有化されていない，教科間でのひもづけがあまりなされていないのではないかと。 

 2 番目も同じようなことになりますが，大学全体の中でプロフェッショナリズム教育の

方向性が統一化されていないのではないかと。これはシラバス等のプログラム化が甘いの

ではないかと。こういう意見がありました。 

 この 1番と 2番は，それぞれの教員が点と点の教育はしているけれども，大学全体とし

てそれを縦に線で結ぶような統一性がないのではないかなというのが課題だったと思いま

す。 

 それから 3番目は，そのプロフェッショナリズムとは何ぞやと，あるいはどういう教育

をすればいいのかということに関して，教員の熱量といいますか，教員のプロフェッショ

ナリズム教育に対するやる気があるのかということで，これはあまり考えていない教員も

いれば熱心な教員もいるということで，そこが課題の一つではないかということです。 
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それから 4番目が，低学年の講義では多いけれども，逆に高学年へなかなかプロフェッ

ショナリズムということが伝わっていなくて，意外と臨床実習で遅刻する学生がいたりと

か，そういうことで伝わっていないのではないかということで，高学年へのプロフェッシ

ョナリズムの意識づけも必要ではないかという意見が出ました。 

モデレーターの先生がおっしゃっていたのは，プロフェッショナリズム教育を阻害する

のが教員ではないかということもありまして，やはり課題は教員のほうにあるのかもしれ

ません。 

 それで対応策ですが，1 番目は 2 番目のプログラム化されていないことに通じるのです

が，やはりシラバスの中でプロフェッショナリズムということをちゃんと明示すると。そ

れから 2番目に，最近はコロナで，オンデマンドでほかの教員の授業を見てチェックがで

きますから，そういうチェックをすることによってプロフェッショナリズム教育の共有化

をしていこうと。そして 3番目はもちろん大学全体でプロフェッショナリズムが大切だと

いうことで，各教員で意識を共有化するということが対応策です。 

 抽象的な対応策になりますが，以上で発表を終わります。 

【前田】  ありがとうございました。 

 この課題をつくるときに，文科省の方にこの課題は難しいですよという話をしたんです

けれども，なかなか各大学，手探りの状態だと思います。この話も次のグループと一緒に

まとめて少しコメントしたいと思います。 

 それでは最後の Gグループの先生，よろしくお願いします。発表者は奥羽大学の鈴木先

生です。どうぞお願いします。 

■Fグループ

【鈴木（史）】  よろしくお願いします。 

Gグループはスライドに示す 4人で議論をしていきました。 

 次のスライドをお願いします。現状と課題ということで，まず各大学でどういうプロフ

ェッショナリズム教育をしているのかということで出してもらいました。 

奥羽大学では歯科医療人間学というものを 1年から 3年までやっておりまして，そこで

コミュニケーション能力を涵養していくというところ。それから 5年生で臨床実習におい

て知識及びプロフェッショナルな態度について考えるというものと，あとは実際の臨床実

習の場で患者さんと接することで態度教育をしていって，問題がある学生に関しては個別

に対応していくというところです。課題としてはモデル・コア・カリキュラムに対する体

系的な取組ができていないことと，あとは，できるというところに対する態度評価をどう

するのかというところです。 

 次をお願いします。昭和大学に関しては 4学部連携のチーム・ベースド・ラーニングで

行うというところで，あと，1年，2年，4年次で段階的に考えていくというところ。あと

は，4 学部連携で共通の基準等々に対して指導していくというところで，アンプロフェッ

ショナルな行為に関しては，学生情報を共有する Googleフォームで他の学部の情報に関し

93



ても見ることができるというものです。課題としては，いろんな学年ではやっているんで

すけれども，体系的な教育ですとか，あるいは学外で行う実習に関しての問題事例がある

ということでした。 

次をお願いします。日本歯科大学では 1年次にプロフェッションという講義が，これは

モデル・コア・カリキュラムで発表される前からあるそうです。講義それからスモール・

グループ・ディスカッション，ないしは複数学年での合同講義ですとか，社会歯科学，医

療倫理等，様々なところでプロフェッショナリズムに関する教育を行っておりまして，5

年次には臨床実習での訪問診療，そして学生便覧に基づいた態度教育を行っています。課

題としては，やはり学年が進むに従って，段階的な態度評価をどうするのかというところ

になります。 

 次をお願いします。大阪歯科大学においては 1年次の歯学概論，それから現代教養とい

うところで TBL 教育なんかをしております。また，1 から 5 年次のソーシャルコミュニテ

ィーというところの社会貢献ですとかボランティア活動というところで，現場での倫理教

育などをされています。課題としては，全講座横断で教育することが難しい，マンパワー

が必要である，それから教員の能力にばらつきがあるところと，単位にはなるけれどもそ

の評価基準が難しいことが挙げられています。 

 次をお願いします。4 つの大学でそれぞれ課題があることに対して，全体的にどう対応

していったらいいのかというところで，対応策を組み立てました。 

まず 1 個目ですけれども，e ラーニングを活用したプロフェッショナリズム教育とテス

トということで，これは研究倫理においては eラーニングでその大学だけではなくて，ど

この大学であっても均質的な教育を受けることができると。これをプロフェッショナリズ

ム教育の中で取り入れていくのはどうかということです。

あとは，教員以外の 360 度評価というところで，模擬患者ですとか，あるいは学外研修

に行った場合にその施設等の担当者からも評価を受けてもらうのはどうかということです

が，ただ，マンパワーの問題をどうするのかというところで，これに関しては十分な結論

が得られていません。 

 また，本国だけではなくて，他国ですとか国際的な例を参考にして，それを本学の歯学

教育に取り入れていってはどうかという意見がありました。 

 Gグループの発表は以上です。ありがとうございました。 

【前田】  ありがとうございました。 

 2 つのグループ，なかなか難しいテーマに対してよく御議論していただきましてありが

とうございました。皆さん御存じのように，プロフェッションというのは職業という意味

で，職業には occupationだとか jobだとか workか，いろいろな言葉がありますけれども，

専門的な職業をプロフェッションと言います。 

 結局、この教育って，人間教育プラス専門的な職業人としての教育の二面性があると思

うんですね。これを座学だけでうまく講義しようと思っても無理でしょうし，いろんなこ
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とを組み合わせていかないと駄目で，そういったときのやはり学修するためのカリキュラ

ムとその評価，それに対してどういうふうに教員が対応していくかというところは非常に

大きな課題があると思います。 

 いろんな大学でプロフェッショナリズムの教育をされていると思いますけれども，先生，

この 2 つの中でこれはお薦めしたいというグッドプラクティスなようなことは，F グルー

プ，Gグループで何かございましたでしょうか。 

【鈴木（史）】  G グループのほうは，日本歯科大学新潟生命歯学部では 1 年，2 年，4

年という形でここにプロフェッショナリズム教育がありますよという形でシラバスに明示

していますので，そのような形で系統的にやっているのがグッドプラクティス事例に当た

るのかなと考えました。 

【前田】  やっぱりスパイラルでこうやって上がっていくようなことを考えていかない

と駄目なのかなと思いますね。池邉先生，いかがでしょうか。 

【池邉】  天野先生，代理でお願いします。 

【天野】  なかなか難しいところだと思うんですけれども，どの大学もいろんな形でプ

ロフェッショナリズム教育を取り入れた授業はあるわけですけれども，やはり前田先生が

おっしゃったように，授業だけではとてもできない。だから何らか授業でやるにしても，

具体的な面談であるとか，またディスカッションであるとかというような対応が必要なの

だろうなと思います。 

 そういう意味で，神奈川歯科大学の例であるとか，また私どもがやっている解剖の献体

を通した教育の中で，学生と話し合いながら自分たちの態度がどうあるべきかを体験的に

分かってもらうことも大事だなと思いました。直接お答えになっているかどうか分かりま

せんが。 

【前田】  ありがとうございました。 

【池邉】  天野先生，ありがとうございました。 

【前田】  それでは残り 5分となりましたけれども，皆さん方に先ほどお話ししたよう

に，先生方の議論をどういうふうにしてコアカリに反映していくのか，新しいコアカリの

改訂に反映していくのか，ここはこうしたほうがいいんじゃないかというような御意見と

か御質問とかはございますでしょうか。みんなでコア・カリキュラムをつくっていくとい

うことを考えないといけないと思います。現場の声が大事だと思いますけれども，いかが

でしょうか。 

特に難しい課題，3 番目が臨床実習に絡むことで，あとに関してはいろいろ座学プラス

アルファのことでいろんなことが絡んでくると思いますけれども，いかがでしょうか。こ

れはなかなか対応が難しいだろうなとは僕は思っていたんですけれども。特に司会をされ

ていた先生方，何か御発言はございますか。どうぞ。 

【佐藤（嘉）】  最初の情報のほうでモデレーターをしていた佐藤です。 

情報のほうは，やはりどちらのグループも課題ばかりというのは前田先生が御指摘のと
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おりですけれども。せっかくのデジタルですので，グッドプラクティスが幾つか挙がって

いましたが，一つの大学で全部をするのは難しいと思うんです。人材の面からも，情報リ

テラシーとかいろいろな部分というのは。なので，どこかでつくり上げたものがほかの大

学も共有できるような，MOOC ではないですけれども，そういう形で全体で取り組んで単位

を与えるようなことをコアカリの中に少し入れていくと，各大学の負担も少し減るのでは

ないかとは感じました。 

 あと，実際これをやっていくとなると，実際の教育格差，もうちょっと言えば貧富の差

がちょっと出てくる部分なので，少し注意は必要なのかなと感じました。 

 以上です。 

【前田】  学修項目を細かく書くのも一つの手なのですけれども，そうするとまた，そ

れができていないところはどうするのだというようなことがいろいろあるので，すべてを

書き込むのはなかなか難しいと思うのですね，どの科目に関しても。 

【佐藤（嘉）】  そうですね。 

【前田】  で，本当は全国的な教科書でもあればいいんですけれども，なかなかそうい

うことができないということになっています。各大学の教育資源の問題もあるかと思いま

すし，なかなか一朝一夕にはできないかなと思っています。 

 やはり先生方の御意見を伺って，今ちょうどパブコメがやられていますので，先生方，

ここはこうしたほうがいいのじゃないかという御意見を出していただくのが一番いいのか

なと思っています。 

あといかがでございましょうか。 

【木尾】  前田先生，木尾ですけれども。モデレーターでひとつよろしいでしょうか。 

【前田】  どうぞ。 

【木尾】  私どもの F班のお話を聞いていると，基礎医学系の先生が 2人おられて，臨

床医学，それから教育系の先生が 1人おられて。その先生方の話の中で基礎医学は対人，

献体関係ですね，それから解剖関係の話でのアプローチから，動物実験をするアプローチ，

それから臨床はよく行われている部分ですけれども，それらも含めて教育センターが統括

していくという。一つの大学でグッドプラクティスとはいかないですけれども，これをま

とめていくとすごくヒントが出てきたなという形で，そういうもののモデル校を実際にプ

ロフェッショナリズム……。これ，定義が定まっていないから，歯科の人たちからすると

精神医学を扱うのと同じぐらいややこしいところがあるので，これにアプローチする方法

は，今日少し，そういう統合的な，明示的なことを各大学が取り組むような形になると，

今までと違ったプロフェッショナリズムの取組が少し促進できるのではないかという感じ

を少し持ちました。 

【前田】  木尾先生，いい御意見で，多分文科省から書いてくださいという御依頼が行

くと思います。 

【木尾】  書くのは苦手なので，すいません。 
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【前田】  多分皆さん，ここは手探り状態だと思うのですね。総合的だとかというのは。

心配していたのは，やはり情報科学だとコンピューターリテラシーの議論で終わってしま

うのではないかということをいろいろ思っていましたけれども，いろんな御意見が出てあ

りがとうございました。 

これでちょうど時間となりました。先ほども何回かお話ししましたけれども，このモデ

ル・コア・カリキュラムをよりよいものにするためにはやはり先生方の御意見が必要だと

思いますので，できましたらパブコメで忌憚のない御意見を頂ければよいかと思います。 

 それでは時間が参りましたので，全体報告会はこれにて終了したいと思います。どうも

ありがとうございました。それでは文科省，お願いします。 
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 日本歯科医学教育学会理事長を拝命しております秋山仁志です。本日は令和 4 年度医

学・歯学教育指導者のためのワークショップに御参加いただきありがとうございました。 

 本ワークショップは平成 17年度から毎年開催されており，歯学教育指導者が直面する具

体的な課題について論議がなされております。本日は開会での御挨拶の後，文部科学省か

ら医学・歯学教育等の動向について，厚生労働省からシームレスな歯科医師養成について，

歯学教育モデル・コア・カリキュラム改訂等に関する調査研究チームから令和 4年度改訂

版コアカリ案報告の説明がありました。 

 その後，休憩時間を挟み，グループ別セッションでは参加者の皆様に「情報・科学技術

を活かす能力について」「『総合的に患者・生活者をみる姿勢』に関する教育について」

「Student Dentist の法的位置付けにおける診療参加型臨床実習の課題について」「歯科医

師としてのプロフェッショナリズム教育について」の 4つのテーマでグループ討議をして

いただきました。 

 本日のプロダクト成果は皆様に各大学での取組やその特徴を共有していただきましたの

で，御自身の大学カリキュラムの改善の省察，促進をしていただけたらと思います。 

 令和 4年度は次期医学・歯学・薬学モデル・コア・カリキュラムの改訂版の公表・周知

が行われる予定です。本ワークショップは歯学教育モデル・コア・カリキュラムの改訂作

業中に開催しておりますので，論議されました内容に関しては次期コアカリに反映される

可能性もあるため，大変貴重な機会となりました。 

 現在，文部科学省より，令和 4年度改訂版案に関するパブリックコメントが開始されて

おります。モデル・コア・カリキュラムは全大学で共通して取り組むべきコアの部分を抽

出し，モデルとして体系的に整理したものです。各大学における具体的な歯学教育は，学

修時間数の 6割程度を目安にモデル・コア・カリキュラムを踏まえたものとなります。 

 今回の改訂のキャッチフレーズにあります，未来の社会や地域を見据え，多様な場や人

をつなぎ活躍できる医療人の養成ができるように，自ら考える力やリーダーシップを身に

つけることができる歯科医師の養成に向けて，意見公募要領を御確認いただき，歯学教育

モデル・コア・カリキュラム令和 4年度改訂版案に関するパブリックコメントに，2022年

8月 21日までに多くの方々から御意見を頂ければと思います。 

 皆様におかれましては，今後とも歯科医学教育にそれぞれの立場で御協力とさらなる御

活躍をしていただけたらと思います。 

結びに，新型コロナウイルス感染症感染者数の拡大状況の中，お体にはくれぐれも御自
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愛いただきますよう切にお願い申し上げます。 

 それでは，令和 4年度医学・歯学教育指導者のためのワークショップの閉会の御挨拶と

させていただきます。本日は本当にありがとうございました。 
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