
平成 20 年度「戦略的大学連携支援事業」 
第 4 回口腔カリキュラム作成担当者会議 議事概要 

 
               期 日:平成 21 年 4 月２日（木） 18:05～19:07 
               場 所:各大学 TV 会議用会議室 
               出席者:別紙のとおり 
 
.協議事項 
 議長(福岡歯科大学鴻江教授)司会の下、次の事項について協議がなされた。 

1.口腔医学カリキュラムの学習目標(到達目標)について（資料） 
議長から、口腔医学カリキュラムを作成するに当たり、学習目標を定める必要があ

るが、米国 ADEA や英国 GDC が作成した資料を参考に、資料のような原案を作成し

た。ついては各委員において各項目相当する学習目標を 20 個以上作成願い、その中

からまとめることとしたい。ついては、4 月 20 日までに提案願いたい旨の説明があ

った。 
 

2.口腔医学カリキュラム作成のためのアンケート調査(資料) 
議長から、開業医に対し口腔医学に関するアンケート調査を実施したいと考えてい

る。ついては、調査項目がこれでいいのか、追加するとすればどのような項目がある

のか検討願いたい旨の説明があった。種々検討したが、次回再検討することとなった。 
 
 

3.医科系授業科目の共有 TV 講義について(資料) 
議長から、医科系隣接科目について TV または VD による共有講義を実施したい。 

ついては、各大学が利用したい科目について報告願いたい。なお、各大学の医科系教

員の在籍状況については資料のとおりである旨の説明があった。これに関連し、福岡

歯科大学北村学長から、隣接科目の割合はどの程度必要なのか。福岡歯科大学では現

在 6 パーセント(400h)であるが、これを 10 パーセントまであげる予定である。その

ために、口腔医学に関する PT を設置し検討を開始した旨の発言があった。これを受

け、PT の責任者である岡部学生部長から本学の取組み状況が紹介された。 
 

4.その他 
福岡歯科大学北村学長から、平成 21 年度も海外視察を予定している。実施担当者会

議の了承を得て実施したい。今回は、昨年の経験者に再度お願いしたいと考えている

旨の発言があった。 
 

福岡歯科大
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.その他 
 ①次回の開催予定について 
   次回の第 5 回テレビ会議は 5 月 7 日(木)18 時から１時間程度行うこととなった。 
                                    

以 上 
 



平成 20 年度「戦略的大学連携支援事業」 
第 5 回口腔医学カリキュラム作成担当者会議(TV 会議) 議事概要 

 
             期 日：平成 21 年 5 月 7 日(木) 18:00～19:08 
             場 所：各大学 TV 会議用会議室 
             出席者：別紙のとおり 
 
協議事項 
 議長(福岡歯科大学鴻江教授)司会の下、次の事項について協議がなされた。 
１．口腔医学カリキュラム作成のためのアンケートについて（資料 1） 

議長から、第 2 回会議以降検討してきた、口腔医学カリキュラム作成のためのアン

ケートについて審議願いたい旨の説明があり、資料 1 をもとに種々議論した結果、次

のとおり意見を取りまとめた。 
(ア) アンケートは記名とする。 
(イ) 設問項目は大筋了承。 
(ウ) 対象は各大学の歯科医師臨床研修受入機関及び同窓会とする。 
(エ) 実施時期は 6 月から 7 月に実施、回収し分析。今年秋までにまとめる。 
(オ) 実施方法はペーパーによる。 
(カ) アンケートはタイトルを付ける。 
(キ) アンケート配布は各大学で行い、回収したものは福岡歯科大学へ送付し福岡歯科

大学で集計しまとめる。 
(ク) 実施に当たっては依頼状を含め、実施担当者会議に諮り、各大学の了承を得る。 

   
２．口腔医学重点講義(案)について（資料 2-1～2-3） 

    議長から、各大学、昨年視察した海外の大学、「平成 19 年歯科医学教授要綱」等

を参考にし、資料のとおり「口腔医学重点講義(案)」を作成した。検討を重ねた結果、

21 年 5 月 1 日バージョンが最新版である。福岡歯科大学としては、対象を 4 年後期

から 5 年を考えており口腔医学を学び直すことを目標としており、来年度のカリキ

ュラムに反映させる予定である。各大学においてもカリキュラム改正の際の参考に

されたい旨の説明があった。その後、この案に対次のような意見がだされた。 
・4-5 年が対象となっているが、高学年でこれだけの時間が確保できるだろうか。 
・内科に関しては、現行の授業内容とかなり重複しているが。 
以上のような意見交換の後、福岡歯科大学の岡部学生部長から、各大学で参考にさ

れる場合は位置付けにより内容は変わるだろうし、それぞれの実情にあった形で活用

願えれば良いのではないか。福岡歯科大学においても他科目との調整はしていない。

更に検討を加え、次回まとめることとしたいので、意見を寄せていただきたい旨の発



言があった。 
 なお、福岡歯科大学北村学長から、各大学においても資料 2-3「口腔医学確立に

向けた新カリキュラム作成方針」についてを参考していただき、実施可能なカリキ

ュラム作成について検討願いたい旨の発言があった。 
  

３．医科隣接科目の講義共有化に向けて(資料 3) 
    次回検討することとした。 
 
４．その他 

  ①FD の開催予定について 
    福岡歯科大学岡部学生部長から、8 大学連携事業では、FD を実施することとして

おり、7 月 11 日(土)に福岡市(福岡歯科大学担当)において、また、11 月 13 日(金)に
横浜市(神奈川各大学担当)で開催を予定している旨の発言があり、7 月 11 日開催予

定の FD の実施内容案について詳細な説明があった。また、この FD は開催に当たり

事前に各大学教員へのアンケートを実施することとしており、実施担当者会議の了

承を得た上で各大学へ依頼する予定である。FD の開催については、後日改めて正式

な案内をしたい旨の説明があった。この後、事前に実施予定のアンケートについて、

福岡歯科大学から WEB によるアンケート方式について説明があった。また、このア

ンケートは各大学担当者から学内関係者へ配信することとし、回収率を考慮し無記

名とする予定である旨の補足説明があった。 
 
  ②平成 21 年度海外視察について 

福岡歯科大学北村学長から、平成 21 年度も昨年同様に海外視察のための予算を確

保している。視察の時期は海外の大学の事情も考慮し秋期を予定している。視察国

は欧州(ドイツ、スペイン、イタリア)、アメリカ、中国の 3 地区を考えている。アメ

リカについては昨年も実施しており今回は更に深いレベルでの視察となる。視察に

当たっては、昨年視察をお願いした方以外の方でも差し支え無いが、視察内容を更

に深めるためにも、可能であれば昨年視察経験のある先生にお願いしたい旨の説明

があり、実施担当者会議の了承を得て実施予定である旨の発言があった。 
 
   

その他 
 ①次回の開催予定について 
   次回の第 6 回テレビ会議は 6 月 4 日(木)１８時から、１時間程度行うこととなった。 
                                    
                                     以 上 



平成 20 年度「戦略的大学連携支援事業」 
第 6 回口腔医学カリキュラム作成担当者会議(TV 会議) 議事概要 

 
             期 日：平成 21 年 6 月 4 日(木) 18:00～19:05 
             場 所：各大学 TV 会議用会議室 
             出席者：別紙のとおり 
 
 
紹介 福岡歯科大学北村学長から、今回の会議からオブザーバーとして参加することとな

った島根大学医学部歯科口腔外科学講座関根浄治教授の紹介があった。 
 
協議事項 
 議長(福岡歯科大学 鴻江教授)司会の下、次の事項について協議がなされた。 
 
５．口腔医学重点講義(案)について（前回資料 2-1～2-3） 

 議長から、本件については前回からの継続審議とし、各大学に意見を求めていた

ものであるが、これまでに意見は出されていない。口腔医学重点講義学習目標とし

て確定することとしたい旨の説明があり、了承された。おつて議長から、福岡歯科

大学は、平成 22 年度のカリキュラムにこの学習目標等を盛り込んだ系統的医・歯

学共通科目として、5 学年後期に 15～20 コマ程度設定することを計画している旨

の発言があった。また、これに対する各大学の検討状況について報告があり、各大

学の実情に応じ、実施担当者等とも協議の上対応することとなった。 
 

６．医科隣接科目の講義共有化に向けて(前回資料 3 及び 今回資料 1 )  
     議長から、各大学の耳鼻咽喉科と眼科の講義内容は資料 1 のとおりであり、こ

の 2 科目については 8 大学の共有授業科目としてビデオによるテレビ講義が可能

ではないかと考えている。福岡歯科大学では、既に耳鼻咽喉科学のモデル学習目

標の作成を開始した。平成 22 年度から実施の予定で進めており、次回、モデルと

なるシラバスを提示したい旨の説明があった。さらに議長から、眼科学について

も耳鼻咽喉科学と同様に共有授業科目としてのモデルシラバスを作成することと

したい旨の説明があり、眼科の常勤医師を有する鶴見歯科大学が担当することと

なった。 
 
 ３．平成 21 年度海外視察について  
     議長から、今年度も昨年同様に海外視察を実施する。実施に当たっては、先に

視察地域と視察グループを示していたが特に意見もなかったので次のとおり実施



することとしたい旨の説明があった。 
     A グループ : 中居(岩手)、前田(鶴見)、喜久田(福大) →中国（北京首都医学院

他 2 校程度） 
     B グループ : 片岡(昭和)、李(神奈川)、池邉(福歯) →アメリカ(ミズリー大学他

2 校程度) 
     C グループ : 安彦(北医)、自見(九歯)、鴻江(福歯) →欧州（ドイツ・ミュンス

ター大学他 2 校程度） 
     おって議長から、今回の視察は現場の実地視察が主目的であること、視察大学 

は 6 月中には決定したいので視察候補大学があれば早めに推薦願いたい旨の説明 
があった。 

 
４．その他  

  ①アンケート調査について 
    議長から、臨床研修協力施設等へのアンケート調査に当たっての質問がいくつか

あったが、それぞれ回答したところであるが、早めの手配をお願いしたい旨の依頼

があった。また、7 月 11 日開催の FD ワークショップのための各大学教員に対する

アンケート調査について、福岡歯科大学担当者から、調査に当たっての協力者が決

まっていない大学 3 校については早急に選考願いたい旨の依頼があった。 
  ②基礎医学について 

福岡歯科大学岡部学生部長から、基礎系学問分野については現在まで科目の医・

歯共有等の検討は全く行っていないが今後検討する必要が生じると考える。このこ

とは単にカリキュラム作成担当者会議だけの問題ではなく、実施担当者会議や学

長・学部長会議の意見を踏まえる必要がある。ついては、各大学の実情を伺いたい

旨の発言があった。これに対し各大学から概略次のような報告があった。 
・ 医学部が設置されている岩手医科大学は今年度から化学、生物、物理が共有化

された。昭和大学は現在、一部学部横断科目があるが、共有化されたものはな

い。基礎教育研究センターの設置が計画されており、そこで統合される予定。 
・ 他の大学は歯科衛生士養成等の短大が併設されているが、共有化は実施されて

いないが、一部の科目では可能性はある。但し、質の確保という問題がある。 
  ③ 福岡歯科大学北村学長から、眼科及び耳鼻咽喉科学についてはモデルシラバスを

提案願いたい。また、それ以外の医科隣接科目についても検討願いたい旨の発言が

あった。 
④ 福岡歯科大学北村学長から、基礎系科目や一般教育等は臨床の基礎となるものであ 

り重要である。共有化について議論を深めていただきたい。また、解剖や生理等の

医学と共通の基礎科目については岩手医科大学と昭和大学で検討いただきモデルシ

ラバスを示していただきたい。このことについては実施担当者会議にも提案してい



きたい旨の発言があった。 
⑤ 島根大学医学部口腔外科学講座関根教授から、島根大学の歯学教育の現状について 
 紹介があった。また、医・歯学科目の共有化について各大学と意見の交換があった。 

  ⑥  議長から、第 9 回会議は本会議として、8 月 21 日(金)に北海道医療大学において

開催すること、日程等詳細についてはは改めて通知することが報告された。 
 
 ○次回の開催予定について 
   次回の第 7 回テレビ会議は 7 月 2 日(木)１８時から、１時間程度行うこととなった。 
                                    
                                     以 上 



平成 20 年度「戦略的大学連携支援事業」 
第 7 回口腔医学カリキュラム作成担当者会議(TV 会議) 議事概要 

 
             期 日：平成 21 年 7 月 2 日(木) 18:15～18:55 
             場 所：各大学 TV 会議用会議室 
             出席者：別紙のとおり 
 
協議事項 
 議長(福岡歯科大学 鴻江教授)司会の下、次の事項について協議がなされた。 

 
１．医科隣接科目の共有授業科目について(資料 1 )  

     議長から、資料 1 に基づき、連携 8 大学共有授業科目として福区歯科大学にお

いて検討を進めている耳鼻咽喉科学講義のシラバスについて説明があり、福岡歯

科大学としては今後、学内手続きを経て 21 年度カリキュラムに盛り込む予定であ

る旨の発言があった。 
     また、各大学でも TV あるいはビデオ授業として実施していただきたいので、実

施可能なユニットあるいはコマを次回会議までに知らせていただきたい旨の依頼

があった。 
     眼科学講義については担当する鶴見大学から、検討の進捗状況が報告され、お

って議長から、この 2 科目以外にも共有講義を増やしていきたいので、適当な科

目があれば提案願いたい旨の発言があった。 
 
 2 ．医・歯共有基礎科目について  
     福岡歯科大学岡部学生部長から、今後、医・歯共有基礎科目の検討を進めてい 

く上で参考としたいとして、各大学における一般基礎科目と口腔基礎科目の実施 
状況について報告が求められ、各大学から現状説明があった。この報告を受け、 
福岡歯科大学岡部学生部長から、この報告を参考にして基礎科目の組みなおし、 
統合等について検討し、次回会議で福岡歯科大学の考え方を提示したい旨の発言 
があった。 

 
3. 平成 21 年度海外視察について( 資料 2 ) 

     議長から、今年度の海外視察は資料 2 のとおり決定したい。前回提示したもの 
から B グループと C グループの間に人員変更があったので確認願いたい旨の説明 
があった。 
 さらに、議長から、訪問大学へのアポイント等はそれぞれのチームで担当を決 
めて進めていただきたい、訪問期日が決定した段階で福岡歯科大学から正式な依 



   頼状を発出するとともに、旅費の支出手続きを行うこととしたい旨の発言があった。 
４．「歯学部における医学教育のあり方」に関するアンケートについて 

    議長から、アンケート調査の第１回締め切りを 6 月末までとしていたとして、7 月

2 日現在の回収状況について報告があり、現在、最高で 75 パーセントの回収率であり、

少なくとも 80 パーセントは回収したい旨の説明があり、各大学に対し、未提出者宛

に再度アンケートの回答を要請願いたい旨、更なる協力依頼があった。 
 
 5. その他 
 ① 福岡歯科大学池邊教授(FD ワークショップ担当)から、7 月 11 日開催の FD ワークシ

ョップの参加者が決定した旨の報告があり、ワークショップのためのアンケート調査

の結果は当日報告し、充実したワークショップとしたい旨の発言があった。 
 
 ○次回の開催予定について 
   次回の第 8 回テレビ会議は 8 月 6 日(木)１８時から、１時間程度行うこととなった。 
                                    
                                     以 上 



平成 20 年度「戦略的大学連携支援事業」 
第７回戦略連携事業実施担当者会議および第８回口腔医学カリキュラム作成担当者会議 

合同ＴＶ会議 議事録 
 
             期 日：平成 21 年 8 月 6 日(木) 18:00～ 
             場 所：各大学 TV 会議用会議室 
             出席者：別紙のとおり 
 
協議事項 
 議長(福岡歯科大学 鴻江教授)司会の下、次の事項について協議がなされた。 

 
１．医科隣接科目の共有授業科目について(追加資料) 
  追加資料に基づき、鶴見大学 子島教授より眼科講義(案)についての説明があり、歯

学部で現在行っている眼科講義に手を加え、各論で口腔と眼科の接点がある講義を計画

している旨の発言があった。 
  議長より、モデルシラバスについて次回会議までに検討していただき、補足・改良点

等がある場合は福岡歯科大学か鶴見大学に知らせていただきたい旨の依頼があった。 
 
  議長から各大学の共有講義のビデオ等の導入についての考えを確認した。 
  北海道医療大学 溝口教授 
   現時点ではまだ教授会等で検討に入っていない。ＤＶＤ等を使えるよう今後進めて

いきたい。 
 
  岩手医科大学 中居教授 
   眼科、皮膚科、産婦人科、小児科は現在ビデオ収録を行っているので提供すること

は可能。内科も順次作製予定である。ビデオ作製は戦略的大学連携支援事業の一環と

して先月から医学部に協力してもらい作製している。 
 
  昭和大学 片岡准教授 
   教授会等で検討を始めている。その中で、いかに歯学部の学生に隣接医学を学ぶ重

要性を理解させるかが問題提起されている。学生が興味を持つ講義があれば共有講義

として検討していきたい。昭和大学から共有講義の発信は現時点では難しい。 
 

神奈川歯科大学 森實教授 
   眼科の教授に依頼して、眼科講義(案)の中のいくつかのユニットをビデオ、ＤＶＤ

に収録することは可能。神奈川歯科大学の現状の隣接医学の中の眼科のユニットは、



数が少ないため整合性が取れない。このための眼科講義のいくつかのユニットをお願

いすることを検討している。耳鼻咽喉科の教授に依頼して一部を担当することは可能。 
 
  鶴見大学 前田教授 
   隣接医学では内科と眼科の教授がいるが、それ以外は非常勤の教員が対応している。

今年度からは産婦人科と小児科も開始する。 
   鶴見大学で足りない講義については共有化が可能、鶴見大学が既に実施していて提

供できる講義については検討の余地がある。 
  
  九州歯科大学 自見教授 
   本日欠席の柿木教授に後日確認を取る。 
   

福岡大学 出石教授 
   後期の３年生の授業で眼科、耳鼻咽喉科の講義を実施予定。モデルシラバスと合致

するコマがあれば、ＴＶ授業システム等を活用して提供することは可能。 
 
  島根大学 関根教授 
   医学部４年生のチュートリアル講義の中で、耳鼻咽喉科、眼科、口腔外科がひとつ

となり感覚器コースができている。３科が１週間ずつ講義。医学部の中での学生教育

において、３科はひとつのユニットとしてまとめられている。３科内の共通講義のコ

マ、教材の共有は現在はなし。 
   議長より、感覚器コースのシラバスの提供を依頼し、島根大学から了承を得た。 
 

 ２．平成 21 年度海外視察について(資料①) 
   各グループより視察日程調整の進捗状況の報告があった。 

Ａグループ 正式な承諾はまだもらっていない。日程調整のみ終了。 
Ｂグループ ミズーリ大学から訪問の承諾はもらっている。現在日程調整中。 
Ｃグループ サンチャゴ・デ・コンポステーラ大学から訪問の承諾はもらっている。  
      ミュンスター大学からの回答待ち。 

 
３．歯学部における医学教育のあり方に関するアンケート結果について(資料②-1、②-2 ) 

   福岡歯科大学 晴佐久講師より、資料に基づきアンケート結果の説明があった。 
アンケート結果についての意見は以下のとおり。 
神奈川歯科大学 森實教授 
予想に近い結果が出ている。16-15)の意見を踏まえ、今後の新しいカリキュラム

の在り方については、教科単位のカリキュラムではなく、臨床像、症例に基づいた



カリキュラムの検討が必要。 
 
島根大学 関根教授 
歯学部から医科を取り入れたいというのはよく理解ができる。医学部の中で口

腔医学を展開し、正しい歯科の知識を医科の中で広めたい。歯学部の中で医科を

取り入れる、医科の中で歯科を広げていくというコンセプトで展開していきたい

と考えている。 
 

福岡大学 喜久田教授 
 歯科医師として働いていく上には高度な医療を提供している時代になっている

ので、アンケート調査のような under graduate で教育しなければならないことを

再確認した。医学部の中で働いている者としては、それは当然としか言えないの

が現状である。 
 

４．ＦＤワークショップの実施報告(資料③) 
福岡歯科大学敦賀准教授より７月１１日に開催されたＦＤワークショップの概要に

ついて報告があった。また、内藤准教授よりウェブアンケート結果を踏まえ、ディス

カッション等を実施したとの説明があった。 
 
 ５．ＳＤ研修の実施報告(資料④) 
   福岡歯科大学香月総務課長より、７月２３日に開催されたＳＤ研修について資料に

基づき報告があった。次回ＳＤ研修は１１月に神奈川歯科大学にて開催される旨、付

言した。 
 
 ６．ＴＶ授業システムについて(資料⑤) 
   福岡歯科大学香月総務課長より、ＴＶ授業システムの工期について資料に基づき説

明があった。鴻江教授より８月３１日(月)13：00～検収を実施するが、その際に各大学

10 分間のミニ模擬講義を実施していただきたい旨の依頼があった。テーマについては

後日連絡することとなった。 
 
７．その他 

北海道医療大学溝口教授より、ＤＶＤに収録している講義時間について質問があり、

岩手医科大学中居教授は短いものは 60 分、長いものは 150 分と回答した。 
 
 ８．次回の開催予定について 
   次回会議の開催予定は以下のとおり。 



・第９回口腔医学カリキュラム作成担当者会議 
    ８月２１日(金) 14：30～ 北海道医療大学 総合図書館会議室  
   議長より、当日はＴＶ会議システムを通じて同時配信予定なので出席者以外の方も

会議参加は可能。各大学に周知を依頼した。 
 

・第３回学長・学部長会議および戦略連携事業実施担当者会議 合同会議 
９月５日(土) 13：30～ 岩手医科大学 創立 60 周年記念館 

                                    
以 上 



平成 20 年度「戦略的大学連携支援事業」 
第 9 回口腔医学カリキュラム作成担当者会議 議事概要 

 
             期 日：平成 21 年 8 月 21 日(金) 14:00～16:25 
             場 所：北海道医療大学 総合図書館会議室 
             出席者：別紙のとおり 
 
 
代表校挨拶 
 福岡歯科大学の北村憲司学長から挨拶があった。 
開催校挨拶 
 北海道医療大学の有末 眞歯学部長から挨拶があった。 
 
協議事項 
 議長(福岡歯科大学 鴻江教授)司会の下、次の事項について協議がなされた。 
 
１．口腔医学重点講義について(資料 1) 

議長から、資料①は 6 月の第 6 回会議で了承された口腔医学重点講義のカリキュラ 
ムで、福岡歯科大学は平成 22 年度に第 5 学年に開設する予定で進めている。福岡歯科

大学では、今後、この口腔医学についどのように展開していくのかについて、プロジ

ェクトチームを設け検討しているところである旨の説明があり、福岡歯科大学の晴佐

久講師から、福岡大学医学部のカリキュラムを参考とした今後のステップ 1 からステ

ップ 4 までの展開案が紹介された。 
 その後、概略次のような意見交換があった。 
 

  ・口腔医学とは隣接医学と考えていたが、概念が変わったのか。 
    → 一元論が根底にあるので、このような形になる。隣接医学、口腔医学、人間教 
     育が三本柱となる。 
  ・ 歯科医師法等の現行法ではどのようになるのか。 
    → 現行法では対応できないものは法改正ということも見据えての検討も必要。 

・ 医科の授業の充実が必要と考えられるが。 
→ 福岡歯科大学では内科 5 名、外科 5 名、心療内科 2 名、耳鼻咽喉科 3 名等の専

任教員を配置した体制で充実を図っている。 
・ 一元論については賛成である。個人的意見としては医、歯の教育は 2 年までは共通

にすべきであると考える。 
 



つづいて、平成 22 年度の口腔医学重点講義の取り込み状況について各大学から

次のとおり検討状況が報告された。 
(岩手医大) 3～5 年の隣接医学を統合して実施することが決定している。 
(鶴見大) 現在担当している授業の中で実施したい。婦人科、耳鼻科等は担当教 

員にお願いする予定。 
(神奈川歯大) 内科、外科を中心にどれだけ実施可能かについて前向きに検討し

たい。 
(九歯大) 現行の各講義の中で実施し、それ以外の科目は 5～6 年の臨床講義の中 

でやれたらという方向で検討中。 
(福岡大) GIO に「歯科診療時に・・」、「歯科診療上・・」等が記載されている 

ので、関係の医師がそのことを踏まえて方向性を違わずにできるのかど 
うかについて考えている。 

    
   議長から、各大学の実状にあわせいろいろな形態での実施をお願いしたい。実施に

当たっては、医師と歯科医師の 2 人で実施できれば充実したものとなる旨の発言があ

った。また、低学年での医科の実習について意見交換があった。 
 
２．医科隣接科目の共有授業科目について 

   議長から、連携 8 大学医科隣接科目の共有授業科目として、耳鼻咽喉科学と眼科学 
講義のモデルシラバスを作成したところであるが、今後更に、小児科、皮膚科、精神 
科、産科等の講義を考えているが、このことについて各大学の意見を伺いたい旨の説 
明があった。 
これを受け、岩手医科大学から、8 大学で利用することは講師である医学部医師の了 

  解は得ているとして、21 年度中にビデオ収録予定の医科系授業科目の紹介があった。 
また、昭和大学(TV 会議参加)からも医科講義の収録を 8 大学へ配信することは可能 

  だと考える旨の発言があった。 
福岡歯科大学の北村学長から、同時実施講義がベストであるが、実施可能な方法か 

  ら実行すべきと考えると、授業の DVD 収録からスタートするのが実質的である。今後   
  はそのようなことを検討していくことも必要ではないかとの発言があった。 
   ついで議長から、来年度は DVD による講義を作っていくこととしたい旨の発言があ

り、医学部併設の大学と医師が多数在籍する大学への協力依頼があった。また、著作

権の保護についても何らかの取り決めを定めておくこととなった。 
 

３．TV 授業システムによる模擬授業について(資料 2) 
   議長から、今月 31 日に行われる TV 授業システム検収時に実施する「口腔医学に関

するミニ模擬講義」について、各大学に対し協力依頼があった。 



 
４．その他 
 ①海外視察の進捗状況について 
   議長から、視察大学との調整がまとまつたら随時知らせていただきたい旨の依頼が

あった。 
 
 ②第 2 回 FD ワークショップについて 
   議長から、第 2 回の FD ワークショップは神奈川歯科大学の当番で 11 月 13 日(金)

に開催される予定である。今回のテーマは当会議で検討している「口腔医学カリキュ

ラム」であり、どのようにしたら良い講義ができるのかについて議論したいとのこと

である。そこで、本会議のメンバーからタスクフォースとして 5 名以上の協力のお願

いがあった。可能な限り協力願いたい旨の発言があった。 
 
 ○次回の開催予定について 
   次回の第 10 回会議は TV 会議とし、9 月 3 日(木)１８時から、１時間程度行うこと

となった。 
                                    
                                     以 上 



平成 20 年度「戦略的大学連携支援事業」 
第 10 回口腔医学カリキュラム作成担当者会議(TV 会議) 議事概要 

 
             期 日：平成 21 年 9 月 3 日(木) 18:03～18:55 
             場 所：各大学 TV 会議用会議室 
             出席者：別紙のとおり 
 
協議事項 
 議長(福岡歯科大学 鴻江教授)司会の下、次の事項について協議がなされた。 

 
７．医科隣接科目の共有授業科目について(資料①)  

     議長から、各大学に対し、連携大学に提供可能な科目について現状説明を求め

た。これ対し各大学から大要次のような説明があった。 
北海道医療大→医科系科目の講義は全て外部講師であり、現状では該当科目は

ない 
岩手医科大 →今年度は資料①のとおり、6 ユニットの収録を計画し、既に皮膚

科(2 ユニット)と呼吸器(1 ユニット)は収録済である。配信方法につ

いては事務的に詰めたいと考えている。 

昭和大   →附属病院が 8 施設あり、医学部の各講座には依頼している。現

在の医科系講義には改善の余地があるので、そこをクリアーにし

てからというのが本学の現状認識である。 

神奈川歯大 →22 年度カリキュラムへの共有科目導入の協議を進めているとこ

ろである。大学によっては重複する科目もあるが。 

鶴見大   →眼科は提供可能であり、教授会の了解を得る予定である。 

(睡眠時無呼吸の講義を DVDで収録願いたいとの発言に対し) 

           →補綴科等を交えて検討したい。 

     九州歯科大 →隣接医科科目は全て外部講師のため、提供は無理である。 

     福岡大(医) →教授会に諮り、医学部全講座に対し調査を行い、歯学教育に利

用できるものをまとめることとしている。 

     福岡歯科大 →精神身体医学が提供できるのではと考え、DVD収録を検討してい

る。 

島根大(医) →医と口腔のリレーションをよく理解してもらうことが重要であ

る。 

 

     福岡歯科大学の北村学長から、シラバスが作成された後は、①どの大学が担当

するのか、②科目の全部を利用しない場合どのコマを利用するのか、③科目数を



増やしライブラリーとしていく、④一通りの科目が揃ったら、授業内容が異なる

ものを作る、というようなことも今後は検討していくことが必要である旨の発言

があった。 

     議長からも、特徴のあるものを作っていきたい旨の発言があった。 

 

８．その他 

① 島根大学から提供されたチュートリアルシラバス(追加資料)について、島根大の関

根教授から、頭頸部でユニットととしてまとめたシラバスである旨の説明があり、

全体で 19 ユニットがあり、チューターは担当科以外の科で担当すること等の紹介

があった。 

② 海外視察の進捗状況について、次のとおり報告があった。 

・ 中国   →おおよそ日程が確定した。 

・ アメリカ →ミズリー大はほぼ確定。もう一大学は調整中。 

・ ヨーロッパ→サンチャゴ大は 10/31-11/8 の間で了解済、ミュンスター大もこ

の日程の中で調整中。 

 

○次回の開催予定について 

   次回の第 11 回テレビ会議は 10 月 1 日(木)18 時から、１時間程度行うこととなった。 
                                    
                                     以 上 



平成 20 年度「戦略的大学連携支援事業」 
第 11 回口腔医学カリキュラム作成担当者会議(TV 会議) 議事概要 

 
              期 日：平成 21 年 10 月 1 日(木) 18:04～18:55 
              場 所：各大学 TV 会議用会議室 
              出席者：別紙のとおり 
 
 
協議事項 
 議長(福岡歯科大学 鴻江教授)司会の下、次の事項について協議がなされた。 

 
１．医科隣接科目の共有授業科目について 

     議長から、眼科学と耳鼻咽喉科学のモデルシラバスは福岡歯科大学と鶴見大学

で作成したところであるが、更に、小児科学、皮膚科学、精神科学、産婦人科学

についても同様に口腔医学を踏まえた観点からのモデルシラバスを作成したい。

作成に当たっては、医学部が併設されているか、該当の診療科が設置されている

大学にお願いしたい旨の説明があり、了承された。 
次いで議長から、皮膚科学については神奈川歯科大学で、産婦人科学は岩手医 

    科大学で、小児科学は福岡大学で担当願いたい旨の依頼があり、各大学とも学内

のコンセンサスを得た上で進めることとなった。 

      

２．基礎科目講義の見直しについて(資料①、②) 

議長から、資料①は 8月 21 日開催の第 9 回会議において紹介した、福岡歯科大

学で検討中の「口腔医学」教育の概念図を更にブラシュアップしたものである。ま

だ正式に学内合意を得たものではないが、平成 22 年度は、この内容で組み込む予

定である。なお、本会議で既に合意を得ている「口腔医学重点科目」は、福岡歯科

大学では「医歯学演習」として 5学年に設定している旨の紹介があった。 

次いで議長から、口腔医学を進めるに当たっては、基礎医学を充実させることも

重要である。今回は一例として、資料②のとおり「解剖学」について各大学の開講

状況をまとめてみた。他大学を参考とし、自大学の実施状況についての評価をお願

いしたい旨の説明があった。 

その後、各大学から実施状況の説明と他大学との比較した感想等が報告され、質

疑応答があった。 

なお、今回の「解剖学」については、解剖実習に関する質問事項を整理し(献体

数、教員数、ホルマリン対策等)、再度照会することとした。 

 



３．平成 21 年度海外視察について(資料③) 

議長から、平成 21 年度の海外視察は資料③のとおり、ほぼ日程も確定し 10 月

下旬からスタートする予定である。昨年同様、報告会を年内に実施する予定であり、

あらためてお知らせすることとしたい旨の説明があった。 

 

○次回の開催予定について 

   次回の第 12 回テレビ会議は 11 月 5 日(木)18 時から、１時間程度行うこととなった。 
                                    
                                     以 上 



平成 20 年度「戦略的大学連携支援事業」 
第 12 回口腔医学カリキュラム作成担当者会議(TV 会議) 議事概要 

 
              期 日：平成 21 年 11 月 5 日(木) 18:05～19:05 
              場 所：各大学 TV 会議用会議室 
              出席者：別紙のとおり 
 
 
協議事項 
 議長(福岡歯科大学 鴻江教授)司会の下、次の事項について協議がなされた。 

 
９．基礎医学教育の充実について(資料 1-1,1-2) 

     議長から、前回議論した「解剖学」講義について、追加質問事項も含め、再度

各大学の実施状況を調査させていただいた。調査結果は資料 1-1,1-2 である旨の説

明があり、各大学から資料に基づき補足説明があった。 
議長から、福岡大学医学部のコマ数が目標であるが、時期、部位等をどうする

かが今後の検討課題である。次回は「病理学」について検討することとしたい旨

の発言があった。 
なお、各大学の説明の後、次のような質疑応答があった。 
・ 1 年次に実施している場合、2 年次編入学生に対してはどのように対応して

いるのか 
→ 夏または春に集中的に実施している。 

・ 実際の実習と三次元的実習を組み合わせた教育も必要ではないか。 
→ 過去に実施した経験があるが、良い効果があったと感じている。 

・ 福岡歯科大は 6 年次で実習を 20 時間実施しているが、効果はあるのか。 
→ 6 年生になるとモチベーションが高く、非常に良い効果がでている。 

 
１０． 医歯学連携演習(口腔医学重点講義)のシラバス追加事項について(資料-PC で提

示) 

議長から、資料のとおり、既に本会議で了承を得ている「口腔医学重点講義」に、

「睡眠時無呼吸症候群」について 1 コマ追加して全体で 18コマとすることについ

て了承願いたい旨の説明があり、了承された。なお、講義内容は鶴見大学の子島委

員が担当することとなった。 

また議長から、口腔医学に関する医科系講義については、8大学の関係教員によ

る TV講義の実施について検討を進めることとしたい旨の発言があった。 

 



１１． 平成 21 年度海外視察報告(第 1報)について 

北米、(アメリカ、カナダ)視察が 10.21-10.29 で終了したとして、メンバーで

ある福岡歯科大学の晴佐久講師からパワーポイントによる視察状況報告があった。 

おって議長から、正式な報告会は TV会議ではなく 8大学の関係者が参加する場

で実施したい。候補としては来年 1月 9日開催のシンポジウムに併せて実施する方

向で考えている旨の発言があった。 

 

○次回の開催予定について 

   次回の第 13回テレビ会議は 12 月 3 日(木)18時から、１時間程度行うこととなった。 
                                    
                                     以 上 
 



平成 20 年度「戦略的大学連携支援事業」 
第 13 回口腔医学カリキュラム作成担当者会議(TV 会議) 議事概要 

 
              期 日：平成 21 年 12 月 3 日(木) 18:05～19:07 
              場 所：各大学 TV 会議用会議室 
              出席者：別紙のとおり 
 
 
協議事項 
 議長(福岡歯科大学 鴻江教授)司会の下、次の事項について協議がなされた。 

 
１．基礎医学教育の充実について(資料①) 

議長から、前回の「解剖学」に続き、今回は「病理学」講義について検討す

ることとしたい。資料①が事前に調査項目について回答いただいたものをまと

めたものである旨の説明があった。ついで、各大学から資料に基づき説明があ

り、実習内容等について意見交換があった。その後、議長から、各大学の状況

について、開講時期としては概ね 3 年次で、大学によっては 2 年次後期のとこ

ろもある。コマ数についてはそれぞれで異なっている。各大学においても参考

としていただきたい旨の発言があった。 
 
２．医歯学連携演習(口腔医学重点講義)ＴＶ講義の実施について(資料②) 

議長から、福岡歯科大学では、平成 22 年度から「医歯学連携演習」として開講

することとしており、16 コマ目の「睡眠時無呼吸症候群」についてはＴＶ講義と

し、鶴見大学の子島先生によるリアルタイムのＴＶ講義を実施する予定である旨の

説明があり、鶴見大学への協力依頼があった。 

ついで福岡歯科大学の北村学長から、九州歯科大学は平成 22 年度に 15 コマと

して開講予定とのことであり、できれば本学とオンラインで結びＴＶ講義として実

施できればと考えている。他大学で平成 22 年度前期に実施を計画されている大学

は本学と九州歯科大学との連携に合わせて検討願いたい。また、後期実施予定の大

学においても個別実施ではなく複数の大学と協同して実施していただきたい。この

ことは、次週の実施担当者会議でも協力をお願いしたいと考えているので、その際

各大学の平成 22 年度の実施計画を報告願いたい。また、先般行われた行政刷新会

議の事業仕分け作業では、本事業は本来は大学が自前でやるべきことと評価された。

事業の最終年度となる平成 22 年度も必要な予算を獲得するためにも実績を出すこ

とが重要である旨の発言があり、実施へ向けての協力要請があった。 

 



３．その他 

 1) 海外視察報告会の開催について 

   議長から、今年度の海外視察報告会は、既に案内しているとおり、来年の 1 月 9

日(土)午後、福岡県歯科医師会館で開催される「口腔医学シンポジウム」に合わせ、

同日の午前 10時 30分から同会場で実施することとした。各グループ 30分の報告後、

質疑応答 10 分としている旨の説明があり、多数の参加をお願いしたい旨の依頼があ

った。 

 

○次回の開催予定について 

   次回の第 14 回テレビ会議は 1 月 7 日(木)18 時から、１時間程度行うこととなった。 
                                    
                                     以 上 



平成 20 年度「戦略的大学連携支援事業」 
第 14 回口腔医学カリキュラム作成担当者会議(TV 会議) 議事概要 

 
              期 日：平成 22 年 1 月 7 日(木) 18:07～18:55 
              場 所：各大学 TV 会議用会議室 
              出席者：別紙のとおり 
 
○ 新年に当たり、代表校である福岡歯科大学北村学長から挨拶があった。 
協議事項 
 議事に先立ち、神奈川歯科大学の委員が森實委員から久保田委員(学長)に交代となったこ

との紹介があり、久保田委員から挨拶があった。 
 
 議長(福岡歯科大学 鴻江教授)司会の下、次の事項について協議がなされた。 
１２． 医歯学連携演習(口腔医学重点講義)TV 講義の実施について(資料①) 

福岡歯科大学の医歯学連携演習実施責任者である小島教授から、各大学に対

し平成 22 年度の口腔医学重点講義の TV 授業の受講計画について照会したとこ

ろであるとして、回答を得ていない大学に対し受講計画を確認した。 
・ 岩手医科大学 → 岩手医科大学歯学部全体のシラバスと評価の関連で平

成 22 年度の実施は困難。平成 22 年度、歯科内科（口腔

医学）として３学年で独自の口腔医学重点講義を実施す

る予定。なお、聴講の可能性については今後つめていく

予定である。 
・ 昭和大学 → 22 年度実施は難しい。VD 講義であれば可能だが。 
・ 神奈川歯科大学 → (委員の交代があり、状況が不明) 
・ 鶴見大学 → 6 年の月曜 1 限が 14 コマ対応可となった。内容は今後つ

める予定。 
おって小島教授から、来週 14 日の実施担当者会議に各大学の状況を一覧とし

て提出したいので、それまでに連絡調整してまとめたい。なお、22 年度授業時

間割確定のことも踏まえ、1 月中には確定したい旨の説明があった。 
福岡歯科大学北村学長から、22 年度は一部の大学間での実施であるが、23 年

度は 8 大学共同の演習ができよう協力願いたい旨の発言があった。 
その後、次のような意見交換があった。 
・ 島根大学 → 5,6 年のポリクリの学生にモニターさせることは可能。タ

イミングが合えば是非参加したい。 
・ 鶴見大学 → 教材はどうするのか。 
・ 福歯大 → 現在は特定のものは想定していない。PP を利用し参考プリン



トとして配布することを考えている。今後、教材についても検討を進めて

いただきたい。 
・ 鶴見大学 → 6 年 1 限の「睡眠時無呼吸症候群」を配信したい。 

 
１３． 医科隣接科目の共有授業科目シラバス作成の進捗状況について(資料②) 

議長から、医科隣接科目のうち小児科については福岡大学医学部において資料 2

のとおり案を作成願った。各大学において検討いただき、次回改良されたものとし

たい。また、残りの皮膚科、産婦人科、精神科についても 1 月 21 日までに原案を

提出願いたい。次回、小児科も含めて検討することとしたい旨の説明があった。 

また、福岡歯科大学岡部学生部長から、これらのモデルシラバスも医歯学連携演

習と同様に各大学で共有できるものにしていきたい旨の発言があった。 

 

 3．その他 

   ①学外実習の状況について 

   福岡歯科大学小島教授から、本事業の来年度予算要求に当たり文科省のヒアリン

グが実施されることとなった。その対応の一つとして学外実習の状況を報告する必

要がある旨の説明があり、各大学から状況報告があった。 

 

②口腔医学シンポジウム等について 

議長から、1月 9日に福岡市で開催される「口腔医学シンポジウム」並びに「海外

視察報告会」への出席依頼があった。 

 

○次回の開催予定について 

   次回の第 15 回テレビ会議は 2 月 4 日(木)18 時から、１時間程度行うこととなった。 
                                    
                                     以 上 



平成 20 年度「戦略的大学連携支援事業」 
第 15 回口腔医学カリキュラム作成担当者会議(TV 会議) 議事概要 

 
              期 日：平成 22 年 2 月 4 日(木) 18:01～18:58 
              場 所：各大学 TV 会議用会議室 
              出席者：別紙のとおり 
 
協議事項 
 
 議長(福岡歯科大学 鴻江教授)司会の下、次の事項について協議がなされた。 
１．平成 22 年度医歯学連携演習(口腔医学重点講義)TV 講義の実施について(資料①) 

福岡歯科大学の医歯学連携演習実施責任者である小島教授から、平成 22 年度受 
講予定であるがまだ期日が決定していない神奈川歯科大学に対し照会があり、4 月

5 日の 1 限及び 4 月 19 日の 1 限を受講すること、また、その他のコマについては

録画し 6 学年の授業に利用する予定であることを確認した。 
さらに小島教授から、TV 講義の実施に当たって、①受講大学のシラバスに授業 

担当者名が記載可能か、②授業の資料は第 1 回を除き学生には 1 週間前に配布す

る予定であるため、授業担当者の資料提出日を講義日の 2 週間前とすることが可

能か、③授業に対する学生の評価方法(問題作成、評価基準等)はどのようにするか、

について各大学の意見を伺いたい旨の発言があり、各大学から種々意見が出され

たことを踏まえ、このことは整理した上で次週の実施担当者会議に、TV 講義実施

に当たっての「取決事項」として提案したい旨の説明があった。 
なお、福岡大学からは、医学部の学生も受講していることも踏まえた上で講義 

されることをお願いしたい旨の発言があった。 
 
２．医科隣接科目の共有授業科目シラバスについて(資料②) 

議長から、医科隣接科目のうち小児科、産婦人科、皮膚科、精神科、耳鼻咽喉科

及び眼科の 5科目についてはモデルシラバスの素案を作成したところである。平成

23年度実施へ向けて、平成 22年度中にブラッシュアップすることとしいので、医

科隣接科目についての意見を伺いたい旨の説明があった。各大学から出された意見

は次のとおり。 

(北) 最低限のコマ数で提案いただければ利用しやすいのではないか。 

(岩) 歯科のコアカリキュラムに準じたものが望ましい。医学部と内容が異なっ

ても良いのではないか。今後、学内の医科隣接医学担当教官と協議していき

たい。 

  (昭) 現在 3-4学年で実施しているが、5年で復習することを予定している。歯



学部としての必要な修得内容であり、今後、医学部と詰めていく予定。 

   一般病院での実習を増やすことや学部間共有授業科目の実施を進める。ど

のようにすれば効果的教育ができるのかを考えていきたい。 

(鶴) 各担当講師に紹介し、参考としてもらおうと思っている。歯学部に特化し

たものにするとすれば、その旨伝える必要がある。 

(神) 産婦人科と小児科は以前は非常勤講師で実施していたが、卒前研修に振り

替えた経緯がある。今後、学部教育として見直す必要がある。23 年度の医

科系隣接科目はコマ数を増やす方向である。今回のシラバスは医科のコアカ

リキュラムに則った内容であり、歯科のコアカリキュラムに準じたものにし

てはどうか。 

(九) 担当の非常勤講師の意見を聞き検討したい。 

(福) 各大学でコマ数がばらばらである。例えば医学部のコマ数の 1/3とか、基

準を決めてはどうか。 

 

これらの意見を踏まえ議長から、歯科医として臨床の場で必要となる医学教育の

ミニマムリクワイヤーメントとなるのか。科目毎に担当できる者と本会議メンバー

とで検討することとしたい旨の発言があった。 

また福岡歯科大学の北村学長から、医科隣接科目については歯学教育の一部とし

てみるのか医学教育の中の一部としてみるかによって考え方が違ってくる。今回の

8大学連携の理念を考えると、福岡歯科大学としては最低限の教育を行えば良いと

は思っておらず、どこまで一般医学教育を充実させられるかが大事だと考えている。 

    5年から 10年後に学生が必要と思えることが大事なことである。本学の 63コマ(内

科、外科を除く)でも福岡大学の 1/3である。どの科まで必要かを考える必要があ

るが、限定して考えるとあまり効果が上がらないと思う。基本的概念、意味を理

解できることが必要である。スタート時点で広範囲な形でやっていくことが大事

だと思う旨の発言があった。 

 

 3．その他 

   議長から、今後、卒後教育として医学教育を取り入れていく必要があると思われ

る旨の発言があった。 

 

○次回の開催予定について 

   次回の第 16 回テレビ会議は 3 月 4 日(木)18 時から、１時間程度行うこととなった。 
   また、3 月に福岡大学を会場として開催する本会議は、3 月 23 日(火)14 時から開催 

することとなった。 
                                以 上 



平成 20 年度「戦略的大学連携支援事業」 
第 16 回口腔医学カリキュラム作成担当者会議(TV 会議) 議事概要 

 
              期 日：平成 22 年 3 月 4 日(木) 18:02～19:01 
              場 所：各大学 TV 会議用会議室、TV 授業対応講義室 
              出席者：別紙のとおり 
 
協議事項 
 
 議長(福岡歯科大学 鴻江教授)欠席のため、福岡歯科大学岡部学生部長及び福岡歯科大学

TV 授業責任者小島教授の司会の下、次の事項について協議がなされた。 
１．医科隣接科目の共有授業科目シラバスについて(資料①) 

福岡歯科大学岡部学生部長から、医科隣接科目 6科目のモデルシラバス素案は各

大学の協力を得て作成された。この 6科目を平成 23 年度から実施したいと考えて

いる。実施までには、教授会審議等の手続きが生じることとなり、そのためには今

年の夏前までにモデルシラバス素案をブラッシュアップし 8 大学間での合意を得

ておくことが必要となる。このブラッシュアップのための方策として資料①のとお

り、次の提案をしたい旨の説明があった。 

1)ワーキンググループを設置して作業する。 

2)メンバー構成は、「主任」としてシラバス素案作成者等の関係者を、「コーディ

ネーター」として福岡歯科大学口腔医学 PT メンバー1 名を含む若干人で構成

する。 

3)｢主任｣、｢コーディネーター｣と本学 PT とでコンセプトを設定しその後メンバ

ー全員で作業に当たる。 

    これに対し、関係大学において該当者との調整を行った上で次回までに WGの具 

体案をまとめることとなった。なお、眼科については、鶴見大学子島委員が主任と 

なっているが、専門が異なるため調整することとなった。 
 
２．平成 22 年度医歯学連携演習(口腔医学重点講義)TV 講義の実施について(資料②) 

福岡歯科大学の医歯学連携演習実施責任者である小島教授から、平成 22 年度医 
    歯学連携演習の連携表に基づき、受講大学の確認があり、また、本日の模擬授業

に合わせ、「テレビ授業システムの手順書」を作成し配布していること、11 日の実

施担当者会議時に 2 回目のミニ模擬授業、12 日に 1 時間程度の最終模擬授業を予

定している旨の説明があった。 
 

３．その他 



①模擬授業 
福岡歯科大学の晴佐久講師が、福岡歯科大学からの配信による模擬講義を実施した。

その際、音量、カメラ切替等々の不具合が生じ、また、これに関して受信する各大学

についても調整に不具合が生じた。そのためこの不具合について、納入元である日立

電線に報告し、対処することとなった。 
 

○次回の開催予定について 

   次回の第 17 回会議は 3 月 23 日(火)14 時から、本会議として福岡大学におい開催す

ることとなった。 
   

                                以 上 



平成 20 年度「戦略的大学連携支援事業」 
第 17 回口腔医学カリキュラム作成担当者会議 議事概要 

 
              期 日：平成 22 年 3 月 23 日(火) 14:00～16:17 
              場 所：福岡大学医学部本館 A 会議室 
              出席者：別紙のとおり 
 
 
代表校挨拶 
 福岡歯科大学の北村憲司学長から挨拶があった。 
開催校挨拶 
 福岡大学医学部の喜久田利弘教授から挨拶があった。 
 
協議事項 
 
 議長(福岡歯科大学 鴻江教授)司会の下、次の事項について協議がなされた。 
１．平成 22 年度「医歯学連携演習」の実施について(資料 1-1,2) 

1)「大学間で実施する TV配信授業に関する取り決め事項」について 

主管大学である福岡歯科大学 TV 授業責任者の小島教授から、学長・学部長会議

及び実施担当者会議の了承は得られているとして資料 1-1「大学間で実施する TV

配信授業に関する取り決め事項」について、項目ごとに確認がなされた。その際、

授業資料の取り扱いについて質疑応答があり、「取り決め事項」6⑥に定める紙媒体

の資料は学内限りの利用は可とし、e-learning で用いる場合は PDF で改ざんされ

ない状態で利用することが確認された。また、TV 授業アンケート用紙については

日付を平成 22 年とし実施日まで記入することとする、6 月以降の用紙は 1 限 2 限

を明記するものとすることとした。 

2)TV配信終了後の時間帯について 

主管大学である福岡歯科大学 TV授業責任者の小島教授から、「医歯学連携演習」

は 1コマ 70 分で構成される。今回受講する大学の 1コマの授業時間の 1例は資料

1-2のとおりである。毎回行うアンケートは授業開始時に配布し、授業終了後速や

かに回収することとしても残りの時間が生じるが、この時間をどのように取り扱

うのか取り決めておきたい旨の説明があり、①授業終了後 10分程度を質問の時間

としその後の時間は各大学が個別に使用する、②質問は授業終了後 10分とするが、

講師の了解が得られている場合は、資料に講師の e-mailのアドレスを記載し対応

できるものとする、ことが確認された。 

 



 
２．医科隣接科目共有シラバスについて(資料 2-1,2) 

1)医科隣接 6 科目ブラッシュアップのための WG について 
福岡歯科大学の岡部学生部長から、医科隣接 6 科目ブラッシュアップのための 

    WG の主任、コーディネータの選考状況について資料 2-1 に基づき説明があり、眼

科の主任は鶴見大学の後藤准教授に替えて北海道医療大学から推薦すること、産

婦人科の主任は岩手医科大学の杉山教授となっているが、実質的には同大学の小

山助教が担当することで了承された。また、皮膚科の主任については昭和大学か

ら推薦することが確認された。 
 
   2)作業方法等について 
     福岡歯科大学の岡部学生部長から、医科隣接科目を平成 23 年度から導入すると

なれば、今年夏頃までには作業を終える必要がある。作業に当たっては科目毎に

学習目標を定めておくことが重要であるとして資料 2-2 について説明があった。 
これに関連して次のような意見が出された。 

(岩手)医科隣接科目については、医学部との関係があり、配慮が必要。医学部長、

歯学部長宛に正式依頼を頂きたい。 
(福歯)岩手医科大学や昭和大学はそれぞれ医学部と連携されているので効果の

上がる良いところを紹介してもらいたい。また、例えば、眼科が得意な大学

があれば担当してもらいたい。また、最初から授業コマ数を決めて進めるの

ではなく、検討の結果、20 コマ必要な科目であれば 20 コマのシラバスを作成

していただきたい。 
(北医療)アメリカと日本の教育の違いかもしれないが、アメリカでは臨床薬理が

大きなウェートを占めているが、隣接科目に含めてはどうか。 
(福歯)内科に含めるのか、独立した科目とするのか等種々検討願いたい。 
 
 以上のような意見交換の後、福岡歯科大学の岡部学生部長から、WG の主任 
及びコーディネーターが決まったら、最低毎月 1 回の打合せとカリキュラム作 
成担当者会議への進捗状況の報告、8 月末までにシラバス作成をお願いしたい旨 
の依頼があった。 

  
3. 平成 23 年度以降の TV 授業の実施計画について 

     福岡歯科大学の岡部学生部長から、今回の「医歯学連携演習」を受講しない大

学は平成 23 年度の受講について調整願いたい旨の要請があり、昭和大学から、平

成 23 年度は第 4 学年の 1 限目を予定しているとの報告があった。 
また、福岡歯科大学の北村学長から、医科隣接科目の次は基礎系共通科目につ



いて検討を進めていただきたい旨の発言があった。 
 

 4. その他  
1)平成 22 年度の会議日程について(資料 3) 
資料 3 により平成 22 年度の会議日程が確認された。 

   2)福岡歯科大学カリキュラム作成担当者の鴻江教授から、本年 3 月末をもつて退職す   
    る旨の挨拶があり、後任の委員(議長)として福岡歯科大学内科学大星教授の紹介が

あった。 
 

○次回の開催予定について 

   次回の第 18 回 TV 会議は 4 月 1 日(木)18 時から、1 時間程度行うこととなった。 
   

                                以 上 
 
 



アンケート 

以下のアンケートにお答えください。 

（  ）には数字あるいは文字のご記入をお願いします。選択肢には○をお付けください。 

1) 性別をお答えください。  □ 男   □  女 

2) 年齢をお答えください。 （    ）歳 

3) 歯学部（歯科大学）卒業後何年目ですか。  （    ）年目 

4) 以下の診療をしていますか（複数回答可）。 

□ 訪問歯科診療  □ インプラント治療  □ 障害者診療  □ 歯科口腔外科  □ なし 

5) 患者の急変により、診療中に医師や救急車を要請したことがありますか（ある場合は（ ）

に具体的にご記入ください）。 

□ ない    □ ある（                            ） 

6) 現在の歯科医師に欠けている資質はどれだと思いますか（複数回答可）。 

□ 臨床の技能  □ 医学知識  □ 倫理観 □ コミュニケーション能力  □ 一般教養 

□ その他（                                  ） 

7) 歯科医に医学一般の知識はどの程度必要ですか（回答 1 つ）。 

□ 広範な知識、全般的知識 

□ 歯科診療の現場で頻繁に遭遇する医科疾患の知識。 

□ 国家試験合格に必要な医学一般の知識 

8) 歯科診療に必要な医学一般の知識とはどのようなものですか（複数回答可）。 

□ 糖尿病や高血圧症などの Common disease   □ 緊急時の対応 

□ 薬剤の効能と副作用                            □ 口腔症状から発見できる全身疾患 

□ 精神疾患                   □ 妊娠中の管理 

□ 小児疾患                                 □ 感染防止対策   

9) 実際の歯科診療中に医学一般の知識がどの程度必要だと感じますか。 

診療する患者さんのおよその割合でお答えください（回答 1 つ）。 

□ 0－10％    □ 10－30％     □ 30－50％     □ 50％以上 

福岡歯科大
テキストボックス
資料１－２



10) あなたが受けた医学一般の授業の量（時間数）はどうでしたか（回答 1 つ）。 

□ 多すぎる  □ 適当   □ 少なすぎる      □ わからない 

11) あなたが大学で受けた医学一般の授業は現在の臨床に役立っていますか（回答 1 つ）。 

□ とても役立っている  □ 役立っている  □ あまり役立っていない □ 全く役立っていない  

12) 11)で役立っていないと答えた方は、何故ですか（回答 1 つ）。 

□ 授業の内容が不適切だった。 

□ 内容を覚えていない。 

□ 習った内容と現在の情報が異なる。 

□ 上記以外（                                 ） 

13) あたなは「口腔医学」と聞いて、何を連想しますか（いちばん近い回答を 1 つ）。 

□ 医学の一分野      □ 従来の歯学のこと      □ 従来の口腔外科のこと   

□ 歯学の発展型      □ 医学全般を充実させた歯学  □ 内科学を充実させた歯学 

□ 救急医学を充実させた歯学   □ 有病者に対応できる歯学 

□ その他（                                   ） 

14) 20 年後の歯科医院ではどのような患者さんが多くなると思いますか（複数回答可）。 

□ 齲歯の患者                □ 歯周疾患の患者 

□インプラント希望の患者              □ 審美的治療の患者 

□全身疾患のある患者                   □ その他（                      ） 

15) その他口腔医学に関してお気づきの点がありましたら、ご記入ください。 

（                                       ） 



医歯学連携演習 
 

後期    18 コマ 

評価責任者：小島 寛 

担当教員：小島  寛、大星 博明、 

廣藤 卓雄、中島與志行 

内藤  徹、坂上 竜資、 

城戸 寛史、永井  淳 

徳本 正憲、稲光 哲明 

池邉 哲郎、米田 雅裕 

山﨑  純、谷口 省吾 

篠原 徹雄、萩家 康弘 

畑  快右、原田 博文 

大関  悟 

子島 潤（鶴見大学） 

小川 匠（鶴見大学） 

濱田良樹（鶴見大学） 

宮本新吾（福岡大学） 

中島秀彰（九州歯科大学） 

高橋哲（九州歯科大学） 

（一般目標） 
口腔医学の観点から歯科診療上重要な疾患の病因･病態と診断･治療を学び、口腔と全身の関わりを理解する。 

 

（教育方法） 

教科書、配布資料、PC を使用しての演習 

記録媒体を用いた演習 

TV システムを利用した他大学との連携演習 

 

（評  価） 

演習での授業態度、筆記試験による評価 

 

（参 考 書） 

杉本恒明 他編、「内科学」第９版、朝倉書店、 2008（内科学の代表的なテキスト） 

井村裕夫 編、 「わかりやすい内科学」 第 3 版、文光堂、 2008（3 学年で使用した基礎的な教科書） 

子島潤 他編、 「歯科診療のための内科」第 1 版、永末書店、2007 

野間弘康 編、 「標準口腔外科学」第 3 版、医学書院 

宮崎 正 編、 「口腔外科学」、医歯薬出版 

内山健志 他編、「サクシンクト口腔外科学」、学建書院 

角 保徳他 編、「一からわかる口腔外科疾患の診断と治療」、医歯薬出版 

 

回 授業日 
授 業 

担当教科 

ユニット番号 

項目名 
学習目標（ＧＩＯ） 行動目標（ＳＢＯｓ） 口腔医学キーワード 

１ 

 

 

 

 

 

 

 

4/5 

1 限 
内科学 (大星博

明) 

総合歯科学(廣藤

卓雄) 

ユニット 1 

歯科診療時の

全身状態の把

握 

歯科診療時に全身状

態を把握する習慣を

身につける。 

1) 診察時に貧血および

黄疸の有無を判断す

る。 

2) 末梢血検査データを

評価できる。 

 

3) 血液生化学検査デー

タを評価できる。 

4) 尿検査データを評価

できる。 

5) 血清学的診断方法が

理解できる。 

眼瞼結膜、眼球結膜、口唇・

爪・手掌の色、舌炎、脈拍数、

バイタルサイン 

鉄欠乏性貧血、再生不良性貧

血、巨赤芽球性貧血、白血病、

血小板減少症 

肝･腎機能、糖･脂質代謝、逸

脱酵素 

タンパク尿、血尿、尿糖、ケ

トン体、尿路感染症 

ウイルス性疾患、自己免疫疾

患、ＣＲＰ 

福岡歯科大
テキストボックス
資料１－３



回 授業日 
授 業 

担当教科 

ユニット番号 

項目名 
学習目標（ＧＩＯ） 行動目標（ＳＢＯｓ） 口腔医学キーワード 

２ 

 

 

 

 

 

 

 

 

4/12 
1 限 

鶴見大学 

（子島潤） 

（小川匠） 

（濱田良樹） 

 

ユニット 2 

頭頸部領域の

診断と治療 1 

 

歯科診療上重要な頭

頸部領域の主な疾患

の病因・病態と診

断・治療を学び、歯

科疾患との関わりを

理解する。 

1) 睡眠時無呼吸症候群

の病態を説明でき

る。 

2) 終夜睡眠ポリグラフ

検査結果を評価でき

る。 

3) 睡眠時無呼吸症候群

に対する各種治療法

を列挙し、口腔内装

置の奏効機序と適応

基準を説明できる。 

4) 睡眠時無呼吸症候群

に対する外科的治療

法を説明できる。 

いびき、エプワース眠気尺

度、終夜睡眠ポリグラフ検査

ＰＳＧ、鼻腔通気試験、無呼

吸低呼吸指数ＡＨＩ、閉塞型

睡眠時無呼吸症候群ＯＳＡ、

口腔内装置ＯＡ、鼻持続用圧

呼吸 nＣＰＡＰ、口蓋垂軟口

蓋咽頭形成術ＵＰＰＰ、顎変

形症過換気症候群、喘息発

作、肺塞栓症 

 

狭心症、心筋梗塞、解離性大

動脈瘤、自然気胸 

３ 

 

 

 

 

 

 

 

 

4/19 

1 限 
内科学（中島與志

行） 

高齢者歯科学（内

藤徹） 

ユニット 3 

歯科診療に影

響する疾患 

歯科診療中に遭遇し

やすい疾患(common 

diseases)の概要を

再学習し、その疾患

と関連する歯科治療

上の注意点を理解す

る。 

1) 主な出血傾向をきた

す疾患の概要を説明

し、歯科治療上の注

意点を述べられる。 

 

2) 歯科治療中の虚血性

心疾患の増悪・発作

について説明し、注

意点を述べられる。 

 

3) 歯科治療中の主な不

整脈発作の心電図上

の特徴を説明でき

る。 

4) 高血圧患者の歯科治

療上の注意点を述べ

られる。 

特発性血小板減少性紫斑病、

血友病、白血病、肝硬変、播

種性血管内凝固（ＤＩＣ）、

凝固因子、抜歯後出血、再生

不良性貧血 

安定狭心症（労作性、冠攣縮

性）、急性冠症候群（急性心

筋梗塞、不安定狭心症）、心

電図（ST 上昇、ST 低下、異常

Q 波）、 

期外収縮、心房細動、心室頻

拍、心室細動、房室ブロック、

心臓ペースメーカー、 

 

白衣高血圧、仮面高血圧、悪

性高血圧 

 

４ 4/26 

1 限 
福岡大学（宮本新

吾） 

歯周病学（坂上竜

資） 

口腔インプラン

ト科（城戸寛史） 

内科（大星博明） 

 

1) 口腔保健状態を良好に

維持するための留意点

とその医学的背景につ

いて説明できる。 

2) 糖尿病患者の歯科治

療上の注意点を述べ

られる。 

 

3) 歯科治療と関連が深

い細菌感染症の病態

を説明できる。 

4) 歯科診療時に注意を

要する内分泌疾患に

ついて説明できる。 

妊娠徴候、つわり、全身の変

化（循環器・呼吸器・泌尿器・

内分泌）、妊娠中毒症 

 

糖尿病、低血糖症、糖尿病の

慢性合併症（網膜症、腎症、

神経障害）、易感染性、創傷

治癒遅延 

レンサ球菌感染症、感染性心

内膜炎、敗血症、弁膜症、一

過性菌血症 

副腎不全、副腎クリーゼ、甲

状腺機能亢進症（バセドー

病）、クリーゼ、血管収縮剤 

 

５ 5/10 

1 限 
九州歯科大学（中

島秀彰） 

九州歯科大学（高

橋哲） 

歯周病学（永井

淳） 

1) 担がん患者の歯科治

療上の注意点を説明

できる。 

2) 免疫不全状態の患者

とその歯科治療上の

注意点を説明でき

る。 

3) 歯科診療時に注意を

要するアレルギー性

疾患について説明で

きる。 

抗がん剤、免疫不全、予後・

余命、緩和医療 

臓器･骨髄移植、免疫抑制剤、

癌終末期、膠原病およびリウ

マチ性疾患、ステロイドホル

モン、GVHD 

薬物アレルギー、歯科用金属

によるアレルギー反応 



回 授業日 
授 業 

担当教科 

ユニット番号 

項目名 
学習目標（ＧＩＯ） 行動目標（ＳＢＯｓ） 口腔医学キーワード 

６ 

 

 

 

 

 

 

 

5/17 

1 限 
内科学（大星博

明、徳本正憲） 

高齢者歯科学（内

藤徹） 

ユニット 4 

高齢者 

加齢・老化に伴い増

加する疾患を学び、

高齢者の歯科治療上

の注意点を理解す

る。 

1) 高齢者に多く見られ

る全身疾患を列挙で

きる。 

2) 高齢者によく見られ

る病態を学び、その

治療と予防を説明で

きる。 

3) 加齢・老化に伴う臓

器の変化と治療上の

留意点を説明でき

る。 

4) 高齢者の嚥下障害の

特徴と対応を説明で

きる。 

5) 認知症の症候、診断

と治療を説明でき

る。 

高血圧、虚血性心疾患（心筋

梗塞、狭心症）、脳血管障害、

認知症、骨粗鬆症、肺炎、脱

水 

誤嚥、転倒、失禁、褥瘡、ADL

（日常生活動作能力）低下、 

 

腎機能障害、肝機能障害、視

力・聴力障害、動脈硬化、呼

吸機能低下、運動機能低下、

高齢者の薬物療法、 

脳卒中、球麻痺、仮性球麻痺、

認知症、誤嚥性肺炎 

 

アルツハイマー病、アルツハ

イマー型認知症、脳血管性認

知症、加齢、認知能 

７ 

 

5/24 

1 限 
心療内科学（稲光

哲明） 

口腔外科学（池邉

哲郎） 

総合歯科学（米田

雅裕） 

ユニット 5 

精神医療と歯

科心身症 

歯科診療に必要な精

神疾患や心身症を理

解する。 

1) 歯科領域の心身症を

５つあげ、診療にお

ける注意点を述べら

れる。 

舌痛症、顎関節症、口腔異常

感症、非定型口腔顔面痛、義

歯不適応症、心身症、心身医

学、心身相関、口臭症（自臭

症） 

８ 5/31 

1 限 
心療内科学（稲光

哲明） 

分子機能制御学

（山﨑純） 

2) 主な精神疾患を６つ

あげ、診断法と治療

法を述べられる。 

 

 

 

 

 

 

統合失調症、気分障害（躁う

つ病）、不安障害、薬物依存、

てんかん、認知症、幻覚、妄

想、抑うつ、自殺、恐怖、不

安、精神依存、身体依存、退

薬徴候、せん妄、見当識、抗

精神病薬、抗うつ薬、抗不安

薬、抗てんかん薬、仮面うつ

病、パニック障害 

９ 6/7 

1 限 
心療内科学（稲光

哲明） 

麻酔科学（谷口省

吾） 

3) 不安と痛みの心理学

的アプローチの方法

について述べられ

る。 

 

歯科治療恐怖症、過換気症候

群、神経反射性失神（神経調

節性失神）、慢性疼痛、疼痛

性障害、心因性疼痛 

１０ 

 

 

 

6/7 

2 限 
外科学（篠原徹

男） 

形成外科学(萩家

康弘) 

口腔外科学（池邉

哲郎） 

ユニット 6 

全身管理 

基本的外科手

技･外傷 

栄養管理の基礎を理

解する。 

1) 栄養状態を簡潔に評

価できる。 

2) 経静脈栄養と経腸栄

養の長所・短所を説

明できる。 

体重変化、皮下脂肪、BMI 

 

中心静脈栄養、高カロリー輸

液、胃瘻、空腸瘻、経鼻経管

栄養、PEG 

歯科診療に役立つ基

本的外科手技を理解

する。 

1) 外科手技の基本的考

え方について説明で

きる。 

2) 創傷治癒機転とそれ

に関与する因子を説

明できる。 

清潔と不潔の区別、器具の清

潔操作 

 

創傷治癒、創縫合、デブリド

マン、ドレナージ 



回 授業日 
授 業 

担当教科 

ユニット番号 

項目名 
学習目標（ＧＩＯ） 行動目標（ＳＢＯｓ） 口腔医学キーワード 

１１ 

 

 

 

 

 

 

 

 

6/14 

1 限 
分子機能制御学

（山﨑純） 

内科学（大星博

明） 

 

ユニット 7 

薬理学･薬剤学

1 

歯科診療時に処方す

る、あるいは他施設

において処方されて

いる代表的な薬剤の

適応、効能、副作用

を学び、特に歯科治

療に関連する注意点

と対処方法を理解す

る。 

1) 副腎皮質ホルモンの

効能と副作用を説明

できる。 

2) 出血傾向をきたす薬

剤を列挙し、その効

果、必要性、半減期、

対処法を述べる。 

3) 降圧薬、抗不整脈

薬、強心薬の副作用

を説明できる。 

4) 糖尿病治療薬の副作

用を説明できる。 

5) 高齢患者の薬物治療

における注意点を説

明する。 

易感染性、高血糖、消化管出

血、骨粗しょう症、ステロイ

ド離脱症候群、 

ワルファリン、アスピリン、

クロピドグレル、シロスタゾ

ール、抗凝固療法、抗血小板

療法、 

強心剤 

 

 

経口糖尿病薬、インスリン、

低血糖 

薬剤投与量、腎機能、クレア

チニンクリアランス 

１２ 6/14 

2 限 
分子機能制御学

（山﨑純） 

外科学（篠原徹

男） 

6) 細菌・真菌・ウイル

ス感染症治療に使用

される代表的な薬剤

の適応、効能、副作

用を説明する。 

7) 非ステロイド性消炎

鎮痛剤（ＮＳＡＩ

Ｄ）の適応、効能、

副作用を説明する。 

8) 免疫抑制剤の適応、

効能、副作用を説明

できる。 

抗生物質、抗菌薬、抗真菌薬、

抗ウイルス薬、感受性試験、

薬剤耐性、菌交代現象、MRSA

（メチシリン耐性黄色ブドウ

球菌）、腎障害 

シクロオキシゲナーゼ阻害

剤、消化管出血、アスピリン

喘息、ライ症候群 

 

免疫抑制剤、拒絶反応、易感

染性、シクロスポリン、タク

ロリムス降圧薬、抗不整脈、 

１３ 

 

 

 

 

 

 

 

 

6/21 

1 限 
分子機能制御学

（山﨑純） 

口腔外科学（池邉

哲郎） 

ユニット 8 

薬理学･薬剤学

2 

口腔症状として副作

用が出現する薬剤の

適応と効能を理解で

きる。 

1) 歯肉増殖症をきたす

薬剤と、その適応と

なる疾患を列挙でき

る。 

2) 顎骨壊死・骨髄炎、

治癒不全をきたす薬

剤と、その適応とな

る疾患を列挙でき

る。 

3) 歯の着色をきたす薬

剤と、その適応とな

る疾患を列挙でき

る。 

4) 口腔ジスキネジアを

誘発する薬剤と、そ

の適応となる疾患を

列挙できる。 

5) 口腔乾燥を誘発する

薬剤と、その適応と

なる疾患を列挙でき

る。 

6) 局所麻酔薬を投与す

るときに注意すべき

疾患を列挙できる。 

フェニトイン、シクロスポリ

ンＡ、カルシウム拮抗薬 

 

 

ビスフォスフォネート、ステ

ロイド 

 

 

 

テトラサイクリン 

 

 

 

向精神薬、抗パーキンソン

薬、抗てんかん薬 

 

 

向精神薬、抗うつ薬、抗ヒス

タミン薬、抗コリン薬、精神

安定剤、降圧剤 

 

甲状腺機能亢進症、高血圧、

狭心症、頻脈性不整脈 



回 授業日 
授 業 

担当教科 

ユニット番号 

項目名 
学習目標（ＧＩＯ） 行動目標（ＳＢＯｓ） 口腔医学キーワード 

１４ 

 

 

 

 

 

 

 

6/21 

2 限 
口腔外科学（池邉

哲郎） 

内科学（大星博

明） 

眼科学（畑快右） 

ユニット 9 

口腔症状から

発見できる全

身疾患 

口腔症状から発見で

きる全身疾患を症候

別に理解できる。 

1) 口腔粘膜のびらん・

潰瘍性病変から発見

できる全身疾患を列

挙する。 

2) 歯肉出血や抜歯後出

血から発見できる全

身疾患を列挙する。 

3) 口腔顎顔面領域の疼

痛から発見できる全

身疾患を列挙する。 

4) 口腔顎顔面領域の神

経学的異常から発見

できる全身疾患を列

挙する。 

ウイルス感染症、悪性リンパ

腫、シェーグレン症候群、ベ

ーチェット病、結核、梅毒、 

 

多型滲出性紅斑、尋常性天疱

瘡、クローン病 

白血病、特発性血小板減少性

紫斑病、血友病、抗癌剤によ

る骨髄抑制 

 

三叉神経痛、心身症、帯状疱

疹、脳腫瘍、白血病、悪性リ

ンパ腫、帯状疱疹 

１５ 6/28 

1 限 
耳鼻咽喉科学（原

田博文） 

口腔外科学（大関

悟） 

 

ユニット 10 

頭頸部領域の

診断と治療 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

歯科診療上重要な頭

頸部領域の主な疾患

の病因・病態と診

断・治療を学び、歯

科疾患との関わりを

理解する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1) 口腔内癌と併発しや

すい癌腫を列挙でき

る。 

2) 口腔内の腫瘤から発

見できる全身疾患を

列挙できる。 

3) 口腔内の色素沈着か

ら発見できる全身疾

患を列挙できる。 

喉頭癌、咽頭癌、食道癌、中

枢型肺癌、扁平上皮癌 

 

悪性リンパ腫、転移性腫瘍、

von Recklinghausen 病 

 

von Recklinghausen 病、アジ

ソン病、Peutz-Jegers 症候群 

１６ 6/28 

2 限 
耳鼻咽喉科学（原

田博文） 

口腔外科学（池邉

哲郎） 

 

4) 中耳疾患と顎関節疾

患を鑑別できる。 

5) 鼻・副鼻腔疾患と口

腔疾患との関連性に

ついて説明できる。 

6) 咽頭疾患の病因・病

態と診断・治療を説

明できる。 

7) 歯科診療時に診断で

きる頸部腫瘤を列挙

できる。 

中耳炎、顎関節炎 

 

副鼻腔炎、歯性上顎洞炎、術

後性頬部囊胞、上顎洞癌 

 

咽頭炎、咽頭癌、扁桃周囲炎 

 

 

頸部正中囊胞、側頸部囊胞、

頸部リンパ節炎、甲状腺炎、

甲状腺腫瘍、転移性リンパ節

腫脹、悪性リンパ腫 

 

１７ 

 

 

 

 

 

 

 

 

7/5 

1 限 
麻酔科学（谷口省

吾） 

高齢者歯科学（内

藤徹） 

 

ユニット 11 

救急医療 

歯科診療上重要な救

急時の初期対処方法

と救命･救急の基本

を理解する。 

 

1) ＡＥＤを活用するこ

とができる。 

2) 意識消失した患者の

対応と鑑別疾患を列

挙できる。 

3) 呼吸困難を訴える患

者の対応と鑑別疾患

を列挙できる。 

4) 胸痛を訴える患者の

対応と鑑別疾患を列

挙できる。 

気道確保、人工呼吸、心臓マ

ッサージ、ＡＥＤ、心室細動 

気道確保、気道異物除去、気

管支鏡、気管切開、上部消化

管内視鏡、バイタルサイン 

脳梗塞、脳出血、ハリーコー

ル 

 

 

１８ 

 

 

 

 

 

 

 

 

7/5 

2 限 
総合歯科学(米田

雅裕) 

内科学 (大星博

明、徳本正憲） 

障害者歯科学(小

島寛) 

耳鼻咽喉科学(原

田博文) 

ユニット 12 

安全な医療 

院内感染防止対策方

法を理解する。 

 

1) 院内感染経路および

院内感染防止対策を

説明できる。 

 

 

2) 針刺し事故の予防お

よび対処法を説明で

きる。 

 

 

 

3) 流行性呼吸器感染症

の伝播と感染予防対

サーベイランス、スタンダー

ドプレコーション、手洗い、

MRSA（メチシリン耐性黄色ブ

ドウ球菌）、菌交代現象・菌

交代症、日和見感染症、 

歯科医療器具の滅菌・消毒 

針刺し事故、B 型および C 型

肝炎ウイルス、HIV、スタンダ

ードプレコーション、歯科医

療器具の滅菌・消毒、医療廃

棄物処理 

インフルエンザ、結核、予防

接種、新型肺炎(SARS)、新型



回 授業日 
授 業 

担当教科 

ユニット番号 

項目名 
学習目標（ＧＩＯ） 行動目標（ＳＢＯｓ） 口腔医学キーワード 

策を説明できる。 インフルエンザ、感染経路、

パンデミック感染 

医療事故の発生予防

と発生時の対処方法

を理解する。 

1) 誤嚥・誤飲時の対応

を説明できる。 

2) 医療事故防止対策を

説明できる。 

気道閉塞、バイタルサイン、

ハリーコール、気管切開 

ヒューマンエラー、インシデ

ント・アクシデント報告、ハ

インリッヒの法則、ダブルチ

ェック、患者誤認、口腔内損

傷 

 



福歯大 鶴見大 九歯大 北医療大 神歯大 福大医 岩手医大 昭 和 大

時間 80分 85分 90分 80分 75分 90分 90分 60分

1)医歯学連携演習の目的 5

2)バイタルサイン・貧血・黄疸の確認 15

3)検査データの評価（末梢血／血液生化学／尿） 30

4)血清学的診断が可能な主な疾患 20

睡眠時無呼吸症候群の病態

終夜睡眠ポリグラフ検査結果の評価

睡眠時無呼吸症候群に対する各種治療法、口腔内装置の奏効機序と適応基
準
睡眠時無呼吸症候群に対する外科的治療法

1）高血圧患者の歯科治療上の注意点 25

2）虚血性心疾患の既往のある患者の歯科治療上の注意点 25

3）出血傾向のある患者の歯科治療上の注意点 20

1)口腔保健状態を良好に維持するための留意点とその医学的背景 15 受講 配信

2)糖尿病患者の歯科治療上の注意点 20

3)弁膜症・心内膜炎患者の歯科治療上の注意点 15

4)ステロイド・甲状腺ホルモン治療中の患者の歯科治療上の注意点 20

1)担がん患者の歯科治療上の注意点 10

2)免疫不全状態について 15

3)免疫不全患者の歯科治療上の注意点 20

4)歯科診療時に注意を要するアレルギー性疾患について 15 配信 受講

1)腎疾患を有する患者の歯科治療 25

2)慢性期の脳卒中患者の歯科治療 25

3)認知症患者の歯科治療上の注意点 20

1)心身症 20

2)口腔心身症1（舌痛症他) 25

3)口腔心身症2（自臭症他) 25

1)精神疾患の診断 25

2)精神疾患の病態と薬物療法 30

3)精神疾患の心理療法 15

1)歯科診療で見られる不安による疾患 20

2)慢性疼痛のペインコントロール（心療内科から） 15

3）慢性疼痛のペインコントロール（ペインクリニックから） 15

1)経口摂取不能患者の対応法 35

2)創傷治癒についての最近の考え方 35

1)抗血栓薬の注意点 20

2)降圧薬の注意点 20

3)糖尿病治療薬の注意点 20

4)高齢者での薬物治療 10

1)抗菌薬の使い方と注意点 35

2)NSAIDの適応・効能・副作用 35

1)薬剤と歯肉病変 20

2)薬剤と顎骨病変 20

3)口腔ジスキネジアとその原因薬剤 10

4)ドライマウスとその原因薬剤 20

1)口腔出血とその原因疾患 25

2)口腔粘膜病変とその原因疾患 25

3)口腔と眼に発症する全身疾患 20

1)口腔癌と併発しやすい癌腫 25

2)口腔内の腫瘤から発見できる全身疾患 25

3)口腔内の色素沈着から発見できる全身疾患 25

1)中耳疾患と顎関節疾患を鑑別 15

2)鼻・副鼻腔疾患と口腔疾患との関連性 15

3)咽頭疾患の病因・病態と診断・治療 15

4)歯科診療時に診断できる頸部腫瘤 25

1）呼吸困難を訴える患者の鑑別と対応 25

2）胸痛を訴える患者の鑑別と対応 25

3）意識消失した患者への対応 20

1)院内感染防止対策 10

2)針刺し事故の予防および対処法 10

3)流行性呼吸器感染症 15

4)誤嚥・誤飲時の対応 15

5)医療事故防止対策 15

平
成
二
十
二
年
度
は
参
加
す
る
と
し
て
も
録
画
講
義
受
講
ま
た
は
録
画
講
義
配
信

受講

受講

受講

受講

受講

受講

受講

配信

受講

受講

受講

受講

院内感染防止対策
を理解する。

配信

受講

受講

受講

受講

配信

医療事故の発生予
防と発生時の対処
法を離開する。

歯科診療上重要な
救急時の初期対処
方法と救命・救急
の基本を理解す

る。

口腔から発見でき
る全身疾患を症候
別に理解する。

歯
科
診
療
上
重
要
な
頭
顎
部

領
域
の
主
な
疾
患
の
病
因
・

病
態
と
診
断
・
治
療
を
学

び
、

歯
科
疾
患
と
の
関
わ
り

を
理
解
す
る
。 配信

配信

配信

配信

口腔症状として副
作用が出現する薬
剤の適応と効能を

理解する。

受講

受講

受講

受講

受講

受講

配信

配信

配信

歯
科
診
療
に
必
要
な
精
神
疾
患
や
心
身

症
を
理
解
す
る
。

栄養管理
外科手技

歯
科
診
療
時
に
処
方
す
る
、

あ
る

い
は
他
施
設
に
お
い
て
処
方
さ
れ

る
代
表
的
な
薬
剤
の
適
応
、

効

能
、

副
作
用
を
学
び
、

特
に
歯
科

治
療
に
関
連
す
る
注
意
点
と
対
処

方
法
を
理
解
す
る
。

表題名日程 回

歯科診療時に全身
状態を把握する習
慣を身につける。

学習目標
ＧＩＯ

4/5(月)
１限

17

受講受講

10

8

9

7

睡眠時無呼吸症候
群

配信

加齢・老化に伴い
増加する疾患を学
び、高齢者の歯科
治療上の注意点を

理解する。

18

2

16

15

14

13

12

11

3

6

7/5(月)
２限

4/12(月)
１限

6/21(月)
２限

6/14(月)
２限

6/21(月)
１限

6/7(月)
１限

6/7(月)
２限

6/14(月)
１限

6/28(月)
２限

7/5(月)
１限

5/31(月)
１限

5/24(月)
１限

5/17(月)
１限

6/28(月)
１限

4/26(月)
１限

5/10(月)
１限

4/19(月)
１限

4

歯
科
診
療
中
に
遭
遇
し
や
す
い
疾
患

(

c
o
m
m
o
n
 
d
i
s
e
a
s
e

)

の
概

要
を
再
学
習
し
、

そ
の
疾
患
と
関
連
す
る
歯
科

治
療
上
の
注
意
点
を
理
解
す
る
。

受講

受講

配信

受講

5

受講受講

受講

1

配信

受講

配信

受講

受講

受講配信

配信

配信

受講受講

受講

受講

受講

受講

受講

受講配信
受講 受講
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大学間で実施する TV配信授業に関する取り決め事項 
 
 
１．ＴＶ授業の主管校 

① TV 授業の実施にあたっては、授業管理を行うため、科目毎に主管校を置く。 
 
２．ＴＶ授業責任者、ＴＶ授業配信調整担当者およびＴＶ授業事務連絡担当者 

① 各連携大学は、当該大学での授業遂行を管理するとともに、授業配信に支障が生じた

ときには授業代行等の対応を行うため、TV 授業責任者を置き、TV 授業に出席させる。 
② 各連携大学は、当該授業を円滑に行うため、TV 授業装置の操作を担当する TV 授業

配信調整担当者を置く。ただし、TV 授業配信調整担当者は TV 授業責任者と同一で

も可とする。 
③ 各連携大学は、TV 授業に関する連携大学間の連絡調整を行うため、TV 授業事務連絡

担当者を置く。 
 

３．授業講師に係る事務手続き 

① 他大学からの配信によるＴV 授業を正規の授業として受講する場合、受講大学は当該

授業講師を非常勤講師として取り扱う。 
② 主管校は授業講師の所属大学の承諾ならびに所定の経歴書の交付を受け、授業担当教

員一覧を作成する。承諾書及び経歴書は主管校が保管する。 
③ 各連携大学は、授業担当教員一覧に基づき非常勤講師としての手続きを行う。ただし、

非常勤講師手続きに経歴書が必要な大学に対しては、写を提供する。 
④ 非常勤講師手当は発生しないものとする。 
⑤ 非常勤講師委嘱状は主管校がまとめて発出する。 

                                                           
４．シラバスへの授業講師名記載 

① 各連携大学はシラバスに TV 授業講師名を記載する。 
 
５．授業前のＴＶ送受信状態の確認 

① 授業前の送受信状態の確認は、TV 授業配信調整担当者が行う。 
② 確認作業は授業開始 30 分前からとする。 
③ とりまとめ役は、主管校の TV 授業責任者とする。 

 
６．授業資料 

① TV 授業講師は、当該大学の TV 授業責任者を通じて授業日の 14 日前までに主管校の

福岡歯科大
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TV 授業責任者に授業資料を届ける。ただし、第 1 回目は 7 日前までとする。 
② 主管校の TV 授業責任者は、受講大学の TV 授業責任者に速やかに資料を届ける。 
③ 受講大学の TV 授業責任者は授業資料を事前（前回授業時等）に学生に配布する。た

だし、第 1 回目は授業当日に資料を配布する。 
④ 資料の中に他からの引用が含まれる場合、資料中にその旨を記載する。 
⑤ 受講大学の教員等は、授業資料を無断で転用しない。 
⑥ 他者に利用されたくない資料は配布しない。または、電子媒体による配布をせず、紙

媒体で配布する。 
⑦ 録画された授業は連携大学の共有財産とする。 
⑧ 録画された授業の利用は、連携大学内に限る。 
 

７・受講学生の到達度の評価方法 

① TV 授業講師は別に定める数の客観試験問題を作成し、当該大学の TV 授業責任者を

通じて主管校の TV 授業責任者に届ける。主管校の TV 授業責任者は各連携大学の TV
授業責任者に客観試験問題を配布する。 

② TV 授業への参加の有無にかかわらず、同科目のシラバスに沿った授業を行った大学

は TV 授業講師が作成した客観試験問題を利用できるものとする。 
③ 単位認定の判定は各連携大学に委ねる。 
 

８．学生による授業評価 

① 各連携大学は、予定されていた TV 授業受講が終了した段階で、学生による当該科目

の授業評価をアンケートにより行う。アンケート用紙は、自己点検・評価委員会が作

成する。 
② オムニバス形式の授業では、①に加えて毎回の授業終了時に学生による授業評価をア

ンケートにより行う。アンケート用紙は、カリキュラム作成担当者会議が作成する。 
③ 上記①、②いずれの場合も、受講大学の TV 授業責任者は学生が記入したアンケート

用紙を回収し、集計結果を速やかに主管校の TV 授業責任者に届ける。アンケート中

の自由記載意見については PDF ファイル等の方法で電子化してメール添付で送る。 
④ 主管校の TV 授業責任者は、①のアンケート結果については主管校の自己点検・評価

委員会委員に届ける。②のアンケート結果については TV 授業講師が所属する大学の

TV 授業責任者を通じて TV 授業講師にフィードバックする。 
 

以上 
 
 



□ a.よく読んで関連することを調べた。 □ a.とても興味深かった。

□ b.よく読んだ。 □ b.興味深かった。

□ c.ざっと目を通した。 □ c.それほど興味がわかなかった。

□ d.ほとんど見なかった。 □ d.まったく興味がわかなかった。

□ a.大いに感じた。 □ a.かなり触発された。

□ b.ある程度感じた。 □ b.ある程度触発された。

□ c.あまり感じなかった。 □ c.それほど触発されなかった。

□ d.まったく感じなかった。 □ d.まったく触発されなかった。

□ a.とてもわかりやすかった。 □ a.とても効果的だった。

□ b.わかりやすかった。 □ b.効果的だった。

□ c.わかりにくかった。 □ c.あまり効果的ではなかった。

□ d.まったくわからなかった。 □ d.まったく効果的ではなかった。

　　　　　　　　　　　医歯学連携演習　　　TV授業アンケート　　　平成２２年　月　日

７．要望や意見を自由に記入してください。

６．パワーポイント、書画カメラなどの使い方は
　効果的でしたか。

１．あなたは受講前に授業資料に目を通し
　ましたか。

４．授業の内容は興味深いものでしたか。

２．教員の熱意は伝わってきましたか。

３．授業の内容はわかりやすかったですか。

５．授業の内容に触発されましたか。

福岡歯科大
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耳鼻咽喉科講義（案）
○期　12コマ

評価責任者：

担当教員：

（一般目標）

耳鼻咽喉科領域は解剖学的にも生理学的にも口腔領域ときわめて深い関連性を持っている。したがって、口腔医学

を学ぶためには、隣接する耳鼻咽喉科領域を十分に理解することが不可欠である。

聴器、鼻・副鼻腔、咽喉頭、気管・食道の構造と機能を理解し、病理生理を把握する。さらに各疾患の病因、診断、

治療に関する知識を獲得する。

（教育方法）

教科書、配布資料、PCを使用しての講義

記録媒体を用いた大型画面による講義

（評　　価）

（教 科 書）

（参 考 書）

回 授業日
授　業

担当者
ユニット番号・項目名 学習目標（ＧＩＯ） 行動目標（ＳＢＯｓ） 医学コアカリキュラム

1 ユニット 1

耳鼻咽喉科学序論

耳鼻咽喉科成立および口

腔との関連性を理解する。

1)取り扱う主な器官を説

明する。

2)口腔との共通性のある

疾患を列記する。

2 ユニット 2

口腔

口腔の構造と機能を理解

する。

1)口腔、味蕾、唾液腺を

図示し、列記する。

(14)-【構造と機能】

-3)口腔・鼻腔・咽頭・

喉頭の構造を図示でき

る。

味覚機能および味覚検査

を理解する。

1)鼓索神経、舌咽神経の

解剖を説明できる。

2)定性的味覚検査、濾紙

ディスク法、電気味覚検

査を説明できる。

(14)-【診断と検査の基

本】-2) 味覚・嗅覚検

査を説明できる。

口腔の病因、病態、診断

と治療および口腔疾患と

の関連について理解する。

1)口内炎、口腔底炎、口

腔癌、ｼｪｰｸﾞﾚﾝ症候群、唾

液腺腫瘍を病因、病態、

診断、治療を説明できる。

(14)-【疾患】-14）唾

液腺疾患を列挙できる

11）鼻腔・副鼻腔、口

腔、咽頭の悪性腫瘍を

概説できる。

3 ユニット 3

咽頭

嚥下にかかわる咽頭の構

造と機能を理解する。

1)咽頭の構造を図示し、

機能を説明できる。

(14)-【構造と機能】

-3)口腔・鼻腔・咽頭・

喉頭の構造を図示でき

る。

咽頭疾患の病因、病態、

診断と治療および口腔疾

患との関連について理解

する。

1)咽頭炎、咽頭癌、副咽

頭間隙膿瘍、ｱﾃﾞﾉｲﾄﾞ、扁

桃炎、睡眠時無呼吸症候

群の病因、病態、診断、

治療を説明できる。

(14)-【疾患】

-7）扁桃の炎症性疾患

の病態と治療を説明で

きる。

-11）鼻腔・副鼻腔、口

腔、咽頭の悪性腫瘍を

概説できる。
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回 授業日
授　業

担当者
ユニット番号・項目名 学習目標（ＧＩＯ） 行動目標（ＳＢＯｓ） 医学コアカリキュラム

4 ユニット 4

喉頭

発音にかかわる喉頭の構

造と機能を理解する。

1)甲状軟骨、輪状軟骨、

披裂軟骨、喉頭蓋、仮声

帯、声帯、上喉頭神経、

下喉頭神経の構造を図示

し、機能を説明できる。

(14)-【構造と機能】

-3）口腔・鼻腔・咽

頭・喉頭の構造を図示

できる。

-4）喉頭の機能と神経

支配を説明できる。

喉頭疾患の病因、病態、

診断と治療を理解する。

1)喉頭炎、急性喉頭蓋炎、

声帯ポリープ、喉頭癌、

反回神経麻痺、嗄声の病

因、病態、診断、治療を

説明できる。

(14)-【疾患】

-8）喉頭癌の症候、診

断と治療を説明できる。

-11）鼻腔・副鼻腔、口

腔、咽頭の悪性腫瘍を

概説できる。

5 ユニット 5

鼻腔

鼻腔の構造と機能を理解

する。

1)鼻腔、嗅上皮、副鼻腔

の構造を図示し、機能を

説明できる。

(14)-【構造と機能】

-3)口腔・鼻腔・咽頭・

喉頭の構造を図示でき

る。

6 鼻副鼻腔疾患の病因、病

態、診断と治療および口

腔疾患との関連を理解す

る。

1)鼻出血、アレルギー性

鼻炎、副鼻腔炎、歯性上

顎洞炎、術後性頬部囊胞、

上顎洞癌の病因、病態、

診断、治療を説明できる。

(14)-【構造と機能】

-4）鼻出血の好発部位

と止血法を説明できる。

-5）副鼻腔炎の病態と

治療を説明できる。

-6）アレルギー性鼻炎

の発症機構を説明でき

る。

-11）鼻腔・副鼻腔、口

腔、咽頭の悪性腫瘍を

概説できる。

7 ユニット 6

頸部

気管、食道等、頸部の構

造と機能を理解する。

1)気管・食道の構造を図

示し、機能を説明できる。

（6）-【構造と機能】

-１）気道の構造、肺

葉・肺区域と肺門の構

造を説明できる。

気管、食道等、頸部の病

因、病態、診断と治療お

よび口腔疾患との関連を

理解できる。

1)気管支異物、食道異物

を説明する。

2)気管切開の適応を説明

する。

(14)-【疾患】

-10）気管切開の適応を

説明できる。

-12）外耳道・鼻腔・咽

頭・喉頭・食道の代表

的な異物を説明し、除

去法を説明できる。

8 頸部腫瘤をきたす疾患の

病因、病態、診断と治療

を理解できる。

1)頸部正中囊胞、側頸部

囊胞、頸部リンパ節炎、

甲状腺炎、甲状腺腫瘍、

転移性リンパ節腫脹、悪

性リンパ腫の病因、病態、

診断と治療を説明できる。

(14)-【疾患】-11）鼻

腔・副鼻腔、口腔、咽

頭の悪性腫瘍を概説で

きる。

9 ユニット 7

耳

外耳、中耳、内耳の構造

を理解する。

1)外耳、中耳、蝸牛、前

庭、三半規管、聴神経の

構造を図示し、機能を説

明できる。

(14)-【構造と機能】

-1）外耳・中耳・内耳

の構造を図示できる。

-2）聴覚・平衡覚の受

容のしくみと伝導路を

説明できる。



回 授業日
授　業

担当者
ユニット番号・項目名 学習目標（ＧＩＯ） 行動目標（ＳＢＯｓ） 医学コアカリキュラム

10 聴力検査と平衡機能検査

を理解する。

1)純音聴力検査、語音聴

力検査、ティンパノメト

リー、眼振検査、迷路刺

激検査、カロリックテス

トを説明できる

(14)-【診断と検査の基

本】

-1）聴力検査と平衡機

能検査を説明できる。

-2）味覚・嗅覚検査を

説明できる。

11 外耳、中耳、内耳疾患病

因、病態、診断と治療お

よび口腔疾患との関連を

理解する。

1)外耳道炎、急性中耳炎、

滲出性中耳炎、慢性中耳

炎、真珠腫性中耳炎、突

発性難聴、メニエル病、

老人性難聴、薬剤性内耳

障害、顔面神経麻痺の病

因、病態、診断と治療を

説明できる。

(14)-【疾患】

-1）滲出性中耳炎、急

性中耳炎と慢性中耳炎

の原因、診断と治療を

説明できる。

-2）伝音難聴と感音難

聴、迷路性と中枢性難

聴を病態から鑑別し、

治療を説明できる。

-3）末梢性めまいと中

枢性めまいを鑑別し、

治療を説明できる。

12 ユニット 8

口腔医学

口腔医学の観点から耳鼻

咽喉科を理解する。

1)具体的症例を用いて

鼻・副鼻腔疾患と口腔疾

患との関連性について説

明できる。

(14)-【疾患】



福岡歯科大
テキストボックス
資料１－７－２

福岡歯科大
テキストボックス
(案）



小児科講義（案）
○期　12コマ

評価責任者：

担当教員：

（一般目標）

小児の特徴は、成人と異なり常に成長・発達していることである。口腔医学における生歯、咀嚼、嚥下等も年齢とと

もに成長・発達する点で小児科と共通しており、小児科と口腔医学はときわめて深い関連性がある。すなわち小児科

を十分理解することが不可欠である。さらに、小児では先天性疾患をはじめ、成人領域の疾患にはない疾患特殊性が

あり、これら疾患の病因、診断、治療に関する知識を獲得する。

（教育方法）

教科書、板書を中心の講義

（評　　価）

（教 科 書）

内山聖（編）標準小児科学（第 7版）医学書院

（参 考 書）

回 授業日
授　業

担当者
ユニット番号・項目名 学習目標（ＧＩＯ） 行動目標（ＳＢＯｓ） 医学コアカリキュラム

1 ユニット 1

小児の成長と発達

小児の成長と発達を理解

する。

1)小児の成長と発達の評

価と考え方を説明するこ

とができる。

D-5 　胎児・新生児・

乳幼児。小児期から思

春期にかけての生理的

成長・発達とその以上

の特徴および精神・社

会的な問題を理解する。

2 ユニット 2

小児科診断治療総論

小児の栄養

小児の面接と診察の手法、

治療学を理解する。

1)小児の面接と診察の手

法、治療学の基本を説明

することがでる。

E-3　医療面接に関する

基本的な考え方と技能

を学ぶ。

　小児の全身診察の手

順を説明できる。

　主要疾患の診断・治

療計画を立てることが

できる。

小児栄養の意義を理解す

る。

1)母乳・人工栄養、離乳、

ビタミン欠乏症について

説明することができる。

D-5　乳幼児の栄養法の

基本を概説できる。

3 ユニット 3

先天異常

遺伝性疾患と染色体異常、

先天奇形、奇形症候群を

理解する。

1)遺伝形式、代表的な染

色体異常症を説明するこ

とができる。

2)環境因子による奇形、

代表的な奇形症候群を説

明することができる。

B-3　遺伝子・染色体異

常と発生発達異常や疾

患の発生との関連を理

解する。

4 ユニット 4

新生児

新生児の特殊性を理解す

る。

1)新生児の生理を理解し、

主な疾患の診断、治療、

予後を説明することがで

きる。

D-5-(1)　胎児・新生児

の生理的特徴、先天性

疾患、黄疸、呼吸困難

について説明できる。

5 ユニット 5

血液、免疫

小児の血液疾患、免疫疾

患を理解する。

1)主な疾患の診断、治療、

予後を説明することがで

きる

C-1-(4)　小児の血液疾

患について説明できる。

B-2-(2)　先天性免疫不

全を概説できる。

6 ユニット 6

アレルギー、呼吸器、

膠原病

小児のアレルギー、呼吸

器疾患、膠原病を理解す

る。

1) 主な疾患の診断、治療、

予後を説明することがで

きる。

B-2-(2)　アレルギー発

症の機序を概説できる

 

D-3　免疫アレルギー疾

福岡歯科大
テキストボックス
資料１－７－３



精神医学・心身医学(案)
前期　10コマ

評価責任者：

担当教員：

　　　

（一般目標）

代表的な精神疾患と心身症（歯科領域を含む）について、疾患の病態・診断法・治療法を学び、心の病について身

体面、心理面、社会面から考える能力を養う。

（教育方法）

講義

（評　　価）

（教 科 書）

（参 考 書）

現代臨床精神医学　第 11版　大熊輝雄著、金原出版、2008年

　コア・ローテーション精神科　改定 2版　武田雅俊、鹿島晴雄編、金芳堂、2007年

　標準精神医学　第 4版　野村総一郎、樋口輝彦、尾崎紀夫編、医学書院、2009年

　学生のための精神医学　第 2版　上野武治、太田保之編、医歯薬出版、2006年

　ＴＥＸＴ精神医学　第 3版　加藤進昌、神庭重信編、南山堂、2007年

心身医学標準テキスト　第 3版　久保千春編、医学書院、2009年

歯科心身医学　日本歯科心身医学会編、医師薬出版、2003年

回 授業日
授　業

担当者

ユニット番

号・項目名
学習目標（ＧＩＯ） 行動目標（ＳＢＯｓ） コアカリキュラム

１

ユニット１

精神医学総論

精神医療の歴史と現状

を理解する

1)精神医学の歴史を述べる。

2)精神医療の現状について述べる。(ノー

マライゼーション、脱施設化、精神保健福

祉法、自立支援法、措置入院）

3)精神疾患の分類と疫学について述べる。

(多軸診断、ICD-10、DSM-Ⅳ)

F-4-5)心因性疾患

C-2-2)保健医療福

祉制度

２ 精神疾患の診断と治療

を理解する。

1)精神疾患の病因について述べる。(脆弱

性-ストレス-対処モデル、神経伝達物質で

あるドパミン、セロトニン、ノルアドレナ

リン、GABA）

2)心理面接と心理テストについて述べる。

(心理的正常と異常、病識、自我意識）

3)精神疾患でみられる症状について説明す

る。(幻覚、妄想、不安、恐怖、抑うつ、

そう状態、失見当識、記憶障害、知的障害、

せん妄)

4)臨床検査について述べる。(脳波、脳画

像検査、髄液検査)

5)薬物療法と心理療法について述べる。

(精神分析療法、行動療法、認知療法、来

談者中心療法)

F-4-5)心因性疾患

３ ユニット２

精神障害各論

１

統合失調症の概念、症

状、病型、治療法につ

いて理解する。

1)病型(妄想型、解体型、緊張型、残遺型)

と症状(陽性症状と陰性症状、被害妄想、

幻覚(幻聴))について述べる。

2)ドパミン仮説について述べる。

3)治療について抗精神病薬と心理療法、社

会復帰について述べる。

F-4-5)心因性疾患

福岡歯科大
テキストボックス
資料１－７－４



回 授業日
授　業

担当者

ユニット番

号・項目名
学習目標（ＧＩＯ） 行動目標（ＳＢＯｓ） コアカリキュラム

４ 気分障害（うつ病、そ

ううつ病）の概念、症

状、病型、治療法につ

いて理解する。

1)病型(単極型と双極型)について述べる。

2)そう病相とうつ病相の症状について述べ

る。

3)病因について述べる。(アミン仮説、病

前性格、喪失体験)

4)うつ病の亜型(仮面うつ病、初老期うつ

病、産後うつ病、季節性感情障害)

5)治療について薬物療法(三環系抗うつ薬、

SSRI、抗そう薬)、心理療法について述べ

る。

F-4-5)心因性疾患

５ 不安障害（神経症）と

関連疾患の概念、症状、

病型、治療法について

理解する。

1)不安障害の病型について述べる(パニッ

ク障害、特定恐怖、社会不安障害、強迫性

障害、心的外傷後ストレス障害)

2)不安障害関連の疾患について述べる。

(身体表現性障害、解離性障害、虚偽性障

害、(人格障害)、睡眠障害）

3)病因について述べる。（GABA、セロトニ

ン、性格）

4)薬物療法(抗不安薬)と心理療法(行動療

法、精神分析、森田療法)について述べる。

F-4-5)心因性疾患

６ ユニット３

精神疾患各論

２

物質関連障害、依存症

の概念、症状、病型、

治療法について理解す

る。

てんかん、身体疾患に

伴う精神疾患について

理解する。

1)物質関連障害について種類と症状を述べ

る。（アルコール、あへん、大麻、覚せい

剤、ニコチン）

2)依存について述べる。(精神依存、身体

依存、離脱症候群、耐性)

3)てんかんの発作分類(全般発作と部分発

作、特発性と症候性)、症状、治療(抗てん

かん薬)について述べる。

4)一般身体疾患に伴う精神疾患について述

べる。(甲状腺や副腎皮質の病気、薬剤性)

F-4-5)心因性疾患

７ 老年期精神障害につい

て理解する。

1)高齢者の心理、行動の特徴を述べる。

2)せん妄、認知症をきたす疾患や病態をあ

げ、症状、治療法を述べる。(アルツハイ

マー型認知症、レビー小体型認知症、前頭

側頭葉型変性症、脳血管性認知症)

3)高齢者への対応、介護保険制度について

述べる。

F-4-5)心因性疾患

８ ユニット４

精神疾患各論

３

小児期・思春期・青年

期の精神疾患の概念、

症状、治療法について

理解する。

1)小児期の精神疾患をあげ、症状、診断、

治療を述べる。(チック、吃音症、学習障

害、広汎性発達障害、注意欠陥/多動性障

害)

2)精神遅滞をきたす疾患をあげ、特徴を述

べる。(ダウン症候群)

3)思春期・青年期に見られる精神疾患をあ

げ、症状、診断、治療を述べる。(摂食障

害、過敏性腸症候群、不登校、リストカッ

ト)

F-4-5)心因性疾患

９ 心身症、ならびに歯科

領域の心身症の概念、

症状、治療法について

理解する。

1)心身症、心身医学、心療内科について説

明し、代表的な心身症をあげて、心身医学

的側面を説明する。(心身相関、心理社会

的因子)

2)歯科心身症をあげて、症状、診断、治療

法を説明する。(舌痛症、顎関節症、口腔

異常感症、非定型口腔顔面痛、自己臭症、

歯科治療恐怖症、過換気症候群、神経反射

性(調節性)失神)

F-4-5)心因性疾患



回 授業日
授　業

担当者

ユニット番

号・項目名
学習目標（ＧＩＯ） 行動目標（ＳＢＯｓ） コアカリキュラム

１０ ユニット５

リエゾン精神

医学とメンタ

ルヘルス

コンサルテーション・

リエゾン精神医学の領

域について理解する。

メンタルヘルス、自殺

について理解する。

1）コンサルテーション・リエゾン精神医

学について説明できる。

2)ストレスモデルについて述べる。(ライ

フイベント、社会的支援、対処行動)

3)学校・職場のメンタルヘルスについて述

べる。(スクールカウンセラー、学校保健、

産業保健)

4)自殺について疫学、原因、予防を述べる。

（自殺企図、希死念慮、いのちの電話）

F-4-5)心因性疾患

D-5-2)薬物連用の

影響

注

１．小児期の精神障害は小児科と重複している？

２．歯科領域の心身症は別のカリキュラムがある？

３．メンタルヘルスを追加した

４．歯科心身症を含める場合に、表題は「精神医学・心身医学」とした。



コース 皮膚科(案)

学年 単位 単位　　

＊（＊講座　＊学・教授） オフィスアワー 毎週＊曜日１７：００～１８：００（研究室）

メールアドレス？

正常皮膚の構造と機能を理解し、そのうえで口腔粘膜病変を全身との関連から理解する。

講義ユニット

皮膚・粘膜の基本構造と機能皮膚と口腔粘膜の構造について理解する。

色素異常 皮膚と口腔粘膜に出現する色素異常と母斑、母斑症について理解する。

母斑、母斑症

角化症 口腔粘膜に出現する炎症性角化病変ならびに口腔粘膜の角化異常を理解する。

炎症性角化病変

水疱、びらん形成病変

潰瘍形成病変 口腔粘膜に潰瘍を形成する疾患ついて理解する。

感染症 各種ウイルス感染症と口腔粘膜病変について理解する。

ウイルス感染症

感染症 口腔粘膜に見られる細菌感染症について理解する。

細菌感染症

自己免疫疾患や免疫不全症に伴う口腔粘膜疾患や歯科用金属アレルギーを理解する。

授業計画＜講義＞

回 ユニット 授業担当者
コアカリ

国試出題基準

1

2

色素異常

母斑、母斑症

3

角化症

炎症性角化病変

第4学年または第5学年　

科目担当責任
者

一般目標
(GIO)

一般目標(GIO)

口腔粘膜に水疱、びらんを形成する自己免疫性疾患や薬剤アレルギーを理解する。

その他の皮膚・口腔粘膜疾患
　

行動目標（SBOｓ） 学習方略(LS)

皮膚・粘膜の基
本構造と機能

1.皮膚と粘膜の基本構造と機能を説
明できる。

スライド、ビデオを
使い要点を概説する
。ポイントを板書き
する。

D-2-3)-(1)-
①②

2.上皮を形態的、機能的に分類でき
る。 総Ⅲ-１-F

1.口腔粘膜の色素の異常を起こす疾
患を説明できる。

スライド、ビデオを
使い要点を概説する
。ポイントを板書き
する。

F-2-4)-(2)-
①⑨

2.メラニン色素沈着症、外因性色素
沈着、色素性母斑、Peutz-Jeghers
症候群、Albright症候群, von 
Recklinghausen病、を説明できる。

各Ⅳ-(Ⅰ)-6-1-
U～Z

1.口腔粘膜疾患の角化の異常を起こ
す疾患と治療法を説明できる。

スライド、ビデオを
使い要点を概説する
。ポイントを板書き
する。

 F-2-4)-(2)-
①⑨

2.口腔扁平苔癬、白板症を説明でき
る。

各Ⅳ-(Ⅰ)-6-
Q，S

福岡歯科大
テキストボックス
資料１－７－５



4

5

潰瘍形成病変

6

感染症

ウイルス感染症

7

感染症

細菌感染症 F-2-4)-(7)-②

8

F-2-4)-(7)-⑦

多肢選択式試験、口頭試問など

水疱、びらん形
成病変

1.口腔粘膜の水疱、びらんを形成す
る疾患の種類、特徴、治療法を説明
できる。

スライド、ビデオを
使い要点を概説する
。ポイントを板書き
する。

F-2-4)-(2)-
①⑨ 

2.天疱瘡、類天疱瘡、表皮水疱症、
多形滲出性紅斑、Stevens-Johnson
症候群、中毒性表皮壊死症、全身性
紅斑性狼瘡を説明できる。

各Ⅳ-(Ⅰ)-6-E
～K1.潰瘍形成疾患の種類、特徴、治療

法を説明できる。
スライド、ビデオを
使い要点を概説する
。ポイントを板書き
する。

F-2-4)-(2)-
①⑨ 

　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　2.慢性
再発性アフタ、Behcet病、壊死性潰
瘍性歯肉口内炎を説明できる。

各Ⅳ-(Ⅰ)-6-L
～M1.口腔のウイルス感染症の種類、特

徴、治療法を説明できる。
スライド、ビデオを
使い要点を概説する
。ポイントを板書き
する。

F-2-4)-(2)-
①⑨

                                 
                              2.
単純疱疹、疱疹性口内炎、帯状疱疹
、ヘルパンギーナ、手足口病を説明
できる。

各Ⅳ-(Ⅰ)-6-A
～D　　各Ⅳ-
(Ⅳ)-2-A1.口腔の細菌感染症の種類、特徴、

治療法を説明できる。
スライド、ビデオを
使い要点を概説する
。ポイントを板書き
する。

F-2-4)-(2)-
①⑥⑨

　                               
                                 
  　　2.口腔カンジダ症を説明でき
る。

各Ⅳ-(Ⅰ)-6-R

その他の皮膚・
口腔粘膜疾患　

1.口腔粘膜疾患と関連する膠原病、
免疫不全の種類と特徴を説明できる
。歯科用金属アレルギーに係る病変
の診断と治療法を説明できる。

スライド、ビデオを
使い要点を概説する
。ポイントを板書き
する。

 F-2-4)-(2)-
①⑥⑨⑩

2.Sjogren症候群の特徴、症状、治
療法を説明できる。

各Ⅳ-(Ⅲ)-1－G
～H

評価法
（EV）
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科目 確認 氏名 役職 所属 授業担当教科 備考

○ 主任 稲光　哲明 教授 福岡歯科大学 心療内科学 精神医学シラバス作成・授業担当者

○ コーディネーター 小島　寛 教授 福岡歯科大学 障害者歯科学

○ メンバー 安彦　善裕 教授 北海道医療大学 口腔内科

○ メンバー 豊村　研吾 助教 福岡歯科大学 心療内科学

○ メンバー 晴佐久　悟 講師 福岡歯科大学 公衆衛生学

○ 主任 廣瀬　伸一 教授 福岡大学 小児科学 小児科学シラバス作成・授業担当者

○ コーディネーター 柳田　憲一 講師 福岡歯科大学 小児歯科学

○ メンバー 千田　勝一 教授 岩手医科大学 小児科学

○ メンバー 板橋　家頭夫 教授 昭和大学 小児科学

○ 主任 八尾 和雄 教授 神奈川歯科大学 耳鼻咽喉科学

○ コーディネーター 池邉　哲郎 教授 福岡歯科大学 口腔外科学

○ メンバー 原田　博文 教授 福岡歯科大学 耳鼻咽喉科学 耳鼻咽喉科学シラバス作成・授業担当者

メンバー 九州歯科大学

○ 主任 畑 快右 教授 福岡歯科大学 眼科学

○ コーディネーター 向野　利一郎 助教 福岡歯科大学 眼科学

○ メンバー 黒坂　大次郎 教授 岩手医科大学 眼科学

○ メンバー 尾崎　弘明 診療教授 福岡大学 眼科学

メンバー 鶴見大学 眼科学

○ 主任 福島　明宗 准教授 岩手医科大学 産婦人科学 産婦人科学シラバス作成校

○ コーディネーター 大星　博明 教授 福岡歯科大学 内科学

○ メンバー 宮本　新吾 教授 福岡大学 産婦人科学

○ メンバー 大槻　克文 講師 昭和大学 産婦人科学

○ 主任 秋山　正基 准教授 昭和大学 皮膚科学

○ コーディネーター 萩家　康弘 講師 福岡歯科大学 皮膚科学

○ メンバー 中山 樹一郎 教授 福岡大学 皮膚科学

○ メンバー 今福　信一 准教授 福岡大学 皮膚科学

○ メンバー 赤坂　俊英 教授 岩手医科大学 皮膚科学

○ メンバー 高橋　和宏 准教授 岩手医科大学 皮膚科学

皮膚科学

耳鼻咽喉科学

精神医学

医科隣接６科目(精神医学・小児科学・耳鼻咽喉学・眼科学・産婦人科学・皮膚科学)　WG(案)

各授業科目別ワーキンググループ　　候補者

眼科学

産婦人科学

小児科学

福岡歯科大
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University of Missouri-
Kansas City（アメリカ）

University of British
Columbia（カナダ）

北京首都医科大学(中国) 大連医科大学(中国) Leuven大学（ベルギー）
サンチャゴ・デ・コンポス
テーラ　大学（スペイン）

修業年数 ４年 ４年 5年制、7年制：M.S.付き 5年制、7年制：M.S.付き ５年 ５年

学生数/学年 100人（希望者900名） 49人（希望者269名） 50名／学年 50名／学年 40～50人 40〜50人（80％が女性）

カリキュラムの指針

米国歯科医師会(ADA)の共通
ガイドライン(Competencies
for the new dentist)

ガイドライン
Competencies for a
beginning dental practitioner
in Canada
に基づく。

EU共通プログラムに従い大学
独自のカリキュラム：３年の基
礎医歯学＋２年の臨床歯科
学。

EU共通プログラムに従い大学
独自のカリキュラム。

Odontology：
①3～4年生は病院実習中心

②実践教育（全身疾患の症例
検討、内科医と診療情報交換
訓練）

5年制　3665　時間 5年制　3851（3379+202）

7年制　4018　時間 時間　　7年制　不明

5年制　847　時間 5年制　851　時間

7年制　1072　時間 7年制　不明

5年制　651.5　時間 5年制　404　時間

7年生　651.5　時間 7年制　不明
5年制　907.5　時間 5年制　992　時間
7年制　907.5　時間 7年制　不明

5年制　1259　時間 5年制　1274　時間

7年制　1387　時間 7年制　不明

実習開始
３年生から（1年時早期実習あ
り）

３年生から（1年時早期実習あ
り）

第3学年（第3学年）内科・外科
第5学年（第5学年）

内科・外科なし
第5学年後期 ２年後期 ３年生

医学部と共通講義 なし 基礎医学教科の70-80％ なし なし

入学前教育期間 16年 16年 12年 12年

卒後教育

6つのアドバンストコースや口
腔生物学のＰｈＤコースなどが
ある。

２つの研究研修コース、５つの
診療研修コース、3つのＰｈＤ
コースがある。

卒業生の85％が一般医コース
（１年）に進む。矯正、ペリオ、
インプラントの専門コース（３
年）あり。

卒業生の大半は一般医コー
ス。口腔外科、矯正、小児歯
科、予防歯科の専門コースあ
り。

その他

顎顔面外科（M-F Surgery）：５
年間の歯学部教育の後、５年
間（３年に編入）の医学部教
育。チーム医療が完成してい
る（Leuven大学の場合、歯科
学部門は医学部の一部である
から、医・歯およびパラメディカ
ルが一体となった治療を行うこ
とができる）。

1986年までは６年間医学＋２
年間歯学のstomatology。
理想のカリキュラムは、４年間
の基礎医歯学＋３年間の臨床
歯科学と考えている。

【海外大学における歯学教育カリキュラム】

0%

カリキュラムの特徴

29%

4%

基礎医学は講義とPBLのハイ
ブリットで実施。

Odontology：しかし医学部の
中の歯学部門（医科系充実）、
歯科系は実習主体。

7%

60%

7%

26%

Odontology：ITを活用した教
育。

15%

52%

約4,400時間

基礎系 22%

1%

77%

0%

総学習時間数

医科系

歯科系

一般教養
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平成 22 年 1 月 9 日（土）10：30～11：30 

福岡県歯科医師会館５階・中ホール 

取組名称「口腔医学の学問体系の確立と医学・歯学教育体制の再考」 

 

戦略的大学連携支援事業 平成 21 年度海外視察報告会 次第 

 

                  司会 福岡歯科大学 鴻江俊治 教授 

 

1．挨拶 

 福岡歯科大学 北村 憲司 学長 

 

2．海外視察報告 （各 15 分×3 グループ） ※印･･･発表予定者 

 ①北米（カナダ・アメリカ） 

・University of Missouri, Kansas City school of Dentistry 

・The University of British Columbia  

  ※北海道医療大学 安彦 善裕 教授 

 ※福岡歯科大学  晴佐久 悟 講師 

昭和大学        山本 松男 教授 

 

②中国 

・北京首都医科大学 

・大連医科大学 

※福岡大学    喜久田 利弘 教授 

  鶴見大学    里村 一人 教授 

   岩手医科大学  中居 賢司 教授 

 

③ヨーロッパ（ベルギー・スペイン） 

・University of Catholic Leuven  

・Santiago de Compostela University 

※九州歯科大学  柿木 保明 教授 

  ※福岡歯科大学  鴻江 俊治 教授 

神奈川歯科大学 李 昌一 教授 

 

3.ディスカッション・質疑応答（15 分） 

              

福岡歯科大
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中国口腔医学院視察報告 

 

2009 年 11 月 23 日（月）から 11 月 27 日（金） 

  １１／２４  首都医科大学 北京口腔医学院（市立） 

  １１／２６  大連医科大学 口腔医学院（国立） 

 

中居 賢司 教授 （岩手医科大学歯学部、歯科内科学講座） 

喜久田利弘 教授 （福岡大学 医学部 医学科 歯科口腔外科学講座） 

里村 一人 教授 （鶴見大学 歯学部 口腔外科学第２） 

 

【首都医科大学 北京口腔医学院（市立）】 

11 月 24 日（火）9：00 から首都医科大学口腔医学院の視察を開始した。 

   Faculty member: 1041 名 

Doctor & Technician: 849 名 

Prof & Ass Prof. : 127 名 

   外来： 292 chairs 

   病棟： 100 beds 

  北京口腔医学院 会議室にて討論開始 

  出席者：Prof. Yuxing Bai  

（副病院長、副学部長：カリキュラム担当委員長；矯正歯科） 

                   ⇒中国では、学部長と病院長を兼任するのが普通とのこと。 

      Associ. Prof. Kai Yang （カリキュラム担当委員）矯正歯科 

      Dr. Tan （インプラント担当主任）、ほか 3 名 

１． 最初にProf. Baiから挨拶と出席者の紹介があった。その後、我々のチームの自

己紹介を行った。それに続き討論に入った。 

２． 中国の医療事情について 

 国民皆保険制度は今までなかったが、現在、国がその制度を作成開始している。

貧困な農民は自己負担（3 割）が支払いできないので、その支援制度が望まれて

いる。会社員や公務員（国営企業が多く、収入も良い）は 2 割の自己負担。矯正

歯科は国からの保険制度支援はない。 

３． 口腔医学院（日本の歯学部）は中国に約 100 校 

大都市への集中がみられ、適正な配置は行われていない。 

医学院（日本の医学部）は単科大学があるからそれ以上の数がある。 

４． 国家試験制度 

 2001年から開始された。口腔医の合格率は約 60％（北京首都医科大学は 90％、

地方では 60％以下もある）。医師国家試験の合格率は約 65％程度ではないかと

福岡歯科大
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のこと。（正確性はない）。 

５． 学費（中国の大学はすべて国立や公立） 

5000 元／月（口腔医学院）： 約 65000 円／月 

  （1 元≒15 円とすると、75000 円/月となる） 

６． 歯科医師の充足率 

 都市部はちょうど良い程度。郊外は非常に少ない。 

 ちなみに北京市には口腔医学院が２校しかない（１学年：50 名）。首都医科大学

口腔医学院（市立）、北京大学口腔医学院（国立）。 

７． 北京市に総合病院は 300～400 あるが、すべてに口腔医学院がある。名称は 

Departmento of Stomatologyである。北京首都医科大学の患者数は、2300人/

日（年間 60 万人）と多い。 

個人開業歯科診療所は 1800 程度とのこと。 

 ８．口腔領域の疾患を診る医師であるから口腔医学院である。歯牙のみを診る医師 

ではない。日本や欧米の歯学部は口腔医学部という名称が良いのではないかと

のこと。中国は漢字の意味で内容を知るからとのこと。以上は全員での討論であ

る。 

９．Associ. Prof. Yang 先生から首都医科大学口腔医学院のカリキュラムの紹介が 

あった。パワーポイントの内容。 

 その内容について、適時、質疑を行った。 

１） 現在、５年制とマスターコース２年が付いた７年制のふたつのコースがほと

んどの大学で行われているとのこと。もし、卒後、再度、マスターコースに入

る場合は入学試験後、３年間となる。さらに Ph. D コース（３年間）もある。研

究や大学に残る場合はいずれかのコースがほぼ必要とのこと。今後は

PH.D が必要になるであろうとのこと。一部の大学（北京大学等）では、８年

制のカリキュラムを導入しているところもある。 

２） 2 年間は基礎医学と一般医学教育で、３年生から 4 年生の前半までが口腔

特有の学問（保存、補綴、口外など）。４年生の後半から臨床の実習になる。

見学や簡単な治療を行う。 

３） ５年制卒業後、１年以降に国家試験を受ける。５年制卒業のみの学生は見

習いのような感じで国家試験勉強をする。マスターコースの学生は半分講

義、半分臨床実習となる。その間に国家試験を受ける。 

１０．医学院の内科医やその他の科の先生が講義をするが、悲しいことに口腔の治

療のことをほとんど知らない。それが現在の問題とのこと。 

１１．口腔医にまだ専門医制度はない。 

１２．口腔医の数は国の衛生部がコントロールしている。しかし、都市偏在とのこと。

郊外や農村部では収入が得られないから。 
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１３．Assistant dentist が存在（3 年教育）している。これは日本の歯科衛生士 + α

に相当するようである。 

１４．午後、北京口腔医学院の病院見学を行った。新しい建物ではないが、大きく、

さらに患者さんで混雑していた。 

夕方、口腔医学院長の Prof. Sun Zheng も加わり会食を行った。 

今回のプロジェクトの目的を話し、和やかに首都医科大学口腔医学院の視察を

終えた。 

 

【大連医科大学 口腔医学院（国立）】 

11 月 26 日（木）9：00 から大連医科大学口腔医学院の視察を開始した。 

１． ホテルから Prof. Xiao 先生と一緒に大連医科大学付属第１口腔医学院の病院見

学を行った。患者さんがあふれ、廊下をまっすぐに歩けない状態で、エレベーター

もすし詰めであった。 

２． 保存科、技工部、口腔外科の病棟などを見学した。口腔外科では、Prof. Xiao 先

生の同級生の Prof. Wang 先生と臨床や学生教育について討論した。 

 

⇒大連市内の付属病院から約１時間の旅順区にある新キャンパスの大学へ移動

した。 

  １０：３０から Prof. Ma （大連医科大学口腔医学院長：日本の歯学部長）が加わり、

Prof. Xiao 先生と我々3 名の計 5 名で今回のプロジェクトについて討論を開始した。 

１． 中居先生が、今回のプロジェクトの説明を行った。 

２． 1950 年代に歯牙科(Dentistry)から口腔科(Stomatology)に変更された。 

３． 1972 年ころから新生の大学が開始された。当時は５年制と６年制の医科大学で 

あった。口腔科になりたい学生は卒後、３年制のマスターコースに入って口腔医に

なった。ちなみに医師（内科、外科など）になりたい場合は内科や外科のマスターコ

ースに進んだとのこと。1995 年から口腔医学と医学の２元化となった。 

４． 大連医科大学口腔医学院の１、２年生は医学院の学生と同じ、もしくは別々に基 

礎医学と臨床医学を学んでいる。その後、口腔特有の講義となる。これは首都医

科大学口腔医学院と同様である。ただし、近年、大連医科大学口腔医学院では内

科や外科の実習はやめたとのこと。理由は口腔医学特有の実習（補鉄、保存など）

の模型実習が増えたからとのこと。 

５． マスターコースは、必修科目（アドバンスな生化学、英語、臨床の講義）と在籍し 

ている各科（臨床科、基礎科）の研究を行う。相当数の学生が進学。 

６． 大学の入学試験は中国全土の統一試験（理工系、文系のふたつ）で、受験生の 

成績と大学の口腔医学院のランキングなどから、大学側が入学する学生を選定し

ている。大連医科大学は外国人枠もかなりあった。ちなみに大連医科大学の医科、
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口腔科の人気は 50％ずつとのこと。中国では、口腔科の人気が医科と同程度と感じ

た。口腔医が不足していることから、その人気が年々高まっている。少数民族に配慮

した定員（2〜3 名/学年）がある。大学によって、どの少数民族を担当するか決められ

ている。 

７． 国家試験合格率：９０％ 

８． 中国の口腔医は、１人／20.000 人（メモには、１人／50,000 人）。 

大連市では 1／5000 人、農村部にはほとんどいない。 

９． 医科の内科医や外科医が口腔医の治療を理解していない先生が多いのが、院 

長の不満とのこと。 

 

夕方、口腔医学院長の Prof. Ma と Prof. Xiao と５名で会食を行った。今回のプロ 

ジェクトの目的を充分に理解していただき、今後も協力して学生教育カリキュラムに伝

話し合おうと結論した。大連医科大学口腔医学院の視察を終えた。 

 

                          文責： 喜久田利弘 2009.11.27 

           一部 revised 中居 2009/11/28 

                                一部 revised 里村 2009/12/07 



戦略的大学連携支援事業 

「口腔医学の学問体系の確立と医学・歯学教育体制の再考」 

口腔医学シンポジウム 

「口腔と全身の健康」－口腔医学の礎
いしずえ

－ 
 

日時：平成 22 年 1 月 9 日（土）13：00～17：20 
場所：福岡県歯科医師会館 ５階 視聴覚室 

 

 
 
13:00  開会の挨拶          福岡歯科学園 理事長 田中 健藏 
 
13:10  基調講演「歯学から口腔医学へ」     福岡歯科大学長 北村 憲司 

 
 
13:30 「歯科医学は“口腔医学”になれるか？－歯科心身医学の立場から－」 
             東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科 

全人的医療開発学系専攻包括診療歯科学講座 
歯科心身医学分野     教授 豊福 明 

 
14:10 「高齢者医療への歯科の参画と口腔ケアの展開」 

国立長寿医療センター病院先端医療部 
口腔機能再建科    医長 角 保徳 

 
14:50  休憩 
 
15:00 「‘歯’と‘口腔’の距離はどのくらい？－行政歯科医の業務のなかで－」 

福岡市保健福祉局健康福祉のまちづくり部 
地域保健課課長 歯科・栄養指導担当 中山 惠美子 

 
15:40 「報道人から見た口腔医学の役割」 

読売新聞西部本社 編集委員 時枝 正信 
 
16:20  討論             モデュレータ 福岡歯科学園 理事長 田中 健藏 
 
17:20  閉会 
 

プログラム 

福岡歯科大
テキストボックス
資料３－１



歯学から口腔医学へ 

 

北村 憲司 

 

福岡歯科大学 学長  

 

 歯科医師は「歯を治療する医師」という意味で、「医師」という言葉がつけられていますが、法的

には歯科医師法で規定される身分で、医師法で規定される一般の医師とは異なっています。現在、歯

科医師は過剰であるといわれていますが、健康であることの基本的な成立要因である食事や会話、ま

た口元に対する自信などから考えてみますと、口腔・歯科疾患が克服され、歯科医師が担っていた医

療が消滅したため、歯科医師が過剰になったのではなく、健康であることを維持し、生活の質（QOL）

を高める医療を実践する医療政策、医療行政としての整備が遅れていることによって、国民に必要な

医療が行いにくくなっており、そのことが歯科医師が過剰であるという状況を作り出していることに

よると思います。すなわち、歯科医師は絶対的な過剰ではなく、相対的な過剰であるという構図が浮

かび上がってきます。今、高齢社会に必要な医療の質の向上はすでに準備されていますが、経済的、

政治的にそれが利用できない状況にあるのだと思います。 

 「医療」とは広辞苑では「医術で病気を治すこと。治療」と書かれています。一方、医療に関する

法律である医療法では「医療とは・・・医療の担い手と医療を受ける者との信頼関係に基づき、単に

治療のみならず、疾病の予防のための措置、及びリハビリテーションを含む良質かつ適切なものでな

ければならない」と述べられています。医療法のこの条文は成立した昭和 23年の法律にはなく、平成

4 年に書き加えられた、新しい条文です。つまり、国の医療に対する考え方がこの 10 年ほどで変わっ

たことを示しています。医療から治療がなくなる事はありませんが、治療だけが医療ではなくなって

います。今や、医療とは人が健康であり続けることに対する対策すべてが含まれます。日本人の平均

年齢が 45歳、2050 年には 54 歳にならんとする高齢社会を迎えて、歯科医療が必要とされるのは種々

の疾患をお持ちの高齢者が中心になりつつあります。そうした社会では、病気を治療する医療から、

病気を予防する医療、病気を進行させない医療に変わることが求められ、日本でもメタボリックシン

ドローム、「未病」という概念など、疾患に至らない時点での対応は既に行われています。また、QOL

という考え方も精神的な健康も含めて、病気に近づかない、より病気から遠ざかる心身の状態を目指

したものです。口は食事、会話など人の生活と健康にとってなくてはならないものであり、口の健康

は全身の健康を守る上で、これまでにない重要な役目を持っていることに気づく必要があります。予

防についても従来の公衆衛生活動による社会防衛的な予防ではなく、ひとりひとりの健康を守るとい

う観点から行われる個人の健康状態に対応した予防がこれからの社会で求められるものであることを

認識する必要があります。 

 これからの社会を予測すると、私たちは好むと好まざるとに関わらず、高齢者が社会の担い手とし

て社会に貢献することが求められるようになると考えられます。社会生産の中心を担い、社会を支え

たことに対する感謝を持って、これまで消費者、被保護者として位置づけられていた高齢者という概

念ではなく、高齢者は年齢に関わりなく、それぞれの健康状態に応じて社会の生産者として活動する

ことが必要になっています。そうした高齢者の健康長寿を口の健康から担う歯科医療が今後は最重要

の医療になると思います。社会が変化することは医療も変化することを意味します。医療が変化する



と担い手である医師、歯科医師も変化する必要があります。従来の歯科医療は健康な成人や小児を対

象とした歯牙とその周囲組織に限局した治療で十分でしたが、高齢社会では 全身の健康や異常、口腔

疾患と全身疾患との関係や今後の予測などが重要となります。こうした新しい医療を実践できる歯科

医師は圧倒的に不足していますが、歯科医師養成の教育が高齢社会の歯科医療に対応する事によって、

初めて新しい歯科医師の養成が可能となります。また、第一線で活躍する歯科医師に対する研修機会

の提供も必要になってきます。 

 福岡歯科大学を代表校として医学部、歯学部を持つ全国の８大学が連携して取り組んでいるこの「口

腔医学の確立と医学・歯学教育体制の再考」は、これから私たちが遭遇する高齢社会において、国民

一人一人が心身共に健康に生活できるために必要な医療を口腔の健康という観点から提供し、医師、

看護師、薬剤師など多くの医療スタッフと協力して国民の健康を守る歯科医師の養成教育を創るもの

です。歯科医学を口腔医学として、医学の一分野として位置づけ、充実した一般医学教育と口腔専門

教育カリキュラムによって新しい時代の歯科医師を育成します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



歯科医学は“口腔医学”になれるか？ 
－歯科心身医学の立場から－ 

 

豊福 明 

 

東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科  
全人的医療開発学系専攻包括診療歯科学講座 歯科心身医学分野 教授 

 
演者は一歯科医師として、また歯学教育に携わる一教員として、「歯科」と言う言葉に愛着と誇りを

持っている。嘗て「墓場の乞食」と揶揄され、今やワーキングプアの烙印を押され、正当な評価が受

けられないばかりか、それを踏み台にもっと奮起してしかるべき歯科界が、「歯医者は歯だけ」と卑屈

に引き籠るか、根拠に乏しい全身疾患と歯との関連づけや内実の伴わない職域拡大キャンペーンで糊

口を凌ごうとしている現状を、そろそろ真摯に見つめるべき時だと考えている。 

旧来型の「健常者前提」の歯科治療体系では、もはや立ち行かなくなっているのは確かである。し

かし、う蝕や歯周病など歯科特有の疾患とそれらに対する切削・充填あるいは義歯など歯科固有の治

療法は唯一無二性を有し、他の医学領域とは代替不能である。とすると今、歯科に必要とされている

のは業務転向や伝統の廃絶ではなく、変容した前提条件への適応・進化であろう。それは内科学の抜

粋・添付や他科業務の模倣ではなく、「健常ではない者」対象の歯科診療体系の再構築であり、具体的

には個々の患者の全身状態に応じた歯科治療システムの改編もしくは他科領域の医学的知識・技術の

歯科領域への arrange ではなかろうか。 

旧来型の歯科医学では対応困難であった病態の一つに歯科心身症が挙げられる。通常の歯科治療に

反応しない口腔内の難治性疼痛や義歯関連の異常感など「中枢神経系を巻き込んだ歯科的症状」には、

旧態依然とした mindless dentistry や brainless dentistry では到底太刀打ちできない。しかも脳外科

や神経内科など中枢神経の専門科も含め、どこの医療機関を受診しても本症は忌避されるため、患者

は歯科的原因に固執し、歯科治療の繰り返しと症状の拡大・固定・増悪という悪循環に陥る場合も多

い。心療内科に泣きついても歯科特有の愁訴に苦慮されることが多い。本症の病態と治療法を考究す

る歯科心身医学においては、語弊を承知で言うなら、従属的・模倣的な歯科医師と一部の教条主義的

な医師との共依存からは、知的頽廃と不作為を旨とする萎縮医療以外何も生まれなかった。 

他科への丸投げや出来の悪い模造ではなく、歯疾を知悉し歯科治療に精通した歯科医師自身が現場

に踏みとどまり、本症の難治性と対峙し、自ら血を流して体得した知識や工夫を重ねた技法に打開策

が見出された。その試行錯誤の過程で自ずと医学的素養の補填や他科の専門医との高次で有機的な連

携が醸成されてきた。本当に困っている患者に貢献するためには、既存の方法論に安住せず、「治らな

いものを治す」挑戦を続ける進取の姿勢こそが歯科臨床の新たな地平を切り拓くものと思われる。 

昨今の歯科界を取り巻く冷厳な現実を直視し、なお歯科医師として拠るべき理想を追求する生き方

を模索するしかない時期に来ている。誰のための、何のための「口腔医学」なのか？大事なのは目の

前の患者である。当の患者やその家族からは、実は学部やライセンスの呼称より、歯や口の健康に関

する悩みを的確に捉え、その本質的解決を患者目線で考え抜いてくれる専門職・専門領域なのかを問

われているのではなかろうか。 



高齢者医療への歯科の参画と口腔ケアの展開 
 

角 保徳 

 

国立長寿医療センター病院先端医療・機能回復診療部口腔機能再建科 医長 
     
国民医療費に占める歯科医療費の割合を見ると、30年前には全医療費の 12％を占めた歯科医療費が、

最近では 8％を切るまで徐々に低下している。2005年（平成 17年）の国民医療費は 33兆 1289 億円で

あるが、歯科医療費は 2 兆 5766 億円で、この 10 年間横ばい状態が続き、ことに高齢者医療費が増加

しているのに対して歯科高齢者医療費の割合は増加していないのが現状である。高齢者の医療費は約

11.5兆円であるが、高齢者歯科医療費はわずか約 3850 億円である。年齢別受診者数においても、歯科

受診のピークが 50 歳代から 60 歳代で、70 歳代から低下している。高齢社会に医科への受診とそれに

伴う医療費の急増がみられたが、歯科領域においては、受診も医療費の増加もみられなかった。これ

は高齢者急増問題に対する基本的姿勢が歯科医療界に欠如していたと考えられる。 

我が国は急速に高齢社会を迎えつつあるが、歯科医療費のシェアの低下は、高齢社会の到来と無関

係ではないと考える。ある調査によれば、1ヶ月間に医療機関にかかった後期高齢者の割合は、医科が

85．5％、歯科が 11．3％と大きな格差がある。このことは私たちが提供している現在の歯科医療が高

齢者のニーズに合致していないと考えられるが、多くの歯科医師はこの問題（ギャップ）に十分な理

解をしていないと考えられる。高齢社会を迎えたことによる社会構造の変化に伴い、今までの歯科医

療からの構造的変化を求められている。誤嚥性肺炎の予防、栄養の保持、QOL の視点から、要介護高齢

者における口腔ケアの必要性は言うまでもない。高齢者歯科医療では治療としての口腔ケアおよびリ

ハビリテーションとしての咀嚼・嚥下機能療法を主体に、高齢者の自立支援を目指した生活の質（QOL）

の向上をめざす必要がある。 

演者は日本老年歯科医学会誌の巻頭言に「高齢者歯科医療の確立を」と題して問題提起を行った。 

本講演では巻頭言をさらに発展させ、後期高齢者医療に歯科が参入できるよう問題提起に加え提言 

を行いたい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



‘歯’と‘口腔’の距離はどのくらい？ 
－行政歯科医の業務のなかで－ 

 

中山 惠美子 
 

福岡市保健福祉局健康福祉のまちづくり部地域保健課課長 歯科・栄養指導担当 
 

1 はじめに 

フリー百科事典「Wikipedia」によると、“行政”は国家作用（国家が行うこと）のうちから、立

法作用と司法（裁判）作用を控除したもので、我国では内閣とその統轄下にある行政機関のこと

とある。 

一方、“地方公共団体”は、地域内の地方自治を行うために、憲法や法律が定めた自治権を行使

する団体をいうとあり、表題のなかで示した、私の立場である、行政歯科医は、正確には、地

方公共団体の基礎単位の市に勤務する歯科医師と言い直さないといけないことになる。 

2 法律の観点から 

原則的には、憲法により地方自治体には自治が認められており、日本政府と地方公共団体には、

上下関係がないのであるが、実際には、法律によって大きな制約を受けており、法律が言葉で規

定される性質のものである以上、地方公共団体においても、法律という視点で、“歯”と“口腔”

という言葉の違いを感じざるを得ないことは多いことになる。 

3 生活者の視点から 

しかし、近年、地域には各々の特性があるとして、地方分権推進の動きが活発化しており、規制

緩和のトレンドとも相まって、地域で何かを考えるときには、まず原点として、“生活者の視点”

が求められる。生活の一部として、“歯”と“口腔”は、言葉としてではなく、現実的に、どう

あれば、生活者にとって身近になり得るのかが問われることになる。 

4 おわりに 

公衆衛生（ヘルスプロモーション）の理念として「 Think globally !  Act locally ! 」とい

う言葉がある。これまで、歴史的に長年、我国で根付いてきた“歯”と、保健・福祉・医療分野

にシームレスに広がる“口腔”との距離は、我々の志の持ちようで、案外、隣同士のものかもし

れない。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



報道人から見た口腔医学の役割 
 

時枝 正信 

 

読売新聞西部本社 編集委員 
 

少子高齢化が進んでいる。全人口に占める６５歳以上のお年寄りの割合が７％を超えたのは１９７

０年。９０年代には１４％に達し、「高齢社会」に突入した。「超高齢社会」になった今、高齢者が生

き生きとした老後を送るためには、歯と口の健康が極めて重要であることは、国民の間に次第に浸透

してきている。「食べる」という機能だけでなく、「話す」「笑う」といった機能、容貌を保つという要

素も含め、歯と口の健康を守る口腔医学の役割は大きいのは言うまでもない。高齢者のなかには、高

血圧や心臓疾患など基礎疾患を持っている人も増えており、歯科医が歯科の領域にとどまらず、医学

的な知識を兼ね備えた存在であることを期待している。 

昨年９月の米・投資会社「リーマン・ブラザーズ」の破綻をきっかけに、景気の落ち込みは続いて

いる。来年度の税収は４０兆円を割り込むといわれる。一方、国民医療費は３３兆１２７６億円（２

００６年度）にのぼっており、医療費の抑制傾向は避けられない。さらに、その配分は、医師不足が

叫ばれる小児科、産婦人科などの分野に傾斜していくだろう。 

歯科医と聞いて、治療に使う機器の金属音と消毒液の匂いを思い浮かべる人も多い。歯が痛くなっ

て、歯科医のことを考える人もいる。歯科医のイメージが、医師よりも描きにくいのは、歯科関係者

のメディアとの距離が、やや遠かったことを示している。今後、口腔と全身のかかわりを、歯科関係

者側が積極的にＰＲしていくことも重要になるだろう。 

 



平成21年度口腔医学シンポジウム　アンケート【一般】 【回答数】 16

１．あなたの年齢を教えてください。
a ２０代 3 16
b ３０代 1
c ４０代 1
d ５０代 5
e ６０代以上 6

２．講演よりも前に口腔医学について話を聞いたことはありますか。また理解していましたか。
a 聞いたことがあり、理解していた。 6 16
b 聞いたことはあるが、あまり理解していなかった。 6
c まったく聞いたことがなかった。 4

３．講演はわかりやすかったですか。
a 理解できた 12 16
b 普通 3
c 難しかった 1

４．講演者の人選は適切でしたか。
a 適切と思う 15 16
b 普通 1
c 適切とは思わない 0

５．これからの歯科医療にとって口腔医学の確立が必要と思いますか。
a 大いに思う 13 16
b どちらかというとそう思う 3
c どちらでもない 0
d あまり思わない 0
e 全く思わない 0

２０代

19%
３０代

6%
４０代

6%

５０代

31%

６０代以上

38%

37%

38%

25%

聞いたことがあり、理解し

ていた。

聞いたことはあるが、あま

り理解していなかった。

まったく聞いたことがなかっ

た。

75%

19%

6%

理解できた

普通

難しかった

94%

6% 0%

適切と思う

普通

適切とは思わない

81%

19%

0% 0% 0%

大いに思う

どちらかというとそう思

う
どちらでもない
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６．討論してもらいたいテーマがありましたらお聞かせください。
・ 看護・介護福祉士からみた口腔ケアとは・・・、認知症をどう捉えるか
・ 口腔ケアによって全身予防がどう関わっているか、歯周病予防の方法（対策）、
中医学と歯科の融合が可能かどうか。

７．また、講演者はどのような方がよいとお考えですか。
・ 豊福明先生、角保徳先生の講演を再度お願いします。
・ 介護福祉士や看護師、認知症ケア専門士など
・ 厚生労働省の考え方を知りたい

８．その他、口腔医学に関してご意見がありましたらお聞かせください。
・ 北村学長が言われた中で、歯１本→口腔→１人という単位で見る必要があると言われた通りで
身体のどこかが痛む時、その部分を解決させるだけでなく、全身をトータルに看ることが出来る、
そんな医療が確立して欲しいなど、改めて思いました。本日はありがとうございました。

・ まだ時間がかかると思いますが、頑張ってください。
・ とても為になりました。
・ 医科と歯科の連携で統合治療を進めてほしい
・ そこそこ大手の病院に歯科が表示されていない。歯科関係が情報発信し高齢化に備え少々大手の
病院には歯科があるように意見交換できればと思います。高齢者が歯のためにさらに別の場所
（歯科医院）へ回るのは時間と足代の負担がかかります。患者のためにお願いします。公開の場で
今回の情報発信、病院内に歯科医を！

・ 大変充実した内容で参加して良かったです。トータルな医療の一環として歯科がもとクローズアップ
されるべきと感じました。特に今後の高齢化社会においては高齢者歯科医療、口腔ケアのニーズに
対応したシステムの構築、歯科医師、衛生士等スペシャリストの養成に向けて大いに期待いたします。



平成21年度口腔医学シンポジウム　アンケート【医療関係者】 【回答数】 61

１．あなたの年齢を教えてください。
a ２０代 3 61
b ３０代 5
c ４０代 16
d ５０代 31
e ６０代以上 6

２．あなたの専門分野を教えてください。
a 歯科医師（臨床系） 33 61
b 歯科医師（基礎系） 7
c 歯科医師（その他） 5
d 医師 10
e その他 6

　・aと答えた方にお尋ねします。専門の診療科を教えてください。
a 口腔外科系 12 34
b 保存系 7
c 補綴系 5
d その他 10

３．あなたの職階について教えてください。
a 教授　 39 61
b 准教授 6
c 講師 2
d その他 12

無回答 2

２０代

5%
３０代

8%

４０代

26%
５０代

51%

６０代

以上

10%

歯科医師

（臨床系）

54%歯科医師

（基礎系）

12%

歯科医師

（その他）

8%

医師

16%

その他

10%

口腔外

科系

35%

保存系

21%
補綴系

15%

その他

29%

教授

64%准教授

10%

講師

3%

その他

20%
無回答

3%



４．講演よりも前に口腔医学について話を聞いたことはありますか。また理解していましたか。
a 聞いたことがあり、理解していた。 51 61
b 聞いたことはあるが、あまり理解していなかった。 9
c まったく聞いたことがなかった。 1

５．講演者の人選は適切でしたか。
a 適切と思う 43 61
b 普通 13
c 適切とは思わない 5

６．歯学教育における医学教育の時間をこれまで以上に増やすという考え方に対し、あなたの意見をお尋ねします。
a 大いに賛成である 43 61
b どちらかというと賛成である 13
c どちらでもない 5
d どちらかというと反対である 0
e 全く反対である 0

７．医学教育において、口腔医学を取り入れた教育を行うことに関して、あなたの意見をお尋ねします。
a 大いに賛成である 32 61
b どちらかというと賛成である 20
c どちらでもない 8
d どちらかというと反対である 1
e 全く反対である 0

83%

15%

2%
聞いたことがあり、理解してい

た。
聞いたことはあるが、あまり理

解していなかった。
まったく聞いたことがなかっ

た。

71%

21%

8%

適切と思う

普通

適切とは思わない

71%

21%

8%
0% 0%

大いに賛成である

どちらかというと賛成である

どちらでもない

どちらかというと反対である

全く反対である

52%33%

13%

2% 0%

大いに賛成である

どちらかというと賛成である

どちらでもない

どちらかというと反対である

全く反対である



８．これからの歯科医療にとって口腔医学の確立が必要と思いますか。
a 大いに思う 38 61
b どちらかというとそう思う 20
c どちらでもない 3
d あまり思わない 0
e 全く思わない 0

９．討論してもらいたいテーマがありましたらお聞かせください。
・ 医師が口腔医学の重要性、必要性を認識し、歯科医への協力を考えたくなるようなテーマと内容。
・ 歯科開業医の先生方の意見を伺いたい。
・ 高齢者歯科診療の現状とこれからの取り組み方、姿勢について、又行政上での保護等に関すること。
年間行事等（行政上の）。

・ 口腔医学のコンセプトを国民に広く広報することのテーマ、全国医学部での口腔医学の充実への方策
についてのシンポジウム

・ 口腔ケアと摂食嚥下機能を診断・治療するガイドライン
・ 医療政策としての口腔医学確立の方策と実践
・ 内科学など医学の立場からの考え方、諸外国での口腔医学の流れ、今後の方向性について
・ 基礎と臨床の教育面での統合に関するテーマ
・ 医学部からみた口腔医学について
・ 歯学教育の課題
・ 「全身の健康から口腔をみる」
・ 歯科医師無用論について
・ 「口腔医学」の立場から、日本の歯学部/歯科大学の教育が現実の歯科医療に見あっているか、
「口腔医学」の先端研究、医学部歯学部が併設されている大学での境界領域の取り扱い
（診療面での）と連携の実態。

・ 骨粗鬆症･骨転移･多発性骨髄腫とＢＰ製剤、ＢＰ製剤関与の顎骨壊死（BRONT）と歯科治療、
全身疾患（精神疾患含む）を有する方への歯科からのアプローチ、それぞれの立場（開業歯科医・
DH、病院歯科医・DH、回復期・急性期病棟の看護師、介護士、ST）からの地域医療へのかかわり、
口腔ケアへの関わり方

・ 口腔ケアと肺炎について
・ 「口腔医学における、歯科医学と医学の連携」
・ 現行の歯科医学教育の改編について
・ 「口腔医学を保険診療に採用してもらうてめに必要な方略とは？」
・ 本日と同じようなテーマで、医科サイドの先生方を交えての討論、摂食・嚥下における歯科の
あり方（評価～リハにわたる中で）

１０．また、講演者はどのような方がよいとお考えですか。
・ 一般市民の歯科や口腔医学に対する考えを聞きたい。
・ 大学人だけではなく、ＧＰの歯科医の協力が必要だろう
・ 全国医学部長のどなたか、マスコミ関連者、医学部と歯学部が併設された歯学部長など
看護学部の教務、学務担当者

・ 厚労省、文科省等の行政担当者を招き、歯科医療行政の今後の展望についてお話しいただきたい。
・ 国会議員、文科省、厚労省、経産省、歯科医師会、医師会、看護師会、患者さん側からの発表など
・ 今日もマスコミの方がいましたが、マスコミの方に口腔医学を知ってもらうようなシンポも効果的で
はないか。

・ 文科省関係者、歯科医師会関係者、大学。
・ 全身疾患の専門家（学会の理事長クラスの方）か、歯科医師と連携をされている実績のある方。
・ 大学の教員と実地歯科医、研究者（名古屋大学口腔外科、鶴見大学病理など）、医・歯学部教員
・ 有病者の方の歯科治療、病院歯科での歯科医学に携わっている歯科医師・歯科衛生士の方、
医科の先生（精神科、整形外科、緩和ケア、ERなど）、看護師　嚥下リハビリ、言語機能リハビリに
携わっている方

・ 東北大呼吸器科の方

62%

33%

5% 0% 0%
大いに思う

どちらかというとそう思う

どちらでもない

あまり思わない

全く思わない



・ 現在の歯学部、医学部で「口腔医学」に賛同または理解しうる演者から、まずｼﾝﾎﾟｼﾞｳﾑを企画し、
医歯間の連携を固めていくのが良いと思う

１１．その他、口腔医学に関してご意見がありましたらお聞かせください。
・ 口腔医学に関して、その意義、役割については理解を少し深めることができましたが、「口腔と全身の
健康」というテーマからもう少し医科領域に対する口腔医学の関連性や全身他臓器への影響等の話
も聞けるかと思いましたが、期待外れでした。しかし、各演者のお話は興味深く拝聴でき有意義でした。

・ 口腔がんの取り扱いについて口腔医学の見地から議論していただきたい。パラメディカルの方々、
一般市民にも参加していただけるような企画をお願いします。歯科医師の業務拡大に関する事業。

・ ますます幅広い講演を期待します。
・ 口腔医学として充実した一般医学教育、歯科教育を目指すとのことで、大いに期待しています。近年
肉眼解剖をきちんと勉強していて正確、適確に指導できる指導者が医学部でも不足しているように
感じます。医科の研修医でも欠陥、筋の名称すら知らない人もいる現実があり、そのような医師、
歯科医師を育てられるような指導者の育成にも力を入れていただきたいと思います。

・ 口腔医学の勉強を増やすことも大切だと思うが、「口腔医学」からチームアプローチの実践が出来る
歯科医師の育成が必要ではないか。

・ 卒後研修において取り組むべき口腔医学あるいは医学教育のカリキュラム、実習等の内容を議論
すべきと思います。学部教育においていてもある程度重要視しなければならないが、現状の歯科医師
育成のカリキュラムとの整合性と学力などの点を考えると無理がある点がないと思います。

・ 口腔医学の教育プログラムの具体的計画
・ 歯学部教育の医学的教育は不足している。補綴学、矯正歯科学を専門とする先生方にも必要である
ということを論じていただきたい。

・ 教育診療のみでなく、研究面で。口腔と全身との関連を示す事例を紹介してほしい
・ 総合病院での病院歯科、ご高齢の方のお宅への往診、医学部口腔外科での臨床だけでなく、一般
開業歯科医院においても様々な場面で全身的な知識（mentalのアプローチも含め）の必要性を日々痛感
しています。歯科医師に求められていることは様々なところでまだまだ沢山あることを改めて本日のｼﾝﾎﾟ
ｼﾞｳﾑを通じて感じました。おひとりの一口腔をよりよい環境にすることはひいてはその方のQOL向上に
大きく関与できることであり、歯科医師・衛生士の役割は多大であると思います。名称や領域問題はある
かと思いますが、全身の中の一口腔が診られる人、口腔から全身を診られる人の育成のために今回のよ
なシンポジウム、勉強の場の今後の開催を期待しています。本日はありがとうございました。

・ 口腔医学の必要性を啓発していくのは当事者のみでなく、社会のコンセンサスをうる努力が必須である。
最終目標として壁は厚いが約50年前に起草された現行の「医師法」「歯科医師法」の改正を目指さねば
ならないからである。



平成 21 年度 戦略的大学連携支援事業 
「口腔医学の学問体系の確立と医学・歯学教育体制の再考」 

 FD ワークショップ「口腔医学教育の理念・目標を理解する」 
 

主 催：福岡歯科大学 
日 時：平成 21 年 7 月 11 日（土）11 時 00 分～16 時 30 分（集合時間 10 時 45 分） 
場 所：福岡県歯科医師会館（福岡市）4 階会議室 
実施責任者：池邉 哲郎（福岡歯科大学） 
参加者：各大学 2 名ずつ、計 16 名（名簿参照）。各大学毎にグループをつくる。 
タスクフォース：池邉 哲郎、中島 輿志行、敦賀 英知、内藤 徹（福岡歯科大学） 
服装：クールビズで結構です。 
 
 

スケジュール 
 

11:00 ワークショップ開会の辞（進行：池邉） 
    福岡歯科学園 田中理事長あいさつ 

ワークショップの流れの説明（池邉） 
 

11:10~12:50  
（１） 文献抄読会（進行：敦賀） 

11:10~11:40 文献２のプレゼンテーション（安彦先生；北海医療大）（30 分） 
11:40~12:00 文献２の討論（20 分） 
12:00~12:30 文献１のプレゼンテーション（日高先生；福歯大）（30 分） 
12:30~12:50 文献１の討論（20 分） 
 

12:50~13:30 昼食（弁当用意） 
 
13:30~14:20 
（２） 口腔医学アンケートの結果説明（進行：内藤） 

13:30~14:00 プレゼンテーション（内藤）（30 分） 
14:00~14:20 質疑応答、討論（20 分） 
 

 

福岡歯科大
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14:20~15:20 
（３） 口腔医学模擬講義参観（進行：池邉） 

14:20~14:50 講義（40 分） 
  講師：泉 利雄（福歯大・歯科保存学）、大星博明（福歯大・内科学）、 
14:50~15:20 質疑応答、討論（20 分） 

 
15:20~15:50 
（４）特別講義  本田 武司（福岡歯科学園 常務理事） 
         「歯科医学から口腔医学へ」 
 
15:50~16:20 
（４） 全体討議『国民に期待される 20 年後の歯科医師像』（進行：池邉） 

自由討論（30 分） 
 

16:20 ワークショップ閉会のあいさつ 
     福岡歯科大学 北村学長 
 
 
 
タスクフォース： 

福岡歯科大学 
   池邉 哲郎（口腔外科学） 

中島 輿志行（内科学） 
敦賀 英知（機能構造学） 
内藤 徹（総合歯科学） 
 
岡部 幸司（細胞分子生物学） 



 

内 容： 
（１） 文献抄読会 

 口腔医学教育に関する文献を２篇発表する。 
 発表方法：レジメ、Power point  配布物：レジメ、プロダクト記録用紙 
① 福岡歯科大学（発表：日高先生） 

文献１：Giddon DB  Why dentist should be called oral physician now? 
        J Dental Education 70: 111-114, 2006. 

：Nash DA  Response to Dr. B. Giddon 
  J Dental Education 70: 607-609, 2006. 

② 北海道医療大学（発表：安彦先生） 
文献２：Kobayashi T and Bird WF  Comparison of written examination  

required for dental licensure in Japan and US. 
        J Dental Education 69: 930-936, 2005. 

     各文献について議論し、各グループ（各大学）の意見・感想を文章でまとめる。 
（２） 口腔医学アンケートの結果分析の発表  

 事前に各大学教員から回収したアンケートの分析結果を、福岡歯科大学の担当者

が発表する。 
発表方法：レジメ、Power point  配布物：レジメ、プロダクト記録用紙 

内容について議論し、各グループ（各大学）の意見・感想を文章でまとめる。 
（３） 口腔医学模擬講義の参観 

 将来の歯科臨床科目（歯科保存学）の講義を 20〜30 分行う。 
発表方法：Power point  配布物：プロダクト記録用紙 

講師：泉 利雄（福歯大・歯科保存学）、大星博明（福歯大・内科学） 
内容について議論し、各グループ（各大学）の意見・感想を文章でまとめる。 

（４）特別講義  本田 武司（福岡歯科学園 常務理事） 
         「歯科医学から口腔医学へ」 
   発表方法：Power point  配布物：レジメ 
（５） 総合討議『国民に期待される 20 年後の歯科医師像』 

 （１）〜（３）を踏まえ、①口腔医学を教育された 20 年後の歯科医師はどのよ

うな歯科医師であるべきなのか、②そのための教育システムはどのようなものであ

るべきか、議論し、各グループ（各大学）の意見・感想を文章でまとめる。 
発表方法：Power point  配布物：プロダクト記録用紙 

 
 



 

口腔医学模擬講義 シナリオ 
 
講義内容 
① 主講義：「抜髄法、根管治療法」 泉 利男（歯科保存学） 
 3 年生に行う抜髄法、根管治療法の講義のダイジェストを、症例を交えながら講義する。 
 Power point を使用する。 
 根管治療が失敗すると根尖病巣をつくる・・・エックス線写真を示す。 
 
② 副講義（１）：臨床医学：「高血圧患者への注意」 大星 博明（内科学）・・・患者が

高血圧症の場合の注意点を講義する。高血圧の定義、歯科治療中患者の血圧が上昇する

とどんな症状がでるか、歯科治療中脳卒中になるとどんな症状が出るか、その際の対処

法は？ 
Power point ２枚 
 

 

 
 



 

FD ワークショップ参加者 
 

大学名 氏 名 専門分野 職 名 

北 海 道 医 療 大 学 
溝口
みぞぐち

  到
いたる 歯科矯正学 教 授  

安彦
あ び こ

 善裕
よしひろ

 病理学 教 授 

岩 手 医 科 大 学 
木村
き む ら

 重信
しげのぶ

 微生物学 教 授 

城
じょう

  茂治
しげはる

 歯科麻酔学 教 授 

昭 和 大 学 
井上
いのうえ

  紳
しん

 内科学 教 授 

片岡
かたおか

 竜太
りゅうた

 歯科医学教育推進室 准教授(室長) 

鶴 見 大 学 
佐藤
さ と う

  徹
とおる

 口腔外科学 講 師 

柴田
し ば た

 達也
た つ や

 歯科薬理学 助 教 

神 奈 川 歯 科 大 学 
槻木
つきのき

 恵一
けいいち

 病理学 教 授 

菅谷
すがや

  彰
あきら

 歯周病学 准教授 

福 岡 大 学 
喜久田
き く た

 利弘
としひろ

 歯科口腔外科学 教 授 

梅本
うめもと

 丈二
じょうじ

 歯科口腔外科学 講 師 

九 州 歯 科 大 学 自見
じ み

 英治郎
え い じ ろ う

 生化学 教 授 

福 岡 歯 科 大 学 

松浦
まつうら

 洋志
ひ ろ し

 歯科保存学 講 師 

都築
つ づ き

  尊
たかし

 有床義歯学 講 師 

日高
ひ だ か

 真純
ま す み

 分子生物学 教 授 

（16 名） 



 

文献抄読会のプロダクト記録 
             大学名                 
 
文献１ 
（１） あなたの考える「oral physician」とはどのようなものですか？また、「oral 

physician」を日本語に訳すならば、どのように訳しますか？  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（２）生涯学習を通して医学の知識を身につけるべき、という Giddon の意見に対し、 Nash
は、歯科が医学の一分野であるためには、基礎医学と臨床医学について医科と同等の教育

が必要と主張しています。全身を理解する歯科医師の養成のために貴大学における ①取組

みと②問題点について自由に述べてください。 
 
 
 
 
 
 



 

文献２ 
 
日本の歯科医師国家試験の将来についてのお考えをお応えください。 
（１） 基礎科目 (basic science) の占める割合について、どのような割合が適当と思います

か？その理由も述べてください。（アメリカ：44%、日本：9%） 
 
 
 
 
 
 
（２） 暗記・応用・問題解決型のうち、問題解決型の占める割合は、どこくらいが適当と

思いますか？（アメリカ：47%、日本：20%） 
 
 
 
 
（３） アメリカ型の基礎 (STEP I) と臨床 (STEP II) の試験を分けて行うメリットにつ

いて、どう思いますか？ 
 
 
 
 
（４） その他（日本の歯学教育は変えるべきだと思いますか。アメリカと同じような歯学

教育が日本にも妥当だと思いますか？） 



 

口腔医学アンケートの結果についてのプロダクト記録 
                  大学名                 
 
アンケート結果についての感想を述べてください。



 

口腔医学模擬講義についてのプロダクト記録 
                  大学名                 

 
このような講義は学生にとって有意義だと思いますか？その長所と短所について述べて

ください。感想を述べてください。 
 



 

総合討議『国民に期待される 20 年後の歯科医師像』のプロダクト記録 
                  大学名                 
 
（１） 口腔医学を教育された 20 年後の歯科医師はどのような歯科医師であるべきか？ 

 
 
 
 

 
 
 

 
（２）そのための教育システムはどのようなものであるべきか？ 
 
 
 
 
 
 
 
 
（３）全体についての感想 
 
 



 

実施責任者の覚書 
 
文献２について：米国のコンポーネント B の臨床実地問題は 100 紋あるが、複数の科目が

包括された問題となっている。また、1 症例につき 10～15 問を出している。また、100 問

中 15%は全身疾患に関連した問題だとのこと。この点は、我々も参考にできると思われる。

基礎問題が米国で多いが、日本では CBT でカバーしているかもしれない。日本での CBT
のあり方を明確にすべき。日本と米国では歯科医療免許のシステムが異なるので、単純に

比較してもあまり意味がないのではという意見があった。 
 
アンケートについて：本アンケートは 8 大学の教員に出したもので、その結果を歯科臨床

教員、医科教員、基礎教員、教養教員に分けて分析していた。教養の教員に、歯学部で医

学の講義を増やすべきだとの意見が多く、教養教員は立場がより一般市民に近いため、本

プログラムを支持する結果かもしれない。その他の結果は予想できたものであるとの意見

が多かった。 
 
模擬講義は、講義準備が不十分であったが、概ね賛同する意見が多かった。しかし、口腔

医学的な内容は、保存科では行っていないが、麻酔科や有病者歯科の講義では現状でも行

っており、同じような話を複数の講義で聞くはめになるのではないかとの意見があった。 
 
全体討論から： 
安彦先生（北海道医療大学）：歯科治療の点数が欧米に比べて低すぎる。歯科医師の収入を

あげることが、口腔医学の目標にあってもいいのではないか。国民のためだけではなく歯

科医師のための口腔医学であろう。補綴中心の歯学から医学中心の歯学へ。 
 
木村先生（岩手医科大学）：口腔医学の定義を広くプロパガンダすることが必要。口腔医学

が歯科医療の多様性を富ませるものになってほしい。 
 
片岡先生（昭和大学）：喰っていける歯科医師を実現するための口腔医学を。 
 
柴田先生（鶴見大学）：一般には口腔医学の理念にまだ合意が得られていない。広く周知さ

せることが必要。 
 
菅谷先生（神奈川歯科大学）：口腔医学の理念・考え方が、各人によってまだバラバラであ

ると思われる。 
 
喜久田先生（福岡大学）：医科の先生が歯科医師をどのように見ているかを認識すべき。医



 

師へのアピールが大切。 
 
自見先生（九州歯科大学）：コアカリへの口腔医学の導入が重要。 
 
以上であるが、口腔医学の理念をまだまだ宣伝する必要があることを痛感したが、その

ためには今回のワークショップのように顔を向け合って肉声で議論することが意思の疎通

には欠かせないと思われた。口腔医学の実現のためには、補綴中心の歯学からの脱却が必

要であるが、そのためには補綴系の教員との議論が必要であろう。今回のワークショップ

では補綴教員が 1 名だけであり、今後の人選の工夫が必要であろう。 
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（参加者）小野 賢太郎、城戸 寛史、草野 薫、佐原 資勤、高橋 宏昌、長野 孝俊、 

西村 学子、高橋 俊介、原田 英光、古田 治彦、松澤 光洋、馬谷原 光織、 
美島 健二、向井 美惠、森本 泰宏、山崎 純 
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平成 21 年度 第 2 回戦略的大学連携支援事業ＦＤ 

口腔医学に関するワークショップ参加者 

氏 名 所 属

西
にし

村
むら

学
みち

子
こ

北海道医療大学　臨床口腔病理学分野

草
くさ

野
の

薫
かおる

北海道医療大学　顎顔面口腔外科学分野

原
はら

田
た

英
ひで

光
みつ

岩手医科大学　口腔組織学分野

佐
さ

原
はら

資
よし

謹
のり

岩手医科大学　口腔生理学分野

向
むか

井
い

美
よし

惠
はる

昭和大学　口腔衛生学・摂食・嚥下リハビリテーション学

馬
ま

谷
や

原
はら

光
みつ

織
おり

昭和大学　医学教育（歯科）

美
み

島
しま

健
けん

二
じ

鶴見大学　口腔病理学

長
なが

野
の

孝
たか

俊
とし

鶴見大学　保存学Ⅱ

高
たか

橋
はし

俊
しゅん

介
すけ

神奈川歯科大学　薬理学分野

松
まつ

澤
ざわ

洋
ひろ

光
みつ

神奈川歯科大学　小児歯科学分野

山
やま

崎
ざき

純
じゅん

福岡歯科大学　分子機能制御学分野（薬理学）

城
き

戸
ど

寛
ひろ

史
ふみ

福岡歯科大学　口腔インプラント学分野

古
ふる

田
た

治
はる

彦
ひこ

福岡大学　歯科口腔外科

高
たか

橋
はし

宏
ひろ

昌
まさ

福岡大学　歯科口腔外科

森
もり

本
もと

泰
やす

宏
ひろ

九州歯科大学　画像診断学分野

小
お

野
の

賢
けん

太
た

郎
ろう

九州歯科大学　生理学分野
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平成 21 年度 第 2 回戦略的大学連携支援事業ＦＤ 

口腔医学に関するワークショップスタッフ名簿 

トップモデレーター 実施責任者

森
もり

實
ざね

敏
とし

夫
お

荒
あら

川
かわ

浩
ひろ

久
ひさ

モデレーター 副実施責任者

子
ね

島
じま

潤
じゅん

木
き

本
もと

茂
しげ

成
なり

小
しょう

豆
ず

島
しま

正
まさ

典
のり

喜
き

久
く

田
た

利
とし

弘
ひろ

柿 木
か　　き　　の　　き

保
やす

明
あき

事務局スタッフ 神奈川歯科大学連携事業担当者

金
かね

坂
さか

雄
ゆう

介
すけ

赤
あか

羽
ばね

根
ね

龍
たつ

夫
お

田
た

口
ぐち

浩
こう

一
いち

郎
ろう

田
た

口
ぐち

利
とし

秋
あき

藤
ふじ

原
わら

剛
たけし

氏 名
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平成 21 年度 第 2 回戦略的大学連携支援事業ＦＤ 

口腔医学に関するワークショップグループ 

Ａグループ モデレーター：子島 潤（ﾈｼﾞﾏ ｼﾞｭﾝ）教授（鶴見大学） 

原田 英光 はらだ ひでみつ 岩手医科大学口腔組織学分野 
向井 美惠 むかい よしはる 昭和大学口腔衛生学、摂食・嚥下ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ学 
古田 治彦 ふるた はるひこ 福岡大学歯科口腔外科 
森本 泰宏 もりもと やすひろ 九州歯科大学画像診断学分野 
 

Ｂグループ モデレーター：小豆島 正典（ｼｮｳｽﾞｼﾏ ﾏｻﾉﾘ）教授（岩手医科大学） 

草野 薫 くさの かおる 北海道医療大学顎顔面口腔外科学分野 
高橋 俊介 たかはし しゅんすけ 神奈川歯科大学薬理学分野 
城戸 寛史 きど ひろふみ 福岡歯科大学口腔インプラント学分野 
小野 賢太郎 おの けんたろう 九州歯科大学生理学分野 
 

Ｃグループ モデレーター：喜久田 利弘（ｷｸﾀ ﾄｼﾋﾛ）教授（福岡大学） 

佐原 資謹 さはら よしのり 岩手医科大学口腔生理学分野 
美島 健二 みしま けんじ 鶴見大学口腔病理学 
松澤 光洋 まつざわ みつひろ 神奈川歯科大学小児歯科学分野 
山崎 純 やまざき じゅん 福岡歯科大学分子機能制御学分野（薬理学） 
 

Ｄグループ モデレーター：柿木 保明（ｶｷﾉｷ ﾔｽｱｷ）教授（九州歯科大学） 

西村 学子 にしむら みちこ 北海道医療大学臨床口腔病理学分野 
馬谷原 光織 まやはら みつおり 昭和大学医学教育（歯科） 
長野 孝俊 ながの たかとし 鶴見大学保存学Ⅱ 
高橋 宏昌 たかはし ひろまさ 福岡大学歯科口腔外科 
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ワークショップの趣旨と今回の資料 

口腔医学カリキュラムについて全体の理解と共有化を深めるとともに、カリキュラム

の一つとして作成された医歯学連携演習について、各大学の状況などを持ちより、議論

し、問題点などを抽出し、より応用性の高いカリキュラムの完成に資する。 

 

医歯学連携演習 

 

18 コマ 

担当教員：（14 名） 

 
（一般目標） 
口腔医学の観点から歯科診療上重要な疾患の病因･病態と診断･治療を学び、口腔と全身の関わりを理解す

る。 
 
 
 
（教育方法） 
記録媒体を用いた大型 TV による演習 
教科書、配布資料、PC を使用しての演習 
口腔医学にかかわる模擬症例を題材とした PBL 方式の演習 
 
 
（評  価） 
演習での授業態度、筆記試験による評価 
 
 
（教 科 書） 
井村裕夫 編集、『わかりやすい内科学 第３版』、文光堂、 2008（3 学年で使用した基礎的な教科書） 
野間弘康 編集「標準口腔外科学」 第 3 版 医学書院 
（参 考 書） 
杉本恒明 他編、『内科学』第９版、朝倉書店、 2008（内科学の代表的なテキスト） 
宮崎 正 編集、『口腔外科学』、医歯薬出版 
内山健志他 編集、『サクシンクト口腔外科学』、学建書院 
角 保徳他 編集、『一からわかる口腔外科疾患の診断と治療』、医歯薬出版 
 

回 授業日 
授 業 

担当教科 

ユニット番号 

項目名 
学習目標（ＧＩＯ） 行動目標（ＳＢＯｓ） 口腔医学キーワード 

１ 

 

 

 

 

 

 

 内科 

総合歯科 

ユニット 1 

歯科診療時の

全身状態の把

握 

歯科診療時に全身状

態を把握する習慣を

身につける。 

1) 診察時に貧血および

黄疸の有無を判断す

る。 

2) 末梢血検査データを

評価できる。 

 

3) 血液生化学検査デー

眼瞼結膜、眼球結膜、口唇・

爪・手掌の色、舌炎、脈拍数、

バイタルサイン 

鉄欠乏性貧血、再生不良性貧

血、巨赤芽球性貧血、白血病、

血小板減少症 

肝･腎機能、糖･脂質代謝、逸
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回 授業日 
授 業 

担当教科 

ユニット番号 

項目名 
学習目標（ＧＩＯ） 行動目標（ＳＢＯｓ） 口腔医学キーワード 

 タを評価できる。 

4) 尿検査データを評価

できる。 

5) 血清学的診断方法が

理解できる。 

脱酵素 

タンパク尿、血尿、尿糖、ケ

トン体、尿路感染症 

ウイルス性疾患、自己免疫疾

患、ＣＲＰ 

２ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 麻酔科 

高齢者歯科 

ユニット 2 

救急医療 

歯科診療上重要な救

急時の初期対処方法

と救命･救急の基本

を理解する。 

1) ＡＥＤを活用するこ

とができる。 

2) 誤飲・誤嚥に対する

救急処置を説明でき

る。 

3) 意識消失した患者の

対応と鑑別疾患を列

挙できる。 

4) 呼吸困難を訴える患

者の対応と鑑別疾患

を列挙できる。 

5) 胸痛を訴える患者の

対応と鑑別疾患を列

挙できる。 

気道確保、人工呼吸、心臓マ

ッサージ、ＡＥＤ、心室細動

気道確保、気道異物除去、気

管支鏡、気管切開、上部消化

管内視鏡、バイタルサイン 

脳梗塞、脳出血、ハリーコー

ル 

 

過換気症候群、喘息発作、肺

塞栓症 

 

狭心症、心筋梗塞、解離性大

動脈瘤、自然気胸 

３ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 内科 

高齢者歯科 

ユニット 3 

歯科診療に影

響する疾患 

歯科診療中に遭遇し

やすい疾患

(common diseases)

の概要を再学習し、

その疾患と関連する

歯科治療上の注意点

を理解する。 

1) 主な出血傾向をきた

す疾患の概要を説明

し、歯科治療上の注

意点を述べられる。 

2) 歯科治療中の虚血性

心疾患の増悪・発作

について説明し、注

意点を述べられる。 

3) 歯科治療中の主な不

整脈発作の心電図上

の特徴を説明でき

る。 

4) 高血圧患者の歯科治

療上の注意点を述べ

特発性血小板減少性紫斑病、

血友病、白血病、肝硬変、播

種性血管内凝固（ＤＩＣ）、凝

固因子、抜歯後出血 

 

安定狭心症（労作性、冠攣縮

性）、急性冠症候群（急性心筋

梗塞、不安定狭心症）、心電図

（ST 上昇、ST 低下、異常 Q

波）、 

期外収縮、心房細動、心室頻

拍、心室細動、房室ブロック、

心臓ペースメーカー、 
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回 授業日 
授 業 

担当教科 

ユニット番号 

項目名 
学習目標（ＧＩＯ） 行動目標（ＳＢＯｓ） 口腔医学キーワード 

られる。 

5) 腎不全・透析患者の

歯科治療上の注意点

を述べられる。 

白衣高血圧、仮面高血圧、悪

性高血圧 

 

血液透析、腹膜透析、クレア

チニンクリアランス、腎性骨

異栄養症 

４  歯周病科 

口腔インプラン

ト科 

内科 

1) 糖尿病患者の歯科治

療上の注意点を述べ

られる。 

 

2) 歯科治療と関連が深

い細菌感染症の病態

を説明できる。 

3) 歯科診療時に注意を

要する内分泌疾患に

ついて説明できる。 

4) 妊娠に伴う身体的変

化と妊娠の診断法を

説明できる。 

糖尿病、低血糖症、糖尿病の

慢性合併症（網膜症、腎症、

神経障害）、易感染性、創傷治

癒遅延 

レンサ球菌感染症、感染性心

内膜炎、敗血症、弁膜症 

 

副腎不全、副腎クリーゼ、甲

状腺機能亢進症（バセドー

病）、クリーゼ、血管収縮剤

妊娠徴候、つわり、全身の変

化（循環器・呼吸器・泌尿器・

内分泌）、妊娠中毒症 

５  外科 

免疫学 

1) 担がん患者の歯科治

療上を説明できる。 

2) 免疫不全状態の患者

とその歯科治療上の

注意点を説明でき

る。 

3) 歯科診療時に注意を

要するアレルギー性

疾患について説明で

きる。 

抗がん剤、免疫不全、予後・

余命、緩和医療 

臓器･骨髄移植、免疫抑制剤、

癌終末期、膠原病およびリウ

マチ性疾患、ステロイドホル

モン、GVHD 

薬物アレルギー、歯科用金属

によるアレルギー反応 
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回 授業日 
授 業 

担当教科 

ユニット番号 

項目名 
学習目標（ＧＩＯ） 行動目標（ＳＢＯｓ） 口腔医学キーワード 

６ 

 

 

 

 

 

 

 

 内科 

高齢者歯科 

ユニット 4 

高齢者 

加齢・老化に伴い増

加する疾患を学び、

高齢者の歯科治療上

の注意点を理解す

る。 

1) 高齢者に多く見られ

る全身疾患を列挙で

きる。 

 

2) 高齢者によく見られ

る病態を学び、その

治療と予防を説明で

きる。 

3) 加齢・老化に伴う臓

器の変化と治療上の

留意点を説明でき

る。 

4) 高齢者の嚥下障害の

特徴と対応を説明で

きる。 

5) 認知症の症候、診断

と治療を説明でき

る。 

高血圧、虚血性心疾患（心筋

梗塞、狭心症）、脳血管障害、

認知症、骨粗鬆症、肺炎、脱

水 

誤嚥、転倒、失禁、褥瘡、ADL

（日常生活動作能力）低下、

 

 

腎機能障害、肝機能障害、視

力・聴力障害、動脈硬化、呼

吸機能低下、運動機能低下、

高齢者の薬物療法、 

脳卒中、球麻痺、仮性球麻痺、

認知症、誤嚥性肺炎 

 

アルツハイマー病、アルツハ

イマー型認知症、脳血管性認

知症、加齢、認知能 

７ 

 

 心療内科 

口腔外科 

総合歯科 

1) 歯科領域の心身症を

５つあげ、診療にお

ける注意点を述べら

れる。 

舌痛症、顎関節症、口腔異常

感症、非定型口腔顔面痛、義

歯不適応症、心身症、心身医

学、心身相関、口臭症（自臭

症） 

８  心療内科 

薬理学 

ユニット 5 

精神医療と歯

科心身症 

歯科診療に必要な精

神疾患や心身症を理

解する。 

2) 主な精神疾患を６つ

あげ、診断法と治療

法を述べられる。 

 

 

 

 

 

 

統合失調症、気分障害（躁う

つ病）、不安障害、薬物依存、

てんかん、認知症、幻覚、妄

想、抑うつ、自殺、恐怖、不

安、精神依存、身体依存、退

薬徴候、せん妄、見当識、抗

精神病薬、抗うつ薬、抗不安

薬、抗てんかん薬、仮面うつ

病、パニック障害 
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回 授業日 
授 業 

担当教科 

ユニット番号 

項目名 
学習目標（ＧＩＯ） 行動目標（ＳＢＯｓ） 口腔医学キーワード 

９  心療内科 

麻酔科 

3) 不安と痛みの心理学

的アプローチの方法

について述べられ

る。 

 

歯科治療恐怖症、過換気症候

群、神経反射性失神（神経調

節性失神）、慢性疼痛、疼痛性

障害、心因性疼痛 

栄養管理の基礎を理

解する。 

1) 栄養状態を簡潔に評

価できる。 

2) 経静脈栄養と経腸栄

養の長所・短所を説

明できる。 

体重変化、皮下脂肪、BMI 

 

中心静脈栄養、高カロリー輸

液、胃瘻、空腸瘻、経鼻経管

栄養、PEG 

１０ 

 

 

 

 外科 

口腔外科 

ユニット 6 

全身管理 

基本的外科手

技･外傷 

歯科診療に役立つ基

本的外科手技を理解

する。 

1) 外科手技の基本的考

え方について説明で

きる。 

2) 創傷治癒機転とそれ

に関与する因子を説

明できる。 

清潔と不潔の区別、器具の清

潔操作 

 

創傷治癒、創縫合、デブリド

マン、ドレナージ 

１１ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 薬理学 

内科 

ユニット 7 

薬理学･薬剤学

1 

歯科診療時に処方す

る、あるいは他施設

において処方されて

いる代表的な薬剤の

適応、効能、副作用

を学び、特に歯科治

療に関連する注意点

と対処方法を理解す

る。 

1) 副腎皮質ホルモンの

効能と副作用を説明

できる。 

2) 出血傾向をきたす薬

剤を列挙し、その効

果、必要性、半減期、

対処法を述べる。 

3) 降圧薬、抗不整脈薬、

強心薬の副作用を説

明できる。 

4) 糖尿病治療薬の副作

用を説明できる。 

5) 高齢患者の薬物治療

における注意点を説

明する。 

易感染性、高血糖、消化管出

血、骨粗しょう症、ステロイ

ド離脱症候群、 

ワルファリン、アスピリン、

クロピドグレル、シロスタゾ

ール、抗凝固療法、抗血小板

療法、 

強心剤 

 

 

経口糖尿病薬、インスリン、

低血糖 

薬剤投与量、腎機能、クレア

チニンクリアランス 
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回 授業日 
授 業 

担当教科 

ユニット番号 

項目名 
学習目標（ＧＩＯ） 行動目標（ＳＢＯｓ） 口腔医学キーワード 

１２  薬理学 

外科 

6) 細菌・真菌・ウイル

ス感染症治療に使用

される代表的な薬剤

の適応、効能、副作

用を説明する。 

7) 非ステロイド性消炎

鎮痛剤（ＮＳＡＩＤ）

の適応、効能、副作

用を説明する。 

8) 免疫抑制剤の適応、

効能、副作用を説明

できる。 

抗生物質、抗菌薬、抗真菌薬、

抗ウイルス薬、感受性試験、

薬剤耐性、菌交代現象、MRSA

（メチシリン耐性黄色ブドウ

球菌）、腎障害 

シクロオキシゲナーゼ阻害

剤、消化管出血、アスピリン

喘息、ライ症候群 

 

免疫抑制剤、拒絶反応、易感

染性、シクロスポリン、タク

ロリムス降圧薬、抗不整脈、

１３ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 薬理学 

口腔外科 

ユニット 8 

薬理学･薬剤学

2 

口腔症状として副作

用が出現する薬剤の

適応と効能を理解で

きる。 

1) 歯肉増殖症をきたす

薬剤と、その適応と

なる疾患を列挙でき

る。 

2) 顎骨壊死・骨髄炎、

治癒不全をきたす薬

剤と、その適応とな

る疾患を列挙でき

る。 

3) 歯の着色をきたす薬

剤と、その適応とな

る疾患を列挙でき

る。 

4) 口腔ジスキネジアを

誘発する薬剤と、そ

の適応となる疾患を

列挙できる。 

5) 口腔乾燥を誘発する

薬剤と、その適応と

なる疾患を列挙でき

る。 

6) 局所麻酔薬を投与す

るときに注意すべき

フェニトイン、シクロスポリ

ンＡ、カルシウム拮抗薬 

 

 

ビスフォスフォネート、ステ

ロイド 

 

 

 

テトラサイクリン 

 

 

 

向精神薬、抗パーキンソン薬、

抗てんかん薬 

 

 

向精神薬、抗うつ薬、抗ヒス

タミン薬、抗コリン薬、精神

安定剤、降圧剤 

 

甲状腺機能亢進症、高血圧、

狭心症、頻脈性不整脈 
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回 授業日 
授 業 

担当教科 

ユニット番号 

項目名 
学習目標（ＧＩＯ） 行動目標（ＳＢＯｓ） 口腔医学キーワード 

疾患を列挙できる。 

１４ 

 

 

 

 

 

 

 

 口腔外科 

内科 

眼科 

ユニット 9 

口腔症状から

発見できる全

身疾患 

口腔症状から発見で

きる全身疾患を症候

別に理解できる。 

1) 口腔粘膜のびらん・

潰瘍性病変から発見

できる全身疾患を列

挙する。 

2) 歯肉出血や抜歯後出

血から発見できる全

身疾患を列挙する。 

3) 口腔顎顔面領域の疼

痛から発見できる全

身疾患を列挙する。 

4) 口腔顎顔面領域の神

経学的異常から発見

できる全身疾患を列

挙する。 

ウイルス感染症、悪性リンパ

腫、シェーグレン症候群、ベ

ーチェット病、結核、梅毒、

 

多型滲出性紅斑、尋常性天疱

瘡、クローン病 

白血病、特発性血小板減少性

紫斑病、血友病、抗癌剤によ

る骨髄抑制 

 

三叉神経痛、心身症、帯状疱

疹、脳腫瘍、白血病、悪性リ

ンパ腫、帯状疱疹 

１５  耳鼻咽喉科 

口腔外科 

 

 

 

 

ユニット 10 

頭頸部領域の

診断と治療 

 

歯科診療上重要な頭

頸部領域の主な疾患

の病因・病態と診

断・治療を学び、歯

科疾患との関わりを

理解する。 

1) 口腔内癌と併発しや

すい癌腫を列挙でき

る。 

2) 口腔内の腫瘤から発

見できる全身疾患を

列挙できる。 

喉頭癌、咽頭癌、食道癌、中

枢型肺癌、扁平上皮癌 

 

悪性リンパ腫、転移性腫瘍、

von Recklinghausen 病 
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回 授業日 
授 業 

担当教科 

ユニット番号 

項目名 
学習目標（ＧＩＯ） 行動目標（ＳＢＯｓ） 口腔医学キーワード 

3) 口腔内の色素沈着か

ら発見できる全身疾

患を列挙できる。 

von Recklinghausen 病、アジ

ソン病、Peutz-Jegers 症候群

１６  

 

 

 

子島潤教授他 

（鶴見大学） 

4) 睡眠時無呼吸症候群

の病態を説明でき

る。 

5) 終夜睡眠ポリグラフ

検査結果を評価でき

る。 

6) 睡眠時無呼吸症候群

に対する各種治療法

を列挙し、口腔内装

置の奏効機序と適応

基準を説明できる。 

7) 睡眠時無呼吸症候群

に対する外科的治療

法を説明できる。 

いびき、エプワース眠気尺度、

終夜睡眠ポリグラフ検査ＰＳ

Ｇ、鼻腔通気試験、無呼吸低

呼吸指数ＡＨＩ、閉塞型睡眠

時無呼吸症候群ＯＳＡ、口腔

内装置ＯＡ、鼻持続陽圧呼吸

nＣＰＡＰ、口蓋垂軟口蓋咽頭

形成術ＵＰＰＰ、顎変形症 

１７ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 耳鼻咽喉科 

口腔外科 

1) 中耳疾患と顎関節疾

患を鑑別できる。 

2) 鼻・副鼻腔疾患と口

腔疾患との関連性に

ついて説明できる。 

3) 咽頭疾患の病因・病

態と診断・治療を説

明できる。 

4) 歯科診療時に診断で

きる頸部腫瘤を列挙

できる。 

中耳炎、顎関節炎 

 

副鼻腔炎、歯性上顎洞炎、術

後性頬部囊胞、上顎洞癌 

 

咽頭炎、咽頭癌、扁桃周囲炎

 

 

頸部正中囊胞、側頸部囊胞、

頸部リンパ節炎、甲状腺炎、

甲状腺腫瘍、転移性リンパ節

腫脹、悪性リンパ腫 
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回 授業日 
授 業 

担当教科 

ユニット番号 

項目名 
学習目標（ＧＩＯ） 行動目標（ＳＢＯｓ） 口腔医学キーワード 

院内感染防止対策方

法を理解する。 

 

1) 院内感染経路および

院内感染防止対策を

説明できる。 

 

 

2) 針刺し事故の予防お

よび対処法を説明で

きる。 

 

 

 

3) 流行性呼吸器感染症

の伝播と感染予防対

策を説明できる。 

サーベイランス、スタンダー

ドプレコーション、手洗い、

MRSA（メチシリン耐性黄色

ブドウ球菌）、菌交代現象・菌

交代症、日和見感染症、 

歯科医療器具の滅菌・消毒 

針刺し事故、B 型および C 型

肝炎ウイルス、HIV、スタン

ダードプレコーション、歯科

医療器具の滅菌・消毒、医療

廃棄物処理 

インフルエンザ、結核、予防

接種、新型肺炎(SARS)、新型

インフルエンザ、感染経路、

パンデミック感染 

１８ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 総合歯科 

内科 

外科 

ユニット 11 

安全な医療 

医療事故の発生予防

と発生時の対処方法

を理解する。 

1) 誤嚥・誤飲時の対応

を説明できる。 

2) 医療事故防止対策を

説明できる。 

気道閉塞、バイタルサイン、

ハリーコール、気管切開 

ヒューマンエラー、インシデ

ント・アクシデント報告、ハ

インリッヒの法則、ダブルチ

ェック、患者誤認、口腔内損

傷 
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平成 21 年度 第 2 回戦略的大学連携支援事業ＦＤ 

口腔医学に関するワークショップ日程表 

平成21年11月13日（金）

時 刻 時間 事項（テーマ） 内容 担当 備考・資料

12:45 15 集合・受付

ワークショップ開会の辞
（実施責任者）
神奈川歯科大学
荒川 浩久 教授

講演 「口腔医学カリキュラム案について」
福岡歯科大学
鴻江 俊治 教授

パワーポイント資料

質疑

14:00

10 ワークショップの流れ説明
（実施責任者）
神奈川歯科大学
荒川 浩久 教授

平成21年度第2回戦略
的大学連携支援事業Ｆ
Ｄ  ワークショップの進
め方と課題について

14:10

90 グループワーク

各グループの部屋に移動後、モデレーターの指
示にしたがって行う。

PC入力者、ホワイトボード記録者を人選し、15：30
までに終了し、USBメモリーにデータ保存後、全体
会場に移動

（モデレーター）
鶴見大学
子島 潤　教授

岩手医科大学
小豆島 正典　教授

福岡大学
喜久田 利弘　教授

九州歯科大学
柿木 保明　教授

15:40 5 神奈川歯科大学学長挨拶 久保田英朗　学長

15:45

55 全体発表会 各グループ10分以内で発表し5分以内の質疑
（トップモデレーター）
神奈川歯科大学
森實敏夫　教授

パワーポイントのテン
プレート

16:40 まとめ

記念撮影

16:50 10 懇親会場への移動

17:00 60 懇親会　18：00まで

終了

10

13:00

60



 - 15 -

 

 

 

 

 

 

 

講 演
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講演：講師 鴻 江 俊 治 



 

 

 

 

 

 

 

 

グループのプロダクト記録
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グループ討議（Ａグループ全体） 
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グループ討議（Ｂグループ全体）
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グループ討議（Ｃグループ全体） 
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グループ討議（Ｄグループ全体） 
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アンケート集計結果 



- 31 - 

平成 21 年度 第 2 回戦略的大学連携支援事業ＦＤ 

口腔医学に関するワークショップ参加者アンケート 

 

1. 今回のＦＤの全般的な評価はいかがでしょうか？ 

 
 
 
 
 

2. 内容に対する時間量はいかがでしたか？ 

 
 
 
 

 

3. 内容は貴大学の今後の口腔医学教育のために有用でしたか？ 

 
 
 
 
 
 
4. 今回良かったと思われる点があればご記入下さい。 

 各大学の現状と取り組み姿勢が理解できた。 

 他大学との情報交換によって、本学も取り込む可能性や意義のある方略を知ること

ができた。 

 他大学の状況を認識できたこと。 

 他大学の取り組み状況が紹介されたので、自分の大学の実情を客観的にみることが

できた。 

 様々な方略のアイディアが出た。 

 他大学の取りくみ方が確認できた。 

 多大学の方針等が、簡略的に理解できた。 

 各大学の方とコミュニケーションがとれたこと。 

 大学の事情により、かなり差がみられることが理解できた。 

 各大学の意見を聞けたこと。 

 医科領域に対して改めて重要性を認識した。 

（０） （１） （６） （７） （１）

価 値 

な し 

価 値 

少ない 

いくらか 

価値あり 

か な り 

価値あり 

きわめて 

価値あり 

（０） （０） （４） （１０） （１）

多すぎ やや多い ほぼ適当 やや少ない 少なすぎ 

（０） （０） （８） （６） （１）

有用でない や や 

有用でない 

ある程度 

有 用 

かなり有用 極めて有用 
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 他大学の状況がわかりあえた。 

 大学間の違いが明確に解った。 

 活発な討論ができた。 

 各大学の準備状況方策について情報を得ることが出来た。 

 8 大学の進行状態が把握できた。 

 他大学の問題点を知る事が出来、自分のあ大学でも討論できる良い機会となった。 

 

5. 今回良くなかった点があればご記入下さい。 

 何を目的としたワークショップか不明。 

 大学によって、事業の認識に少し差異があるように思う。 

 学生の視点に立った情報や意見が少ない様に思う。 

 少し時間が短かったと思う。 

 全体発表会の時の討論の時間があまりなかった。 

 時間数、コマ数を合わせる必要があるのにその話しをつめられなかった。 

 報告内容しかなかった。 

 議論できない（前提の情報が少なすぎ） 

 何もわからずに参加したため、理解度が薄かった。 

 時間的制約があった。 

 討論時間が不足した。 

 総合討論が活発でない。 

 もう少し問題点を討議する時間があれば良かった。 



 

 

 

 

 

 

 

 

トップモデレータのまとめ 
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平成 21 年度第 2 回戦略的大学連携支援事業 FD 
口腔医学に関するワークショップ テーマ：医歯学連携演習を考える 
 
全体発表会まとめ 

トップモデレータ 
神奈川歯科大学 

森實敏夫 
 
グループ A から D までの 4 グループの発表後全体討論が行われた。各大学の医歯学連携演

習への取り組みはさまざまであるが、概ね 5 年次に、数コマから 18 コマまでの規模で施行

予定である。医学部あるいは薬学部も含めた共通の講義と実習を予定している大学から、

歯学部で部分的に取り入れる予定の大学まであり、現在のカリキュラムとの重複をどのよ

うに扱うかについて差が認められる。医学部、薬学部と共通のカリキュラムを予定してい

る大学では、病棟実習を含み、それぞれの分野に基づいた討論の機会を持たせることが計

画されている。講義は座学や一部 PBL を導入したり、シミュレーション・エクササイズを

導入したりさまざまな工夫が見られる。実習については、スキルラボで医科実習用のマネ

キンを用いて、気管挿管や静脈注射などを予定している大学や、ポリクリ形式での実習、

心電図や血液検査などを予定している大学などがある。また、DVD などを活用して、歯科

の臨床実習の合間に、医歯学連携演習の内容の学習を考えている大学もある。 
 
以上を踏まえ、①大学間の差をどのようにして埋めるか、②連携支援事業に参加していな

い大学にはどのように働きかけるか、たとえば、教材、TV 講義、内容のすり合わせとモデ

ル構築、医科との教育者間の連携、③学習成果の評価法とカリキュラムの評価法、④新規

のコースとするのか、既存のコースのブラッシュアップとして位置づけるのか、⑤実習は

どうすべきか、⑥効果的な教育方略、学習方略をどうするか、などの課題が浮かび上がっ

てきた。 
 
問題点としては、①既存のコースとの関係、実施時期など、②学生の負担増の問題、③リ

アルタイム、双方向の TV 講義における講義時間の調整、などが指摘された。 
 
医科の知識、スキルの中でも、ヨーロッパの歯科医のプロフィールとコンピテンス、米国

の一般歯科医のコンピテンシーなどに含まれている、①チーム医療、②偶発症への対応、

③医科との連携、④全身疾患を持った患者への対応、⑤歯科疾患の全身への影響、⑥救急

救命、などは必須と考えられた。また、医歯学連携演習が臨床実習の動機付けとしても効

果があるとの指摘もなされた。 
 



平成２１年８月２０日 

 

戦略的大学連携支援事業・平成２１年度ＳＤ研修報告書 

 

１．日時：平成２１年７月２３日(木)１３：３０～１５：５０ 

２．場所：福岡歯科大学本館８階第３会議室 

３．研修（講演）プログラム 

①13：30～13：40     開会挨拶 

福岡歯科大学長     北村 憲司 

②13：40～14：20  講演①「歯科医学」から「口腔医学」へ 

福岡歯科学園常務理事    本田 武司 

③14：25～15：45  講演②「これからの大学経営と大学職員のあり方」 

前東京大学理事、 

独立行政法人日本スポーツ振興センター理事 上杉 道世 

④15：45～     閉会挨拶 

福岡歯科学園事務局長    厚谷 彰雄 

４．参加者：会場参加者４３名（九州大学、西南学院大学、福岡大学、中村学園

大学９名、福岡歯科大学３４名） 

ＴＶ会議システム参加者４０名 

合計８３名 

５．参加者アンケートまとめ 

 今回のＳＤ研修においては、①「口腔医学についての理解を深める」②「現

在直面している又は今後直面し得る課題は何かを認識させ、それらの問題解決

能力向上を目指す」を目的に開催したが、参加者アンケートによれば、おおむ

ね所期の目的は達成したと思われる。 

 また、初めての試みとしてＴＶ会議システム配信による研修を実施した。そ

の成果として、各大学において多くの職員の聴講が実現できた。反面、職員が

ＴＶ会議システムに慣れていないこともあり、質疑応答が少なく、やや一方通

行的な研修となった感があった。ついては、今後も職員の研修において、本シ

ステムをできるだけ多く活用し、双方向の研修となるようにしたい。 

福岡歯科大
テキストボックス
資料５－１



平成２２年１月１５日 

 

戦略的大学連携事業平成２１年度ＳＤ研修報告書 

 

神奈川歯科大学 

総務部総務課 藤原 剛  

 

１．日時：平成 21年 11月 20日(木)13：00～17：15（懇親会は除く） 

平成 21年 11月 21日(土) 9：00～15：10 

２．場所：神奈川歯科大学 11番教室及び本部棟 5階会議室 

３．研修プログラム・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・別紙① 

11月 20日（金）13：50～15：20 

基調講演 「大学職員力」の向上  桜美林大学 船戸髙樹氏 

                   講演資料・・・・別紙② 

11月 21日（土）9：00～12：00、13：00～14：00 

グループディスカッション及び発表 

                   参加者・・・・・別紙③ 

                   発表内容・・・・別紙④ 

11月 21日（土）9：00～12：00 

講義 「口腔医学カリキュラムについて」  

神奈川歯科大学 副学長 森實敏夫氏 

                   講演資料・・・・別紙⑤ 

 

４．参加者アンケート・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・別紙⑥ 

５. 写真・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・別紙⑦ 

６．所感 

 運営面においては、予定プログラム通り進行できた。また、講演及びグルー

プディスカッションについては、ともに有意義であったとの意見が多かった。

ＴＶ授業・会議システムによる配信において若干のトラブルが発生したが、大

きな支障にはならなかった。 

反省点としては、講演会以外のプログラムは全てグループ単位で行ったため、

グループ間の交流が出来にくかったとの意見があったので、懇親会は参加者が

自由に動ける様に立食にするなどした方が良かった。また、グループディスカ

ッションは３時間では短いとの意見があった。 

福岡歯科大
テキストボックス
資料５－２
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