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歯科医師による新型コロナウイルス感染症
の検体採取及びワクチン接種について

令和４年８月２３日

公益社団法人日本歯科医師会

副会長 柳川忠廣
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歯科医師による新型コロナウイルスのPCR検査検体採取実施状況

令和4年8月5日現在

日数
業務にあたった
歯科医師数

(延べ)
実施場所 検体採取方式 実施方式

R2 5/26(火)～6/30(火) 7日間 7名 埼玉県 鼻腔・咽頭からの検体採取 ウォークスルー

R2 8/11(火)～10/31(土) 22日間 22名 福岡県 鼻腔・咽頭からの検体採取 ドライブスルー

R2 8/23(日)・8/27(木) 2日間 2名 栃木県 鼻腔・咽頭からの検体採取 ドライブスルー

R2 9/4(金)・10/1(木)
R3 7/2（金）～R4 7/29（金）

150日間 151名 岐阜県 鼻腔・咽頭からの検体採取 ドライブスルー

R2 10/5(月)～12/28(月) 11日間 11名 愛知県 鼻腔・咽頭からの検体採取 ドライブスルー

R2 10/21(水)・11/18(水) 2日間 2名 栃木県 唾液の検体採取 ウォークスルー

R3 1/21(木) 1日間 1名 埼玉県 唾液の検体採取
ドライブスルー
ウォークスルー

R3 5/26(水)～9/30(木) 43日間 43名 滋賀県 鼻腔・咽頭からの検体採取 ドライブスルー

計（延べ） 239名 （6県、8市町）
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令和4年8月16日 現在

ワクチン接種研修
受講修了者 19,465名

PCR検査研修
受講修了者 2,662名
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日常的な歯科診療においては、口腔内
の局所麻酔（伝達麻酔、浸潤麻酔）が
中心となるが、次の通り口腔外からの
注射も行われている。

＜歯科医療における口腔外からの注射＞
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1. 口腔外局所麻酔
口腔外から腫瘍や膿瘍を切除する場合や顎骨骨折等においては
口腔外から、もしくは口腔内と口腔外の両方から行われる。

2. 筋肉内注射
全身麻酔の前投薬投与としての術前筋肉注射（現在では減少し
ている。）や救急薬の投与として行われる。

3. 静脈内注射
全身麻酔や静脈内鎮静法や抗菌薬等の薬剤投与（主に点滴）で
高頻度に行われる。

4. 神経ブロック
末梢性三叉神経痛、末梢性顔面神経麻痺、顎関節症の治療等に
おいて、上顎神経ブロック、下顎神経ブロック、頸部交感神経
節ブロック、顎関節部への薬剤投与が口腔外から行われる。
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NDBオープンデータより 歯科外来（注射） 抜粋
： 平成31年4月～令和2年3月まで（令和元年度）

※集計結果が10未満の場合は「‐」で表示（10未満の箇所が1箇所の場合は10以上の最小値を全て「‐」で表示）※集計対象期間内に名称や点数・
金額等に変更がある場合、集計対象期間当初の情報で表示

分類
コード

区分名称
診療行為
コード

診療行為 点数 算定回数

G000
皮内、皮下及び筋肉内

注射
307000110 皮内、皮下及び筋肉内注射（１回につき） 20 3,178 

G001 静脈内注射 307000210 静脈内注射（１回につき） 32 1,473 

307004550 静脈内注射及び点滴注射（通則加算のみ） 0 36 

G002 動脈注射 307000510 動脈注射（その他の場合）（１日につき） 45 24 

G003
抗悪性腫瘍剤局所持続

注入
307000610 抗悪性腫瘍剤局所持続注入（１日につき） 165 1,063 

G004 点滴注射 307000710
点滴注射（乳幼児）（１日分の注射量が１００ｍＬ以上の場合）

（１日につき）
98 110 

307000810
点滴注射（１に掲げる者以外の者に対するもの（１日分の注射量が

５００ｍＬ以上の場合））（１日につき）
97 7,536 

307000910
点滴注射（その他の場合）（入院中の患者以外の患者に限る）（１

日につき）
49 79,674 

G005 中心静脈注射 307001210 中心静脈注射（１日につき） 140 53 

G006
植込型カテーテルによ

る中心静脈注射
307001810 植込型カテーテルによる中心静脈注射（１日につき） 125 99 

G007 関節腔内注射 307001910 関節腔内注射 80 887 
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歯科医療における口腔・顎顔面領域の診療について

○ 歯科医師の主な診療領域は口腔であるが、鼻腔・口腔・咽頭は連続する領域であり、必要に応じて医師と連携しながら
鼻腔や咽頭周囲の治療に歯科医師が関わっている。

口腔領域の手術では、歯科医
師（歯科麻酔科医）が、経鼻
挿管により全身麻酔を実施して
いる。

（例3）口腔領域の手術に
対する全身麻酔

出典：歯科麻酔学（第8版）；医歯薬出版

（経鼻挿管の方法）

（経鼻ファイバー挿管の方法）

（例1）口腔粘膜疾患

（重度の口腔乾燥症）

出典：全国共通がん医科歯科連携講習会テキスト

（カタル性口内炎）

出典：口腔外科学（第4版）；医歯薬出版

歯科医療機関を受診する患者において、口内
炎はよくみられる疾患である。

終末期には、重度の口腔乾燥症が見られること
も多く、医師と連携しながら歯科医師が周術期
口腔機能管理を実施している。

（例2）鼻咽腔部補綴装置

出典：口腔外科学（第4版）；医歯薬出版

（軟口蓋挙上型鼻咽腔部補綴装置）

（塞栓型鼻咽腔部補綴装置）

（バルブ型鼻咽腔補綴装置）

鼻咽腔部の組織欠損あるいは機能
障害による鼻咽腔閉鎖不全に対し
ては、歯科医師は各種鼻咽腔部補
綴装置を製作、装着し機能回復を
図る。
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 歯科医師の主な診療領域は口腔であるが、口腔外科領域では全身麻酔下の手術を行うことから、口腔外科
や歯科麻酔に従事する歯科医師は、術前・術後管理において、必要に応じて筋肉内注射を行うことがある。

 また、歯科治療に際して、局所麻酔薬等によるアナフィラキシーショックを含め、様々な全身偶発症が生
じる可能性があり、歯科医師にもそれらに対する初期対応が求められる。

 そのため、卒前（歯学部）においても、これらの基本的な内容に関する教育が行われている。

歯科医療における筋肉内注射等の状況

（出典：歯科麻酔学（第8版）；医歯薬出版株式会社）（出典：臨床歯科麻酔学（第5版）；永末書店）

（参考）歯学生向け教科書の記載例麻酔前投薬、麻酔導入時
• 鎮静薬
• 副交感神経遮断薬
• 拮抗性鎮痛薬
• 消化管出血抑制剤 等

術後鎮痛

歯科治療に伴うアナフィラキシー
ショック

口腔癌治療
• 抗がん剤
• 制吐剤

その他
※実施内容は、病院によって異なる。

（公益社団法人日本口腔外科学会、
一般社団法人日本歯科麻酔学会調べ）

口腔外科、歯科麻酔領域におい
て筋肉内注射を行う例
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C-4 感染と免疫

C-4-1) 感染

① 細菌、真菌、ウイルス及び原虫の基本的な構造と正常を説明できる。

② 細菌、真菌、ウイルス及び原虫のヒトに対する感染機構と病原性を説
明できる。

③ 感染症の種類、予防、診断及び治療を説明できる。

④ 滅菌と消毒の意義、種類及び原理を説明できる。

⑤ 化学療法の目的と原理及び化学療法約の作用機序並びに薬剤耐性
機序を説明できる。

E-2 口腔・顎顔面領域の状態と疾患

E-2-1) 頭頸部の基本構造と機能

① 頭頸部の体表と内臓の区分と特徴を説明できる。

② 頭蓋骨の構成と構造を説明できる。

③ 咀嚼筋、表情筋及び前頸筋の構成と機能を説明できる。

④ 頭頸部の脈管系を説明できる。

⑤ 脳神経の走行、分布及び線維構成を説明できる。

⑥ 顎関節の構造と機能を説明できる。

⑦ 下顎の随意運動と反射を説明できる。

⑧ 咀嚼の意義と制御機構を説明できる。

⑨ 嚥下の意義と制御機構を説明できる。

⑩ 嘔吐反射と絞扼反射を説明できる。

⑪ 咽頭と喉頭の構造と機能を説明できる。

⑫ 扁桃の構造、分布及び機能を説明できる。

歯学教育モデル・コア・カリキュラム（平成28年度改訂版）

（参考）歯科医師国家試験出題基準（平成30年度）

○総論Ⅰ 保健・医療と健康増進
７ 感染症対策
ア 感染症対策と疫学
（感染症の疫学、感染症の予防、院内感染対策）

○総論Ⅱ 正常構造と機能、発生、成長、発達、加齢
４ 頭頸部の構造
ア 頭頸部の部位
イ 頭頸部の骨格系
ウ 頭頸部の筋系
エ 頭頸部の脈管系
（動脈系、静脈系、リンパ系）

オ 頭頸部の内臓系
（口腔、唾液腺、舌、扁桃、咽頭、喉頭）

カ 頭頸部の神経系
キ 頭頸部の局所解剖（画像解剖、組織隙＜筋膜隙＞）

○総論Ⅳ 検査
３ 検体検査
ア 検体検査
（一般臨床検査、血液学検査、
免疫血清学検査、微生物学検査、
病理検査、染色体・遺伝子検査）
イ 検体の採取・保存・確認

歯科医学教育における感染症及び口腔・顎顔面領域の構造等に関する教育の状況
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歯科医師国家試験出題基準（平成30年度）

歯科医学総論

○総論Ⅱ 正常構造と機能、発生、
成長、発達、加齢
1 細胞・組織・器官の構造と機能
ア 皮膚・粘膜系
イ 運動・骨格系
キ 神経系

（参考）歯科医師国家試験出題基準における注射法等に関する記載状況

必修の基本的事項

○11 初期救急
ア 救急患者の診察
a 救急処置を要する症状および病態（心停止、失神、ショック、
けいれん、頭痛、運動麻痺、呼吸困難、胸痛、アレルギー症
状、誤飲、誤嚥）

b バイタルサインの把握
c 意識障害の評価
d 病態の評価と疾患（全身的偶発症を含む）の鑑別
イ 救急処置
a 一次救命処置
b 静脈路確保、酸素療法、救急医薬品

必修の基本的事項

○12 治療の基礎・基本手技
オ 注射法の種類
a 皮内
b 皮下
c 筋肉内
d 静脈内

Ｃ-3 人体の構造と機能

Ｃ-3-4)ｰ(3) 筋組織と筋系

① 筋組織の分類と分布を説明できる。

② 筋細胞の構造と筋収縮の機序を説明できる。

③ 全身の主要な筋の肉眼的構造、作用及び神経支配を説明できる。

Ｃ-3-4)ｰ(4) 血液・リンパと循環器系

① 心臓の構造、発生、機能及び心電図波形を説明できる。

② 血液循環（肺循環、体循環及び胎児循環）の経路と主要な動静脈
の名称を説明できる。 （以下、略）

Ｃ-3-4)ｰ(5) 神経系

① 末梢神経系の種類、走行及び支配領域を説明できる。

② 体性神経系と自律神経系の構造と機能を説明できる。（以下、略）

歯学教育モデル・コア・カリキュラム（平成28年度改訂版）

G-1 診療の基本

G-1-2) 医療安全・感染対策

① 医療安全対策を実施できる。

② 一次救命処置〈BLS〉を実施できる。

③ 薬剤耐性に配慮した適切な抗菌薬の処方ができる。

16



17



18



19



ワクチン接種・検体採取の担い手に
関するヒアリング資料

2022年8月23日

公益社団法人日本診療放射線技師会
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診療放射線技師法の改正

1. 静脈路の確保（CT検査・MR検査・RI検査・US検査）

2. ＲＩ検査医薬品の注入（核医学検査）

3. 動脈路に造影剤注入装置を接続（血管撮影・IVR）

4. 下部消化管造影剤及び空気を吸引(大腸の検査)

5. 上部消化管鼻腔ｶﾃｰﾃﾙから造影剤注入(胃の検査)

6. 病院・診療所外での超音波検査
令和3年10月1日施行

既に免許を取得している者が新たに追加された行為を行う場合は、あらか
じめ厚生労働大臣が定める研修（厚生労働省告示第273号）を受けなけれ
ばならない 21



検査に関連する行為（診療の補助）
１ 静脈路に造影剤注入装置を接続する行為（静脈路の確保）、造影剤を

投与するために当該造影剤注入装置を操作する行為並びに当該造影剤
の投与が終了した後に抜針及び止血を行う行為

２ 動脈路に造影剤注入装置を接続する行為（動脈路確保のためのものを
除く）及び造影剤を投与するために当該造影剤注入装置を操作する行
為

３ 核医学検査のために静脈路に放射性医薬品を投与するための装置を接
続する行為（静脈路の確保） 、当該放射性医薬品を投与するために当
該装置を操作する行為並びに当該放射性医薬品の投与が終了した後に
抜針及び止血を行う行為

４ 下部消化管検査のために肛門にカテーテルを挿入する行為、当該カ
テーテルから造影剤及び空気を注入する行為並びに当該カテーテルか
ら造影剤および空気を吸引する行為

５ 画像誘導放射線治療のために肛門にカテーテルを挿入する行為及び当
該カテーテルから空気を吸引する行為

６ 上部消化管検査のために鼻腔に挿入されたカテーテルから造影剤を注
入する行為並びに当該造影剤の注入が終了した後に当該カテーテルを
抜去する行為

診療放射線技師法施行規則第15条の２
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令和３年厚生労働省告示第273号研修
（厚生労働省指定研修）

講習会申込者数 ： 24,201名 42.6％
基礎講習修了者数： 16,641名 29.3％
実技研修修了者数： 4,708名 8.3％

令和4年7月31日現在

診療放射線技師数：56,845名（令和2年医療施設調査・病院報告）

令和4年度末の実技研修修了目標者数は10,584名であ

り、今後も47都道府県において年間約300回（1回あ

たり48名）の実技研修を目標に実施する予定である
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タスクシフト実施医療施設 静脈路への針刺し実技研修

動脈カテーテルのエアー抜き実技研修 下部消化管カテーテル実技研修 24



診療放射線技師教育課程
【医療安全管理学の教育目標】

医療安全の基礎的知識を身につけ、医療事故や院内感染の発生原因とその対
応について学習する。放射線機器を含む医療機器及び造影剤を含む医薬品に
関わる安全管理を理解する。救急救命対応の知識や技術を学習し、造影剤・
ＲＩ検査医薬品投与による副作用発生時等、診療放射線技師としての患者急
変への対応について学習する。また、適切かつ安全に静脈路の確保及び造影
剤・ＲＩ検査医薬品の注入（注入装置の接続・操作を含む）、超音波検査に
おける静脈路からの造影剤注入、動脈路からの造影剤注入装置の操作、肛門
へのカテーテル挿入からの造影剤及び空気の注入・吸引、鼻腔へ挿入された
カテーテルからの造影剤注入、鼻腔カテーテル抜去が現場で対処できる能力
を身につける。
【実践臨床画像学の教育目標】
静脈路の確保及び造影剤・ＲＩ検査医薬品の注入手技（注入装置の接続・操
作手技を含む）、超音波検査における静脈路からの造影剤注入、抜針及び止
血の手技、動脈路からの造影剤注入装置の操作の手技、肛門へのカテーテル
挿入からの造影剤及び空気注入・吸引の手技、鼻腔へ挿入されたカテーテル
からの造影剤注入の手技、鼻腔カテーテル抜去の手技が現場で実施できる実
践的知識・技術を身につける。併せて、放射線安全管理学と医療安全管理学
で学んだ放射線防護、安全管理について実践的に学習し、病院等で臨床実習
を行うのにふさわしい技能や医療者としての態度を身につける。

診療放射線技師養成所指導ガイドライン（医政発0930第12号）
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【①教育カリキュラム】
〇注射：コロナワクチン接種の講義と模擬腕実習10時間
〇採血：採血講義・実習30時間
（臨床検査技師養成校の一例を提示）

【②普段の業務での実施の頻度】
〇採血：採血業務の実施割合は６割弱の実施割合
（令和3年度日臨技会員施設意識調査より）

〇違法性の阻却の下でのワクチン接種の実績：11府県で実施
（161,112件の接種、8月9日現在：次ページに資料添付）

検体採取及びワクチン接種に関するヒアリングに関して

人体への注射・採血

令和3年度日臨技会員施設意識調査 臨床検査技師の採血業務について
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〇都道府県によるワクチン接種実技講習開催状況
・開催都道府県：18府県
・総受講者数：1,933名

〇臨床検査技師による実際のワクチン接種打ち手の対応状況（8月9日現在まで）
・ワクチン接種対応都道府県：1府11県
・接種総数（延べ接種数）：161,112件（内、群馬県では122,938件)
・対応臨床検査技師数（延べ人数）：1,862名（内、群馬県では667名）

〇第6波によるブースター接種への対応都道府県
・対応都道府県数：1府2県（京都府、群馬県、千葉県）

（参考）
〇日臨技Web研修システムを用いた「新型コロナウイルス感染症のワクチン接種基礎研修（学）」
履修状況
・受講申込：10,561名（8月3日現在）
・基礎研修修了者： 8,845名（履修率 83.75）

臨床検査技師によるワクチン接種 日臨技全国調査

都道府県 接種件数 接種協力者

京都府 240件 3名

群馬県 26,756件 414名

千葉県 2,005件 32名

検体採取及びワクチン接種に関するヒアリングに関して
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【①教育カリキュラム】
〇各薬剤の特徴と副反応の講義30時間（養成校の一例）
〇副反応への対応は一部のみ
〇人体の機能と構造（8単位）の中で
薬理学を学ぶ。

【②普段の業務での実施の頻度】
〇脳波時のトリクロールシロップの投与、尿素呼気試験時の検査錠剤の投
与等、検査を進めるうえで、必要な投与は医師の判断と指示の上で臨床
の現場で実施している。副反応への対応については各施設でOJTによる
教育を行っている

検体採取及びワクチン接種に関するヒアリングに関して

臨床検査技師養成所指導ガイドラインより抜粋

薬剤に係る副反応への対処
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【①教育カリキュラム】
〇「臨床検査の基礎とその疾病との関連（5単位）」の中で、病態薬理を学ん

でいる。

【②普段の業務での実施の頻度】
〇脳波時のトリクロールシロップの投与、尿素呼気試験時の検査錠剤の投与等、
検査を進めるうえで、必要な投与は医師の判断と指示の上で臨床の現場で実
施している。

〇他の薬剤に関しても、現任者については追加の講習等で対応することも可能
である。

臨床現場での薬剤の取扱い

検体採取及びワクチン接種に関するヒアリングに関して

臨床検査技師養成所指導ガイドラインより抜粋
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臨床検査技師に関して鼻腔や咽頭からの検体採取は、平成27年4月1日前に臨床検
査技師国家試験に合格した者であって「地域における医療及び介護の総合的な確
保を推進するための関係法律の整備等に関する法律附則第32条第1項の規定に基づ
く厚生労働大臣が指定する研修について」(平成27年3月18日医政発0318 第19号
厚生労働省医政局長通知)で定める臨床検査技師の追加講習を受講することにより
採取可能な行為となっている。
【①教育カリキュラム】
〇同様に教育のカリキュラムについても平成

28年4月1日以降に入学したものは組み込ま
れて教育されている。

【②普段の業務での実施の頻度】
〇実際の臨床の現場では4割弱の臨床検査
技師が対応（右図参照）

鼻腔や咽頭周囲の治療

各種検体採取に関する施設調査（令和3年度日臨技）
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救急救命士に関するヒアリングへの回答について

令和4年8月23日
一般財団法人救急振興財団

救急救命東京研修所
田邉晴山
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① 救急救命士の養成課程での教育の状況
１．人体への注射・採血

救急救命士には３３の救急救命処置が許可されている。うち４種６救急救命処置が注射・
採血に関係する。これらについては、救急救命士の養成教育の中で、基本的な教育（座学、
シミュレーション実習、病院実習）がなされている。
・静脈路確保（心肺停止に対する乳酸リンゲル液を用いた静脈路確保のための輸液など）
・皮膚穿刺（血糖測定器を用いた血糖測定）
・筋肉穿刺・注射（自己注射が可能なエピネフリン製剤（エピペン®）によるエピネフリン
の投与）

・経静脈的薬剤投与（エピネフリンの投与、ブドウ糖溶液の投与）

２．薬剤に係る副反応への対処
副反応として生じ得るアナフィラキシーなどについては、救急疾患の一つとして基本的な

教育がなされている。

３．臨床現場での薬剤の取扱い
救急救命士は、薬剤として、乳酸リンゲル液、エピネフリン、ブドウ糖溶液、エピペン®

の４種について取り扱っている。これらについては、薬理作用、副作用、留意点なども含め
基本的な教育がなされている。

４．鼻腔や咽頭周囲の処置
気道確保に関する救急救命処置（気管挿管、経鼻エアウエイなど）、鉗子・吸引器による

咽頭・声門上部の異物の除去などの処置などを実施しており、鼻腔や咽頭周囲に関する基本
的な教育がなされている。
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②業務での実施状況（令和２年中）

・静脈路確保：73,267件
・皮膚穿刺（血糖測定）：61,819件
・筋肉穿刺・注射（自己注射が可能なエピネフリン製剤（エピペン®）によるエピネフリン
の投与）：280件

・経静脈的薬剤投与（エピネフリンの投与、ブドウ糖溶液の投与）：42,256件
・気道確保（器具を用いたもの）：70,539件

※消防機関に所属する救急救命士に限る（運用救急救命士：２万8,722人）
※消防庁「救急救助の現況」（令和3年版）より


