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―歯科医師臨床研修制度改正について―
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歯科医師臨床研修制度の改正に関するワーキンググループ（第７回）

令和元年７月31日（水）

資料４



４月単独型・管理型研修医の入職式と
オリエンテーションの開始
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1. 当院の特徴

有床歯科施設（３室３床の入院設備）
全身麻酔設備

単独型・管理型・協力型研修施設

日本口腔外科学会研修施設
日本障がい者歯科学会臨床経験施設
日本顎顔面インプラント学会研修施設

開設場所：千葉県館山市：人口約４５，０００人
（2019/7月現在）
高齢化率：３８.３％

要支援、要介護者数：３６０４人
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◯歯科医師臨床研修指導歯科医
常勤６名、非常勤4名

◯歯科医師臨床研修プログラム責任者
常勤２名
（今秋１名受講予定）

◯歯科衛生士数１７名

◯研修歯科医の９割は大学に就職
理由として勤務医の大多数が大学関係者または経験者
のためその影響を強く受けるからと考える。

http://www.sasaki-dentistry.com 4



当院の研修歯科医師数年次推移
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

研修歯科医師数協力型

研修歯科医師数管理型

研修歯科医師数単独型

受け入れ人数
2010-2013:１名/年
2014-2016:2名/年
2017:4名/年
2018-2019:6名/年

協力型臨床研修施設から管理型または単独型研修施設になるための課題
１：協力型で何年かの経験を積み管理型、単独型に追加・変更するのがよい。

２：管理型、単独型を運営をするためには、充分な数の研修指導歯科医と歯科
衛生士が必要。
３：管理型・単独型研修施設に専従事務スタッフがいることが望ましい。
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当院の概要
職員数４５名

6



地域の口腔外科専門医と歯科麻酔専門医が行う
外傷対応の必要性と当院の日本口腔顎顔面外傷学会主幹

安房消防救急隊と安房地域医療セン
ター救命救急科および当院の３者連携 7



病院歯科口腔外科がない地域における
口腔外科（口腔外科専門医の利用）と一般歯科診療の両立

口腔外科手術と日常診療の中の点滴、採血、Vital、口腔内科疾患への対応

全身麻酔下の顎嚢胞摘出手術 外来における一般歯科診療の様子 8



＊口腔外科専門医によ
る診察前にNsによる
Vital測定を行う。

＊訪問診療でも同様に
行っている。

口腔内科・
口腔腫瘍外来
（日本がん治療認定
医機構専門医（口腔

外科））

高齢者増加による口腔内科疾患（口腔乾燥症、舌痛症、口内炎、味覚異常、口腔心身
症、ほか）増加

東京歯科大学（水道橋病院、千葉歯科医療センターは連携医療機関）で当院の口腔がん
患者を手術しているため、当院勤務の同大学口腔外科（口腔がん専門医）が大学口腔外
科と恊働で経過観察を行っている。 9



2. 研修開始
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研修開始まずは形成練習
（問題点：時間外に形成練習することが多く、残業時間対策が課題）

抜去歯牙を用いて、形成、カリエス処置、抜歯実習を行う。
抜歯の際は歯根にガーゼ１枚を巻き接着剤で固定し石膏埋没11



5名の歯科医師臨床研修指導歯科医による
指導を受けながら
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歯科麻酔認定医による採血と血管確保実習
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恒例の粘液嚢胞摘出術を想定した

みかんの皮剥きと基本的な鑷子と尖刀の使用
法を学ぶ、他に恒例の縫合実習
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実際の患者様の印象採得 VEの体験実習、評価法を学ぶ
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歯科麻酔専門医指導による
気管挿管
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訪問診療

＊日本の超高齢社会への対応として
訪問診療、認知症、要介護者への
接しかた、外来診療とは異なる

歯科医療のありかたについて学ぶ＊
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東京都の人口の変化
（人口減少変化なし、高齢化は緩やか）

2005年 2045年

（総務省資料・GD Freakより引用）
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館山市の人口の変化（館山市は東京都の３０年先）

（急激な人口減少と高齢化）

2005年 2045年

（総務省資料・GD Freakより引用）

当院開業時 開業４０年後
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当院の高齢者外来患者数の推移（75歳以上）
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館山市人口の推移（館山市役所資料より）

10年間で約５，０００人減

当院７５歳以上の高齢者数

*Problem:歩けるが車がない、公共交通機関のダイヤ減少、運転免許証返納し

た、老老介護、独居で身寄りがいない方の増加により、今後急速に外来患者数
の減少が懸念される。解決策として訪問診療の活性化＋送迎が必要。*
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＊レセコンから抽出、初年度から４年度までは ７０歳以上（老人保険）、
5年度からは ７５歳以上（後期高齢者）で算出のため参考まで

当院のID Noが23,000、館山市の約半数。
約１５％が当院の７５歳以上で通院している。

当院患者数
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訪問患者数の推移
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当院の訪問診療患者数の推移（１５年間）
＊館山市は今後訪問診療の充実と送迎が必要、地域と時代に応じた研修プログラム
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訪問診療の出動回数の増加、現在車両が２台稼働
している。来春は３台体制を予定

（歯科医師＋歯科衛生士＋看護師の３名体制）

毎回多くの機材の積載が必要 今春から研修歯科医の外来と訪問診
療頻度を同率とした。
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訪問診療の延長線上の１日入院
口腔外科手術と歯科麻酔科医と看護師によるモニター下全身管理

*Problem:種々の基礎疾患を抱える要介護者、訪問先での外科処置や歯髄処置は危
険なこともあるため、訪問診療における潜在的危険性の教育と対応が重要＊

重篤な基礎疾患患者では研修医はアシストまたは見学であるが、基礎疾患がある場合
でも安全に治療を遂行できると判断された場合は、指導歯科医の指導のもと充填処置
や義歯作成などを行わせている。 24



看護師による入院管理・
＊全身麻酔下障がい児歯科治療＊
（歯科麻酔専門医＋小児歯科専門医）

＊＊障がい（児）者医療の実践およびスタッフも含めた教育と恊働＊＊ 25



千葉県歯科医師会指定
障がい（児）者受け入れ２次医療機関
（25総合病院歯科＋１有床歯科施設）
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医療安全風土作りの手法と実際を学ぶ

＊医療安全は
医院、病院経営の根幹＊
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医療安全対策（タオルによる覆い布）

＊オペ室の滅菌オイフと同様に危険物（物理的、化学的）から目、顔を保護する
効果、口角の火傷防止、衣服の汚染防止になる。さらに外来でもオペ室と同様に
抜歯、抜随などう歯治療でもタイムアウトやサインアウトが必要。＊ 28



拡大鏡とインカム使用 BLS院内実習

狭い診療室でもインカムは個々のみで
なくスタッフ全員への通達や連携、個
人情報保護の観点からも有効 全スタッフ参加を原則にしてい

る。
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＊金属製補綴物の誤嚥、誤飲
防止策のノブとフロス固定

１０年間(のべ40,000人/年の患者）、

糸を付けることで誤飲、誤嚥事故は
皆無である。

部署会議、KYT報告、小委員会報告と決定
これを２.５時間〜３時間（診療休止する）

＊開業時から毎月開催している
「全員参加型 医療安全委員会」
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●勉強会（毎月２回）
●毎週外来術前カンファレンス

●毎月１回全身麻酔カンファレン
スと歯科麻酔科によるプレラウンド
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＊インシデント報告→KYTによるRCA抽出→月間標語の掲
示→有害事象が再発するようならPDCAサイクル＊
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地域医療連携
多職種連携・地域医療連携を推進するためには

１：地域で行われている医科・介護関係の勉強会や講習会にはなるべく
出席する。

２：地域医療連携はおもに訪問診療を行うことで醸成される。それには地
域包括支援センターやケアマネージャーとの密な連携が不可欠。

３：歯科医院からの医科・薬局・看護師・介護関係者・行政への勉強会な
どの働きかけも有効。

４：地域に存在する総合病院特に歯科のない総合病院、精神科病院、特
別養護老人ホーム、グループホームなど２０施設以上と連携
５：総合病院内のNSTチームやST、PT含めた摂食嚥下リハチームとの勉

強会、講習会などが特に有効で、そこから多くの医師も参加するようにな
り連携の絆が強くなる。

６：訪問診療の求めには素早く応じ、丁寧で誠実な対応を心がける。でき
れば患者様の情報共有を直接、医師,Nsなどに伝える努力をする。各種
書類の発行が遅れないように努める。
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第１５回 南総再生歯科医療研究会
（本会は年２回開催している地域医療連携の会）

歯科医師、医師、歯科衛生士、看護師、介護関係者、行政が参加
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●南房総緩和ケア懇話会世話人
●安房地域医療ねっと会員
●安房地域医療センターNSTと定期
合同カンファレンス

●同病院救命救急科および安房消防
救急隊と連携し、顎骨骨折など外傷
治療
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歯科医療の最先端を学会で学ぶ

＊研修歯科医の学会、講演会参加は重要！！＊

• 商業誌などの知識だけではなく、歯科医師として積
極的に文献検索など情報収集する能力が必要（医
学部、歯学部図書館利用など）

• 本人が興味を持つ学会会員（早期の専門医取得の
ため）になるようサポートする。

• １年間で最低限１つ研究テーマを決めて院内発表を
行う。

• レクリエーションなど主催し、スタッフとの交流やリー
ダーシップを養成（計画、実行力、会計など）。

• 機会と意欲があれば学会発表を行う。今年度は研
修歯科医にIgG4関連疾患について日本口腔外科学
会で発表予定。
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学会活動（今年は研修医がはじめて発表予定）
毎年２−６演題発表している

最近１年間で日本老年歯科医学会、日本口腔外科学会など4回発表した。 38



まとめ
・これからの超高齢社会に於ける要介護者急増と訪問診療の普
及のために大学教育が重要。また研修医も訪問診療の重要性
とやりがいが持てる座学で教わった内容と臨床がつながるプロ
グラムが必要。

・歯科医療に対する医師（医科）や地方行政の理解がまだ充分
とはいえない。多職種連携は医科や地方行政の理解があって
進む（例：歯周病と全身疾患、歯科における全身麻酔、口腔が
んなど）。

・歯科、医科の基本的疾患や治療のガイドライン学習による基
本的知識の習得。

ー研修歯科医確保の工夫ー

・当院のような地方には研修医は来たがらないため、現在ホー
ムページ,研修施設情報サイト利用などで対応を検討中。

・協力型、管理型から単独型へ移行するにつれ指導歯科医とプ
ログラム責任者を増員し、研修受け入れ人数を増加している。
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ご清聴ありがとうございました。
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