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Ⅰ．総括研究報告 

 

厚生労働科学研究費補助金（地域医療基盤開発推進研究事業） 

総括研究報告書 

 

歯科専門職の資質向上を実現するために 

具有すべき条件に関する研究 

 

研究代表者 西原 達次 公立大学法人九州歯科大学 理事長・学長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

研究分担者（五十音順） 

 荒木孝二・東京医科歯科大学大学院・教授 

 一戸達也・東京歯科大学・教授 

 田上順次・東京医科歯科大学・副学長 

 

 福泉隆喜・九州歯科大学・准教授 

 藤井規孝・新潟大学大学院・教授 

 前田健康・新潟大学大学院・教授  

研究要旨： 世界的にもまれに見る高齢社会を迎えた我が国において、様々な基礎疾患

等を有する高齢の患者等に対応できる歯科医療人の育成など、歯科医師に求められる資

質が変化している。一方、歯学部入学定員割れや入学者の偏差値の低下などの社会的情

勢の変化に伴い、歯科医師の資質向上という視点で、学部教育、歯科医師国家試験、歯

科医師臨床研修、生涯研修という、歯科医師のキャリアパスに沿った継続的なスキルア

ップを図る必要がある。 

 そこで、本研究においては、平成２６年度に引き続き、卒業前の学部教育におけるＣ

ＢＴなどの成績から、歯科医師国家試験にいたるまで、それぞれのステージの現況を示

す各種の指標を調査し、歯科医師養成課程並びに歯科医師の資質向上に関する課題につ

いて検討した。その結果、歯科医師国家試験の合否で層別化した場合、歯科医師国家試

験の合格者におけるＣＢＴの総得点及び基礎領域の得点が、不合格者のそれより有意に

高いことを明らかにした。また、歯科医師国家試験の合格者におけるＣＢＴの総得点に

占める基礎領域の得点の構成割合は、不合格者のそれと比較して、有意差がないことな

どが明らかとなった。 

 また、歯科医師のキャリアパスに沿った一連の流れの中で、継続的なスキルアップを

図るために必要である生涯研修について、歯科大学・歯学部における実施状況を調査し

た。その結果、歯科大学・歯学部における生涯研修は、国公立と私立とで、その実施状

況に若干の相違が見られることが明らかとなった。 

 このような視点で、歯科医師の資質の担保と維持・向上に関する現状と課題を明らか

にすることは、我が国の歯科保健医療施策に対して重要な指標を提供するものであるこ

とが明らかとなった。 
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Ａ．研究目的 

高齢社会を迎えた我が国において、様々な基

礎疾患等を有する高齢の患者等に対応できる歯

科医療人の育成などが求められている。一方、

歯学部入学定員割れや入学者の偏差値の低下な

どの社会的情勢の変化に伴い、歯科医師の資質

向上という視点で、学部教育、歯科医師国家試

験（以下、国試という。）、歯科医師臨床研修、

生涯研修など、歯科医師のキャリアパスに沿っ

た継続的なスキルアップを図る必要がある。 

そこで、本研究においては、平成２６年度に

引き続き、今年度も、卒業前の学部教育におけ

るＣＢＴなどの成績から、国試にいたるまで、

それぞれのステージの現況を示す各種の指標を

調査し、歯科医師養成課程並びに歯科医師の資

質向上に関する課題を明らかにすることを目的

とした。また、あわせて歯科医師のキャリアパ

スに沿った一連の流れの中で、継続的なスキル

アップを図るために必要である生涯研修につい

て、その実施状況を調査することとした。 

 

Ｂ．研究方法 

１．ＣＢＴと国試の成績の関係に関する調査 

1)対象施設 

 研究代表者及び研究分担者が所属する公立歯

科大学１校、国立大学歯学部２校、私立歯科大

学１校のほか、その他の国立大学歯学部９校を

加え、計１３校を調査対象施設とした。調査対

象施設１３校の全てから、データの提供を受け

た。 

 

2)調査対象 

 平成２７年３月に上記の各大学を卒業した学

生が、平成２５年に受験したＣＢＴの成績を調

査対象とした。 

 

3)層化基準 

 上記の学生の層化基準は国試の合否とし、第

１０８回国試の合否によって層別化した。 

 

4)比較項目 

 国試の合否によって層別化した上記の学生の

ＣＢＴの成績のうち、①全体正答率、②基礎分

野（現コアカリＣ及びＤ領域）の正答率、③総

得点に対する基礎分野（現コアカリＣ及びＤ領

域）の得点の構成割合について、国試合格群と

国試不合格群の差異を比較した。 

 

5)検定方法 

 前述の国試合格群と国試不合格群の比較は、

両群間で、平均値及び標準偏差の比較並びに有

意差の検定を行った。有意差の検定には、対応

のない t 検定を用いた。 

 

２．歯科大学及び歯学部における生涯研修の実

施状況 

 歯科医師のキャリアパスに沿った一連の流れ

の中で、継続的なスキルアップを図るために必

要である生涯研修について、我が国の全ての国

公私立歯科大学・歯学部（２９校）を対象とし

て、郵送法による自記式アンケート（巻末資料）

によって、その実施状況を調査した。アンケー

トを依頼した全ての国公私立歯科大学・歯学部

２９校から回答を得た。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究で収集する各種の指標は、データの収

集段階で、すでに個人識別情報が除去されてい

る連結不可能匿名化された統計情報であるため、

倫理面への配慮は特段必要ない。また、本研究

で実施したアンケートは、個人を特定できる情

報を含まないため、倫理面への配慮は特段必要

ない。なお、調査結果を公的機関等へ情報提供

する場合には、個人が特定されるような個人情

報を含まない統計情報として提供する等の倫理

的配慮を行う。 
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Ｃ．研究結果 

１．ＣＢＴと国試の成績の関係に関する調査 

1)公立歯科大学Ａ 

 公立歯科大学Ａにおける平成２５年ＣＢＴの

全体正答率を、第１０８回国試の合格群と不合

格群で比較したところ、国試不合格群の正答率

は合格群よりも有意に低かった（p <0.01）。ま

た、ＣＢＴの基礎分野（現コアカリＣ及びＤ領

域）の正答率も、国試不合格群は合格群よりも

有意に低かった（p <0.05）。このとき、ＣＢＴ

総得点に対する基礎分野（現コアカリＣ及びＤ

領域）の得点の構成割合については、国試合格

群と不合格群の間で有意差は認められなかった

（図１）。 

 

2)国立大学歯学部Ｂ～Ｉ 

 国立大学歯学部Ｂ～ＩにおけるＣＢＴと国試

の成績の関係は、一部の有意水準（Ｐ値）が異

なること以外は、公立歯科大学Ａにおける結果

と同一の傾向を示した（図２－１～８）。 

 各国立大学歯学部の結果は、以下のとおりで

ある。 

 国立大学歯学部Ｂにおける平成２５年ＣＢＴ

の全体正答率を、第１０８回国試の合格群と不

合格群で比較したところ、国試不合格群の正答

率は合格群よりも有意に低かった（p <0.05）。

また、ＣＢＴの基礎分野（現コアカリＣ及びＤ

領域）の正答率も、国試不合格群は合格群より

も有意に低かった（p <0.05）。このとき、ＣＢ

Ｔ総得点に対する基礎分野（現コアカリＣ及び

Ｄ領域）の得点の構成割合については、国試合

格群と不合格群の間で有意差は認められなかっ

た（図２－１）。 

 国立大学歯学部Ｃにおける平成２５年ＣＢＴ

の全体正答率を、第１０８回国試の合格群と不

合格群で比較したところ、国試不合格群の正答

率は合格群よりも有意に低かった（p <0.01）。

また、ＣＢＴの基礎分野（現コアカリＣ及びＤ

領域）の正答率も、国試不合格群は合格群より

も有意に低かった（p <0.05）。このとき、ＣＢ

Ｔ総得点に対する基礎分野（現コアカリＣ及び

Ｄ領域）の得点の構成割合については、国試合

格群と不合格群の間で有意差は認められなかっ

た（図２－２）。 

 国立大学歯学部Ｄにおける平成２５年ＣＢＴ

の全体正答率を、第１０８回国試の合格群と不

合格群で比較したところ、国試不合格群の正答

率は合格群よりも有意に低かった（p <0.05）。

また、ＣＢＴの基礎分野（現コアカリＣ及びＤ

領域）の正答率も、国試不合格群は合格群より

も有意に低かった（p <0.05）。このとき、ＣＢ

Ｔ総得点に対する基礎分野（現コアカリＣ及び

Ｄ領域）の得点の構成割合については、国試合

格群と不合格群の間で有意差は認められなかっ

た（図２－３）。 

 国立大学歯学部Ｅにおける平成２５年ＣＢＴ

の全体正答率を、第１０８回国試の合格群と不

合格群で比較したところ、国試不合格群の正答

率は合格群よりも有意に低かった（p <0.01）。

また、ＣＢＴの基礎分野（現コアカリＣ及びＤ

領域）の正答率も、国試不合格群は合格群より

も有意に低かった（p <0.01）。このとき、ＣＢ

Ｔ総得点に対する基礎分野（現コアカリＣ及び

Ｄ領域）の得点の構成割合については、国試合

格群と不合格群の間で有意差は認められなかっ

た（図２－４）。 

 国立大学歯学部Ｆにおける平成２５年ＣＢＴ

の全体正答率を、第１０８回国試の合格群と不

合格群で比較したところ、国試不合格群の正答

率は合格群よりも有意に低かった（p <0.05）。

また、ＣＢＴの基礎分野（現コアカリＣ及びＤ

領域）の正答率も、国試不合格群は合格群より

も有意に低かった（p <0.05）。このとき、ＣＢ

Ｔ総得点に対する基礎分野（現コアカリＣ及び

Ｄ領域）の得点の構成割合については、国試合

格群と不合格群の間で有意差は認められなかっ

た（図２－５）。 

 国立大学歯学部Ｇにおける平成２５年ＣＢＴ
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の全体正答率を、第１０８回国試の合格群と不

合格群で比較したところ、国試不合格群の正答

率は合格群よりも有意に低かった（p <0.01）。

また、ＣＢＴの基礎分野（現コアカリＣ及びＤ

領域）の正答率も、国試不合格群は合格群より

も有意に低かった（p <0.01）。このとき、ＣＢ

Ｔ総得点に対する基礎分野（現コアカリＣ及び

Ｄ領域）の得点の構成割合については、国試合

格群と不合格群の間で有意差は認められなかっ

た（図２－６）。 

 国立大学歯学部Ｈにおける平成２５年ＣＢＴ

の全体正答率を、第１０８回国試の合格群と不

合格群で比較したところ、国試不合格群の正答

率は合格群よりも有意に低かった（p <0.01）。

また、ＣＢＴの基礎分野（現コアカリＣ及びＤ

領域）の正答率も、国試不合格群は合格群より

も有意に低かった（p <0.01）。このとき、ＣＢ

Ｔ総得点に対する基礎分野（現コアカリＣ及び

Ｄ領域）の得点の構成割合については、国試合

格群と不合格群の間で有意差は認められなかっ

た（図２－７）。 

 国立大学歯学部Ｉにおける平成２５年ＣＢＴ

の全体正答率を、第１０８回国試の合格群と不

合格群で比較したところ、国試不合格群の正答

率は合格群よりも有意に低かった（p <0.01）。

また、ＣＢＴの基礎分野（現コアカリＣ及びＤ

領域）の正答率も、国試不合格群は合格群より

も有意に低かった（p <0.01）。このとき、ＣＢ

Ｔ総得点に対する基礎分野（現コアカリＣ及び

Ｄ領域）の得点の構成割合については、国試合

格群と不合格群の間で有意差は認められなかっ

た（図２－８）。 

 

3)国立大学歯学部Ｊ及びＫ 

 国立大学歯学部Ｊ及びＫにおけるＣＢＴと国

試の成績の関係は、ＣＢＴの全体正答率につい

ては、有意水準（Ｐ値）が異なること以外は、

公立歯科大学Ａ及び国立大学歯学部Ｂ～Ｉと同

様の傾向を示した。しかし、ＣＢＴの基礎分野

（現コアカリＣ及びＤ領域）の正答率とＣＢＴ

総得点に対する基礎分野（現コアカリＣ及びＤ

領域）の得点の構成割合については、公立歯科

大学Ａ及び国立大学歯学部Ｂ～Ｉとは異なる傾

向を示した（図３－１～２）。 

 すなわち、国立大学歯学部Ｊにおける平成２

５年ＣＢＴの全体正答率を、第１０８回国試の

合格群と不合格群で比較したところ、国試不合

格群の正答率は合格群よりも有意に低かった（p 

<0.05）。また、ＣＢＴの基礎分野（現コアカリ

Ｃ及びＤ領域）の正答率も、国試不合格群は合

格群よりも有意に低かった（p <0.01）。ＣＢＴ

総得点に対する基礎分野（現コアカリＣ及びＤ

領域）の得点の構成割合についても、国試不合

格群は合格群よりも有意に低かった（p <0.01）

（図３－１）。 

 国立大学歯学部Ｋにおける平成２５年ＣＢＴ

の全体正答率を、第１０８回国試の合格群と不

合格群で比較したところ、国試不合格群の正答

率は合格群よりも有意に低かった（p <0.01）。

このとき、ＣＢＴの基礎分野（現コアカリＣ及

びＤ領域）の正答率及びＣＢＴ総得点に対する

基礎分野（現コアカリＣ及びＤ領域）の得点の

構成割合については、国試合格群と不合格群の

間で有意差は認められなかった（図３－２）。 

 

4)国立大学歯学部Ｌ 

 国立大学歯学部ＬにおけるＣＢＴと国試の成

績の関係は、ＣＢＴの全体正答率、ＣＢＴの基

礎分野（現コアカリＣ及びＤ領域）の正答率、

ＣＢＴ総得点に対する基礎分野（現コアカリＣ

及びＤ領域）の得点の構成割合のいずれについ

ても、公立歯科大学Ａ及び国立大学歯学部Ｂ～

Ｉとは異なる傾向を示した（図４）。 

 すなわち、国立大学歯学部Ｌにおける平成２

５年ＣＢＴの全体正答率を、第１０８回国試の

合格群と不合格群で比較したところ、国試合格

群と不合格群の間で有意差は認められなかった。

ＣＢＴの基礎分野（現コアカリＣ及びＤ領域）
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の正答率についても、国試合格群と不合格群の

間で有意差は認められなかった。一方、ＣＢＴ

総得点に対する基礎分野（現コアカリＣ及びＤ

領域）の得点の構成割合については、公立歯科

大学Ａ及び国立大学歯学部Ｂ～Ｉとは異なり、

国試合格群は不合格群よりも有意に低かった（p 

<0.05）（図４）。 

 

5)私立歯科大学Ｍ 

 私立歯科大学ＭにおけるＣＢＴと国試の成績

の関係は、ＣＢＴの全体正答率及びＣＢＴの基

礎分野（現コアカリＣ及びＤ領域）の正答率に

ついても、公立歯科大学Ａ及び国立大学歯学部

Ｂ～Ｋとは異なる傾向を示した（図５）。一方、

ＣＢＴ総得点に対する基礎分野（現コアカリＣ

及びＤ領域）の得点の構成割合については、公

立歯科大学Ａ及び国立大学歯学部Ｂ～Ｉと同様

の傾向を示した（図５）。 

 すなわち、私立歯科大学Ｍにおける平成２５

年ＣＢＴの全体正答率を、第１０８回国試の合

格群と不合格群で比較したところ、国試合格群

と不合格群の間で有意差は認められなかった。

また、ＣＢＴの基礎分野（現コアカリＣ及びＤ

領域）の正答率についても、国試合格群と不合

格群の間で有意差は認められなかった。さらに、

ＣＢＴ総得点に対する基礎分野（現コアカリＣ

及びＤ領域）の得点の構成割合についても、国

試合格群と不合格群の間で有意差は認められな

かった（図５）。 

 

２．歯科大学及び歯学部における生涯研修の実

施状況 

1)実施内容・受講者等について 

 全体では、歯科医師の生涯研修を定期的に実

施している大学が２３校（79.3％）、現在は実

施していないが過去に実施した実績がある大学

が１校（3.4％）、現在は実施していないが今後

実施する予定である大学が２校（6.9％）、今後

も実施する予定がない大学が３校（10.3％）で

あった（表１）。 

 設置主体別にみると、国公立では、定期的に

実施している大学が１１校（91.7％）、現在は

実施していないが過去に実施した実績がある大

学が１校（8.3％）、現在は実施していないが今

後実施する予定である大学及び今後も実施する

予定がない大学は認められなかった。私立では、

定期的に実施している大学が１２校（70.6％）、

現在は実施していないが過去に実施した実績が

ある大学は認められなかった。現在は実施して

いないが今後実施する予定である大学が２校

（11.8％）、今後も実施する予定がない大学が

３校（17.6％）であった（問１）。 

 以下、実施内容・受講者等に関する各設問の

結果の概要を、設置主体別に記載する。なお、

未回答項目や重複回答のため、一部の項目で、

設置主体別の総数と回答数の計とが一致しない

ものがあった。 

 

(1)国公立歯科大学・歯学部 

 ①定期的に実施していると回答した大学（１

１校） 

 講習会の内容で最も多かったのはインプラン

ト系コース（６校）で、次いで全身管理系コー

ス（５校）、保存修復系コース（４校）、歯周

治療系コース（４校）、クラウン・ブリッジ系

コース（４校）であった（問２）。開催頻度で

最も多かったのは、年１回程度（３校）と年１

２回程度（毎月開催）（３校）と２極化してい

た（問３）。講習会の出席人数で最も多かった

のは、５０～１００名程度（４校）で、次いで

４０～５０名程度（３校）、２０～３０名程度

（３校）と開催規模が大きい傾向であった（問

４）。講習会出席者の母校出身率で最も多かっ

たのは７０～８０％（３校）、５０～６０％（３

校）で、次いで３０～４０％（２校）であった

（問５）。講習会出席者のうち複数回受講者の

割合で最も多かったのは７０～８０％（３校）

で、次いで３０～４０％（２校）、１０％以下
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（２校）で、複数回受講者の割合が大きい傾向

であった（問６）。次回の受講希望の内容で最

も多かったのはインプラント系コース（８校）

で、次いで全身管理系コース（５校）、歯周治

療系コース（４校）、クラウン・ブリッジ系コ

ース（４校）、高齢者系コース（４校）であっ

た（問７）。今後の講習会の実施頻度では、す

べての大学が現在の頻度を維持する（１０校）

と回答した（問８）。 

 

 ②現在は実施していないが、過去に実施した

実績があると回答した大学（１校のみ） 

 講習会の内容は、歯周治療系コース、義歯系

コース、インプラント系コース、小児歯科系コ

ース、口腔外科系コース、全身管理系コース、

高齢者系コースであった（問９）。開催頻度は、

年１２回程度（毎月開催）であった（問１０）。

講習会の出席人数は、２０～３０名程度、次い

で４０～５０名程度であった（問１１）。講習

会出席者の母校出身率は、３０～４０％であっ

た（問１２）。講習会出席者のうち複数回受講

者の割合は、３０～４０％であった（問１３）。

直近の開催からの中断期間は、５年以上であっ

た（問１４）。講習会を中断している理由は、

学外からの参加者を確保するのが難しいためで

あった（問１５、自由記載）。 

 

(2)私立歯科大学・歯学部 

 ①定期的に実施していると回答した大学（１

２校） 

 講習会の内容で最も多かったのはインプラン

ト系コース（１１校）で、次いで歯周治療系コ

ース（１０校）、保存修復系コース（９校）、

口腔外科系コース（９校）、義歯系コース（７

校）、高齢者系コース（７校）であり、国公立

とは部分的に内容が異なる傾向が認められた

（問２）。開催頻度で最も多かったのは年７～

１１回程度（３校）で、次いで年２～３回程度

（２校）、年１２回程度（毎月開催）（２校）

であった（問３）。講習会の出席人数で最も多

かったのは、４０～５０名程度（４校）と１０

名程度（４校）で、次いで２０～３０名程度（３

校）と、国公立よりやや開催規模が小さい傾向

であった（問４）。講習会出席者の母校出身率

で最も多かったのは７０～８０％（３校）、次

いで５０～６０％（２校）、３０～４０％（２

校）、１０～２０％（２校）であった（問５）。

講習会出席者のうち複数回受講者の割合で最も

多かったのは１０％以下（４校）で、次いで１

０～２０％（３校）、３０～４０％（２校）、

７０～８０％（２校）で、国公立より複数回受

講者の割合が低い傾向であった（問６）。次回

の受講希望の内容で最も多かったのはインプラ

ント系コース（６校）で、次いで歯周治療系コ

ース（５校）、全身管理系コース（４校）、義

歯系コース（４校）であった（問７）。今後の

講習会の実施頻度では、ほとんどの大学が現在

の頻度を維持する（１１校）と回答した（問８）。 

 

 ②現在は実施していないが、今後実施する予

定であると回答した大学（２校） 

 予定している講習会の内容は、インプラント

系コース（１校）と歯周治療系コース（１校）

であった（問１６）。予定開催頻度は、年７～

１１回程度（１校）と年４～５回程度（１校）

であった（問１７）。講習会の出席見込み人数

は、５０～１００名程度（１校）と２０～３０

名程度（１校）であった（問１８）。講習会出

席者の母校出身率の見込みは、７０～８０％（１

校）と５０～６０％（１校）であった（問１９）。

講習会出席者のうち複数回受講者の割合の見込

みは、５０～６０％（１校）と３０～４０％（１

校）であった（問２０）。講習会を新たに実施

することとした理由は、「医療を巡る社会的動

向を把握し、地域医療への貢献と歯科医師の資

質向上を図るため」（１校）と「同窓会と共催

の形で歯科医師の生涯研修に係って行く予定で

あるため」（１校）であった（問２１、自由記
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載）。 

 

 ③今後も実施する予定はないと回答した大学

（３校） 

 講習会の実施を予定していない理由は、「同

窓会主催のセミナーに協力しているため」（１

校）と「実施主体は校友会で、その講習会は大

学で受けているため」であった（１校）。１校

は、理由を未記載であった（問２２、自由記載）。 

 

2)担当部署と教職員配置について 

 全体では、すでに選任の部署等を設置してい

る大学が８校（27.6％）であった。現在は設置

していないが過去に設置した実績がある大学は

認められなかった。現在は設置していないが今

後設置する予定である大学は３校（10.3％）、

専任の部署等を設置する予定はない大学は１８

校（62.1％）であった（表１）。 

 設置主体別にみると、国公立では、すでに選

任の部署等を設置している大学が２校（16.7％）

であった。現在は設置していないが過去に設置

した実績がある大学と、現在は設置していない

が今後設置する予定である大学は、ともに認め

られなかった。専任の部署等を設置する予定は

ない大学は１０校（83.3％）であった。私立で

は、すでに選任の部署等を設置している大学が

６校（35.3％）であった。現在は設置していな

いが過去に設置した実績がある大学は認められ

なかった。現在は設置していないが今後設置す

る予定である大学は３校（17.6％）、専任の部

署等を設置する予定はない大学は８校（47.1％）

であった（問２３）。 

 以下、担当部署と教職員配置に関する各設問

の結果の概要を、設置主体別に記載する。なお、

未回答項目や重複回答のため、一部の項目で、

設置主体別の総数と回答数の計とが一致しない

ものがあった。 

 

(1)国公立歯科大学・歯学部 

 ①すでに選任の部署等を設置している大学

（２校） 

 設置されている部署への配置は、常勤教員（１

校）と常勤事務職員（１校）であった（問２４）。

配置されている常勤教員の数は、４名（１校）、

０名（１校）であった（問２５）。配置されて

いる常勤事務職員の数は、４名（１校）、２名

（１校）であった（問２５）。配置されている

スタッフの経験年数は、６～１０年（１校）、

１６～２０年（１校）であった（問２６）。配

置されているスタッフのスキル確保のための教

育の実施状況は、「学会等が主催するワークシ

ョップ等へ参加させている」（１校）と「特に

ない」（１校）であった（問２７、自由記載）。 

 

 ②専任の部署等を設置する予定はない大学

（１０校） 

 専任の部署等を設置する予定はない理由（自

由記載）としては、「同窓会との共催のため専

任の部署が必要ない」、「各臨床分野が有機的

な協力体制を取って実施しているため専任の部

署が必要ない」などの回答が多かった。一部に、

「人員と予算の不足」と回答した大学があった

（問３８）。 

 

(2)私立歯科大学・歯学部 

 ①すでに選任の部署等を設置している大学

（６校） 

 設置されている部署への配置は、常勤教員（３

校）、常勤事務職員（３校）、兼任教員（２校）、

兼任事務職員（１校）であった（問２４）。配

置されている常勤教員の数は、１０名以上（３

校）、２名（１校）、０名（２校）であった（問

２５）。配置されている常勤事務職員の数は、

５名以上（１校）、３名（２校）、２名（１校）、

１名（２校）であった（問２５）。配置されて

いるスタッフの経験年数で最も多かったのは、

１６～２０年（３校）で、次いで６～１０年（２

校）、１１～１５年（２校）、１～５年（１校）、
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２１～２５年（１校）、２６～３０年（１校）

であった（問２６）。配置されているスタッフ

のスキル確保のための教育の実施状況は、「定

期的な打合せ（セミナーの内容の選定、運営等）」

（１校）、「事務職員へは、事務職教育プログ

ラムに則り行っている」（１校）、「委員会に

おいて（月一回開催）各分野長と情報共有して

いる」であった。３校は、理由を未記載であっ

た（問２７、自由記載）。 

 

 ②現在は設置していないが今後設置する予定

である大学（３校） 

 設置を予定している部署への配置は、兼任教

員（２校）、兼任事務職員（１校）であった（問

３３）。配置予定の常勤教員の数は、６名（１

校）、２名（１校）、１名（１校）であった（問

３４）。配置を予定している常勤事務職員の数

は、２名（１校）、１名（１校）、０名（１校）

であった（問３４）。配置予定のスタッフの経

験年数は、６～１０年（２校）、１１～１５年

（１校）、１６～２０年（１校）、２１～２５

年（１校）であった（問３５）。配置予定のス

タッフのスキル確保のための教育の実施見込み

は、「日本歯科医学教育学会等に積極的に参加し、

その企画、実行力を養っていく」（１校）、「ＦＤ

等で生涯研修のあり方や重要性に関する知識を

向上させる」（１校）、「教授の職にある教員を配

置し、その指導と共に所属する教員の相互援助

によりスキルを確保する」（１校）であった（問

３６、自由記載）。部署を新設する理由は、「継

続的に実施するための組織を構築するため」（１

校）、「学の社会貢献の一環として歯科医師の生

涯研修の推進を図ろうとしているため」（１校）、

「組織的かつ主体的に同窓会と共催して歯科医

師の生涯研修に関与するため」（１校）であった

（問３７、自由記載）。 

 

 ③専任の部署等を設置する予定はない大学

（８校） 

 専任の部署等を設置する予定はない理由（自

由記載）としては、国公立と同様に、「同窓会

との共催のため専任の部署が必要ない」という

回答が最も多かった。一部に、「開催回数や受

講者数から考えて専任の部署は必要ない」、「人

員・予算不足、とりまとめ困難」と回答した大

学があった（問３８、自由記載）。 

 

3)生涯研修の重要性に関する教育について 

 全体では、すでに在学生への生涯研修の必要

性に関する教育を実施している大学が２６校

（89.7％）、現在は教育していないが過去に教

育した実績がある大学はなく、現在は教育して

いないが今後教育する予定である大学が１校

（3.4％）、生涯研修の必要性を教育する予定が

ない大学が２校（6.9％）であった（表１）。 

 設置主体別にみると、国公立では、すでに在

学生への生涯研修の必要性に関する教育を実施

している大学が１１校（91.7％）、現在は教育

していないが過去に教育した実績がある大学は

なく、現在は教育していないが今後教育する予

定である大学が１校（8.3％）、生涯研修の必要

性を教育する予定がない大学は認められなかっ

た。私立では、すでに在学生への生涯研修の必

要性に関する教育を実施している大学が１５校

（88.2％）、現在は教育していないが過去に教

育した実績がある大学及び現在は教育していな

いが今後教育する予定である大学はなく、生涯

研修の必要性を教育する予定がない大学は２校

（11.8％）であった（問３９）。 

 以下、在学生への生涯研修の必要性に関する

教育についての各設問の結果の概要を、設置主

体別に記載する。なお、未回答項目や重複回答

のため、一部の項目で、設置主体別の総数と回

答数の計とが一致しないものがあった。 

 

(1)国公立歯科大学・歯学部 

 ①すでに在学生への生涯研修の必要性に関す

る教育を実施している大学（１１校） 
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 実施している教育の内容は、「初年時から高

学年にわたって、卒業後のキャリアパスや卒後

の生涯研修の重要性について、外部講師等も加

わり教育を行っている」などの回答が多かった。

一部に、「具体的に特化して生涯学習の必要性

を教育しているわけではなく、臨床実習、臨床

研修、臨床系分野における体系的教育の中にお

いて指導、教育を行っている」などと回答した

大学があった（問４０、自由記載）。今後の生

涯研修に関する教育の継続については、すべて

の大学が今後も継続する（１１校）と回答した

（問４１）。 

 

 ②現在は教育していないが今後教育する予定

である大学（１校） 

 実施を予定している教育の内容は、「卒業生

の体験談などの講話、研究室及び研究内容の紹

介（5・6 年生、研修医対象）」であった（問４

４、自由記載）。新たに生涯研修の必要性に関

する教育を開始する理由は、「歯科医師として

の資質の担保、向上のため」であった（問４５、

自由記載）。 

 

(2)私立歯科大学・歯学部 

 ①すでに在学生への生涯研修の必要性に関す

る教育を実施している大学（１５校） 

 実施している教育の内容は、「社会における

歯科医師のあり方等を学習する中で生涯研修の

必要性を教育している」、「現場で活躍してい

るＯＢ、ＯＧの講演会や授業を行っている」、

「臨床実習中に技術や機器の進歩を説明し、生

涯研修の必要性を指摘している」などの回答が

多かった。一部に、「モデル・コア・カリキュ

ラムの内容を各学年・各科目において実施して

いる」、「大学院生に対して、生涯研修プログ

ラムを教育カリキュラムの一部に取り入れるこ

とで、継続的な研修参加を促している」などと

回答した大学があった（問４０、自由記載）。

今後の生涯研修に関する教育の継続については、

すべての大学が今後も継続する（１５校）と回

答した（問４１）。 

 

 ②生涯研修の必要性を教育する予定がない大

学（２校） 

 生涯研修の必要性を教育する予定がない理由

は、「同窓会主催のセミナーに協力する形式で

十分であると考えているため」（１校）、「大

学の講義では国試を見据えた内容を重視してい

るため」（１校）であった（問４６、自由記載）。 

 

Ｄ．考察 

１．ＣＢＴと国試の成績の関係に関する調査 

 公立歯科大学Ａにおいては、ＣＢＴ全体正答

率について、国試合格群よりも不合格群の方が

有意に低かった。同様に、基礎分野の正答率も、

国試合格群よりも不合格群の方が有意に低かっ

た。このことから、ＣＢＴの成績は、全体正答

率においても、基礎分野の正答率においても、

国試の成績と同様の傾向を示しているものと考

えられる。つまり、全体正答率においても、基

礎分野の正答率においても、ＣＢＴの成績から

国試の成績を一定程度推測することができるこ

とを示唆している。この結果は、平成２６年度

の当班の調査で示された、平成２２年ＣＢＴと

第１０５回国試、平成２３年ＣＢＴと第１０６

回国試、平成２４年ＣＢＴと第１０７回国試に

おける結果と、いずれも一致していることから、

ＣＢＴの成績は、国試の成績を推定するために

有効な指標となる可能性が高いと考えられる。 

 さらに、ＣＢＴ総得点に対する基礎分野の得

点の構成割合については、国試合格群と不合格

群との間で有意差が認められなかった。この点

についても、平成２６年度の当班の調査で示さ

れた、平成２２年ＣＢＴと第１０５回国試、平

成２３年ＣＢＴと第１０６回国試、平成２４年

ＣＢＴと第１０７回国試における結果と、いず

れも一致している。このことは、仮に国試から

基礎分野の出題数を減少させることを想定した
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場合にあっても、国試合格群又は不合格群のい

ずれの群にも、有利又は不利に影響する可能性

が非常に低いことを意味している。ただし、平

成２６年度の当班の報告書でも指摘したように、

基礎分野の出題数のあり方については、ＣＢＴ

と国試における問題の質及び出題対象者の違い

等、複数の要因について検討する必要がある。 

 国立大学歯学部Ｂ～Ｉにおいては、一部の有

意水準（Ｐ値）が異なること以外は、公立歯科

大学Ａにおける結果と同一の傾向を示していた。

国立大学歯学部Ｊ及びＫにおいては、一部の結

果が異なるものの、全体としては、公立歯科大

学Ａ及び国立大学歯学部Ｂ～Ｉと、ほぼ同様の

傾向を示していた。この傾向は、平成２６年度

の当班の調査で示された、国立大学歯学部２校

における、平成２２年ＣＢＴと第１０５回国試、

平成２３年ＣＢＴと第１０６回国試、平成２４

年ＣＢＴと第１０７回国試における結果と、い

ずれもほぼ一致している。 

 一方、国立大学歯学部Ｌ及び私立歯科大学Ｍ

においては、今回調査対象とした他の大学とは

異なる傾向を示し、ＣＢＴ全体正答率において

も、基礎分野の正答率においても、国試合格群

と不合格群との間で有意差が認められなかった。

この傾向は、平成２６年度の当班の調査で示さ

れた、私立歯科大学１校における、平成２２年

ＣＢＴと第１０５回国試、平成２３年ＣＢＴと

第１０６回国試、平成２４年ＣＢＴと第１０７

回国試における結果とも一致している。このこ

とから考察すると、国立大学歯学部Ｌ及び私立

歯科大学Ｍにおいては、ＣＢＴの成績から国試

の成績を推測することが難しい可能性がある。

また、ＣＢＴ総得点に対する基礎分野の得点の

構成割合についても、国立大学歯学部Ｌでは、

今回調査対象とした他の大学とは異なる傾向を

示していた。このことは、今後、仮に国試から

基礎分野の出題数を減少させることを想定した

場合に、国試合格群と不合格群との間で、合否

に与える影響が、今回調査対象とした他の大学

とは異なる可能性があることを示唆している。 

 これらの結果は、平成２６年度の当班の調査

対象の４校から対象を拡大することはできたも

のの、国公立大学歯学部１２校と私立歯科大学

１校の計１３校という、我が国の歯科大学・歯

学部の半数に満たない限られた範囲での調査結

果であるため、必ずしも歯科大学及び歯学部の

全体像を示していない。特に、私立歯科大学・

歯学部については調査対象が限定的で、全体像

を必ずしも把握できているわけではない。この

ため、国試受験生全体の傾向を代表するか否か

という点については、一定の留意が必要である。 

 わが国の歯科大学及び歯学部の全体の傾向を

適切に把握するためには、公益社団法人医療系

大学間共用試験実施評価機構から、国公立大学

全体及び私立大学全体の比較をはじめとして、

すべての歯科大学及び歯学部におけるＣＢＴの

成績及びその経年的推移に関する情報提供を受

けることも検討する必要があると言えよう。 

 

２．歯科大学及び歯学部における生涯研修の実

施状況 

 国公立歯科大学・歯学部では９割で、私立歯

科大学・歯学部では７割で、生涯研修が定期的

に実施されていることが明らかになった。この

ことから、我が国の歯科大学・歯学部が、歯科

医師のキャリアパスに沿った一連の流れの中で、

継続的なスキルアップに貢献していることが示

された。ただし、実施内容、実施頻度、参加人

数等については、国公立歯科大学・歯学部と私

立歯科大学・歯学部とで、若干の相違が見られ

たことから、国公立歯科大学・歯学部と私立歯

科大学・歯学部とでは、それぞれのニーズに応

じて、講習会等を開催している可能性が推察さ

れた。 

 一方、生涯研修を担当する専任の部署につい

ては、現在設置している大学が27.6％、設置予

定の大学が10.3％、両者をあわせても37.9％に

すぎず、多くの大学（62.1％）では専任の部署
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を設置する予定がなかった。今回のアンケート

の自由記載の内容を見ると、講習会等の実施形

態が、同窓会との共催という形がほとんどであ

ったため、講習会自体が大学の本来業務として

位置付けられていない可能性が考えられる。こ

のため、専任の部署の設置を考えていない大学

が多いのではないかと推察される。 

 ただし、生涯研修の重要性については、ほと

んどの大学が認識しており、実施予定の大学も

含めると、93.1％の大学で在学生に対してもそ

の重要性を教育していた。生涯研修は、歯科医

師の継続的な資質の維持・向上に必須であり、

今後ますますその重要性が高まるものと考えら

れることを考えた場合、中長期的には、専任の

部署の設置や、専任の人員の配置についても、

各大学の取組に変化が見られる可能性があるか

も知れない。 

 

Ｅ．結論 

 昨年度の調査よりも対象施設数を拡大した今

年度の調査においても、ＣＢＴの成績は、全体

正答率においても、基礎分野の正答率において

も、国試の成績と同様の傾向を示していること

から、ＣＢＴの成績から国試の成績を一定程度

推測することができることが示唆された。また、

ＣＢＴ総得点に対する基礎分野の得点の構成割

合が、国試合格群と不合格群との間で有意差が

認められなかったことから、仮に国試から基礎

分野の出題数を減少させても、国試受験生の合

否に影響を及ぼす可能性は低いものと考えられ

た。ただし、この傾向は歯科大学の設置形態に

よっても相違が認められたため、私立歯科大

学・歯学部の全体像の把握等も必要である。な

お、今後の国試出題基準の見直しにあたっては、

これらの点の具体化について留意が必要である。 

 生涯研修の実施状況については、多くの大学

で既に実施されているものの、選任の部署・人

員等の確保は必ずしも充分でないため、今後の

実施状況を定期的に把握する必要があるかも知

れない。 
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表１　生涯研修に関するアンケート集計結果（全大学、設置主体別内訳）

【属性情報】

（属性1）　設置主体

全大学 国公立 私立

国立 11 11 0

公立 1 1 0

私立 17 0 17

（属性2）　設置形態（1）

全大学 国公立 私立

歯科のみの単科 9 1 8

複数学部あり 20 11 9

（属性3）　設置形態（2）

全大学 国公立 私立

歯科医師養成課程のみ 12 4 8

その他の養成課程有り 18 8 10

【アンケート本文】

問1　歯科医師の生涯研修に関して、貴学が実施主体となって主催されている研修コースや

　　　講習会等（以下、講習会等という）の実績がありますか

全大学 国公立 私立

定期的に実施している 23 11 12

現在は実施していないが
過去に実施した実績がある

1 1 0

現在は実施していないが
今後実施する予定である

2 0 2

今後も実施する予定はない 3 0 3

問2　貴学で定期的に実施している講習会等はどのような内容ですか（複数回答　可）　

全大学 国公立 私立

保存修復系コース 13 4 9

歯内治療系コース 7 2 5

歯周治療系コース 14 4 10

クラウン・ブリッジ系コース 10 4 6

義歯系コース 10 3 7

インプラント系コース 17 6 11

小児歯科系コース 7 2 5

総合診療系コース 5 1 4

口腔外科系コース 12 3 9

全身管理系コース 11 5 6

高齢者系コース 10 3 7

その他 11 6 5
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問3　講習会等はどの程度の頻度で実施していますか

全大学 国公立 私立

年1回程度 3 3 0

年2～3回程度 3 1 2

年4～5回程度 3 2 1

年6回程度（隔月程度） 2 0 2

年7～11回程度 3 0 3

年12回程度（毎月開催） 5 3 2

その他 6 2 4

問4　講習会等の出席者は、おおむね何人程度ですか

全大学 国公立 私立

10名程度 4 0 4

20～30名程度 6 3 3

40～50名程度 10 3 4

50～100名程度 6 4 2

100名以上 3 1 2

問5　講習会等の出席者のうち、母校出身者の割合はどの程度ですか

全大学 国公立 私立

10％以下 2 1 1

10～20％ 3 1 2

30～40％ 4 2 2

50～60％ 5 3 2

70～80％ 6 3 3

90％以上 3 1 2

問6　講習会等の出席者のうち、同様の講習会等に複数回受講されている方の割合はどの程度ですか

全大学 国公立 私立

10％以下 6 2 4

10～20％ 3 0 3

30～40％ 4 2 2

50～60％ 2 1 1

70～80％ 5 3 2

90％以上 2 1 1

問7　講習会等の出席者のうち、次回受講する内容として、希望の多い講習会等は

どのような内容ですか（複数回答　可）

全大学 国公立 私立

保存修復系コース 2 2 0

歯内治療系コース 3 2 1

歯周治療系コース 9 4 5

クラウン・ブリッジ系コース 6 4 2

義歯系コース 7 3 4

インプラント系コース 14 8 6

小児歯科系コース 1 0 1

総合診療系コース 1 0 1

口腔外科系コース 6 3 3

全身管理系コース 9 5 4

高齢者系コース 6 4 2

その他 9 3 6
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問8　今後の講習会等の実施頻度はどのようにする予定ですか

全大学 国公立 私立

実施回数を増やす 0 0 0

現在の頻度を維持する 21 10 11

実施回数を減らす 0 0 0

その他 1 0 1

問9　貴学で過去に実施実績のある講習会等はどのような内容ですか（複数回答　可）

全大学 国公立 私立

保存修復系コース 0 0 0

歯内治療系コース 1 0 1

歯周治療系コース 1 1 0

クラウン・ブリッジ系コース 1 0 1

義歯系コース 1 1 0

インプラント系コース 2 1 1

小児歯科系コース 1 1 0

総合診療系コース 0 0 0

口腔外科系コース 1 1 0

全身管理系コース 1 1 0

高齢者系コース 1 1 0

その他 1 1 0

問10　過去に実施実績のある講習会等はどの程度の頻度で実施していましたか

全大学 国公立 私立

年1回程度 0 0 0

年2～3回程度 1 0 1

年4～5回程度 0 0 0

年6回程度（隔月程度） 0 0 0

年7～11回程度 0 0 0

年12回程度（毎月開催） 1 1 0

その他 1 1 0

問11　過去に実施実績のある講習会等の出席者は、おおむね何人程度でしたか

全大学 国公立 私立

10名程度 0 0 0

20～30名程度 2 1 1

40～50名程度 1 1 0

50～100名程度 0 0 0

100名以上 0 0 0

問12　過去に実施実績のある講習会等の出席者のうち、母校出身者の割合はどの程度でしたか

全大学 国公立 私立

10％以下 0 0 0

10～20％ 0 0 0

30～40％ 2 2 0

50～60％ 0 0 0

70～80％ 1 0 1

90％以上 0 0 0
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問13　過去に実施実績のある講習会等の出席者のうち、同様の講習会等に複数回

　　　　受講されている方の割合はどの程度でしたか

全大学 国公立 私立

10％以下 0 0 0

10～20％ 0 0 0

30～40％ 1 1 0

50～60％ 1 0 1

70～80％ 0 0 0

90％以上 0 0 0

問14　直近の開催から講習会等はどのくらいの期間中断していますか

全大学 国公立 私立

1年以内 0 0 0

1～2年程度 0 0 0

3～4年程度 0 0 0

5年以上 1 1 0

その他 1 0 1

問16　実施予定の講習会等はどのような内容ですか（複数回答　可）

全大学 国公立 私立

保存修復系コース 1 0 1

歯内治療系コース 1 0 1

歯周治療系コース 2 0 2

クラウン・ブリッジ系コース 1 0 1

義歯系コース 2 1 1

インプラント系コース 3 1 2

小児歯科系コース 1 0 1

総合診療系コース 0 0 0

口腔外科系コース 2 1 1

全身管理系コース 2 1 1

高齢者系コース 2 1 1

その他 0 0 0

問17　講習会等はどの程度の頻度で実施する予定ですか

全大学 国公立 私立

年1回程度 0 0 0

年2～3回程度 0 0 0

年4～5回程度 1 0 1

年6回程度（隔月程度） 0 0 0

年7～11回程度 1 0 1

年12回程度（毎月開催） 1 1 0

その他 0 0 0

問18　講習会等の出席者は、おおむね何人程度を見込んでいますか

全大学 国公立 私立

10名程度 0 0 0

20～30名程度 1 0 1

40～50名程度 1 1 0

50～100名程度 1 0 1

100名以上 0 0 0
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問19　講習会等の出席者のうち、母校出身者の割合をどの程度と見込んでいますか

全大学 国公立 私立

10％以下 0 0 0

10～20％ 0 0 0

30～40％ 1 1 0

50～60％ 1 0 1

70～80％ 1 0 1

90％以上 0 0 0

問20　講習会等の出席者のうち、同様の講習会等に複数回受講されている方の割合を

どの程度と見込んでいますか

全大学 国公立 私立

10％以下 0 0 0

10～20％ 0 0 0

30～40％ 1 0 1

50～60％ 2 1 1

70～80％ 0 0 0

90％以上 0 0 0

問23　貴学では、歯科医師の生涯研修を担当する部署や組織（以下、部署等という）を

設置していますか

全大学 国公立 私立

すでに専任の部署等を設置している 8 2 6

現在は設置していないが
過去に設置した実績がある

0 0 0

現在は設置していないが
今後設置する予定である

3 0 3

専任の部署等を設置する予定はない 18 10 8

問24　設置されている部署等はどのような形態ですか

全大学 国公立 私立

専従の常勤教職員（医員、助手等を含む）を配置した部署 4 1 3

専従の常勤事務職員（嘱託等を含む）を配置した部署 4 1 3

専従の常勤教職員は配置していないが、分野（講座）等との
兼任の常勤教職員（医員、助手等含む）を配置した部署

2 0 2

専従の常勤事務職員は配置していないが、事務部門等との
兼任の常勤事務職員（嘱託等を含む）を配置した部署

1 0 1

研修コースや講習会等の準備等がある期間に限定して常勤
教職員（医員、助手等を含む）を配置した部署

0 0 0

研修コースや講習会等の準備等がある期間に限定して常勤
事務職員（嘱託等を含む）を配置した部署

0 0 0

その他 0 0 0

問25-①　配置されている部署等のスタッフの数は何名ですか

教職員（医員、助手等を含む）

全大学 国公立 私立

52名 1 0 1

38名 1 0 1

15名 1 0 1

4名 1 1 0

2名 1 0 1

0名 3 1 2
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問25-②　配置されている部署等のスタッフの数は何名ですか

事務職員（嘱託等を含む）

全大学 国公立 私立

6名 1 0 1

4名 1 1 0

3名 2 0 2

2名 2 1 1

1名 2 0 2

問25-③　配置されている部署等のスタッフの数は何名ですか

その他

全大学 国公立 私立

5名 1 0 1

0名 6 2 4

問26　設置されている部署等のスタッフの経験年数（社会人となってからの期間）はどの程度ですか

全大学 国公立 私立

1～5年 1 0 1

6～10年 3 1 2

11～15年 2 0 2

16～20年 4 1 3

21～25年 1 0 1

26～30年 1 0 1

31年以上 0 0 0

問28　過去に設置実績のある部署等はどのような形態でしたか　

全大学 国公立 私立

専従の常勤教職員（医員、助手等を含む）を配置した部署 0 0 0

専従の常勤事務職員（嘱託等を含む）を配置した部署 0 0 0

専従の常勤教職員は配置していないが、分野（講座）等との
兼任の常勤教職員（医員、助手等含む）を配置した部署

0 0 0

専従の常勤事務職員は配置していないが、事務部門等との
兼任の常勤事務職員（嘱託等を含む）を配置した部署

0 0 0

研修コースや講習会等の準備等がある期間に限定して常勤
教職員（医員、助手等を含む）を配置した部署

0 0 0

研修コースや講習会等の準備等がある期間に限定して常勤
事務職員（嘱託等を含む）を配置した部署

0 0 0

その他 0 0 0

問29-①　過去に設置実績のある部署等のスタッフの数は何名でしたか

教職員（医員、助手等を含む）

全大学 国公立 私立

該当なし 0 0 0

問29-②　過去に設置実績のある部署等のスタッフの数は何名でしたか

事務職員（嘱託等を含む）

全大学 国公立 私立

該当なし 0 0 0

問29-③　過去に設置実績のある部署等のスタッフの数は何名でしたか

その他

全大学 国公立 私立

該当なし 0 0 0
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問30　過去に設置実績のある部署等のスタッフの経験年数（社会人となってからの期間）は

どの程度でしたか

全大学 国公立 私立

1～5年 0 0 0

6～10年 0 0 0

11～15年 0 0 0

16～20年 0 0 0

21～25年 0 0 0

26～30年 0 0 0

31年以上 0 0 0

問33　今後設置予定の部署等はどのような形態を見込んでいますか　

全大学 国公立 私立

専従の常勤教職員（医員、助手等を含む）を配置した部署 0 0 0

専従の常勤事務職員（嘱託等を含む）を配置した部署 0 0 0

専従の常勤教職員は配置していないが、分野（講座）等との
兼任の常勤教職員（医員、助手等含む）を配置した部署

2 0 2

専従の常勤事務職員は配置していないが、事務部門等との
兼任の常勤事務職員（嘱託等を含む）を配置した部署

1 0 1

研修コースや講習会等の準備等がある期間に限定して常勤
教職員（医員、助手等を含む）を配置した部署

1 0 1

研修コースや講習会等の準備等がある期間に限定して常勤
事務職員（嘱託等を含む）を配置した部署

1 0 1

その他 0 0 0

問34-①　今後設置予定の部署等のスタッフの数は何名程度と見込んでいますか

教職員（医員、助手等を含む）

全大学 国公立 私立

６名 1 0 1

２名 1 0 1

１名 1 0 1

問34-②　今後設置予定の部署等のスタッフの数は何名程度と見込んでいますか

事務職員（嘱託等を含む）

全大学 国公立 私立

２名 1 0 1

１名 1 0 1

０名 1 0 1

問34-③　今後設置予定の部署等のスタッフの数は何名程度と見込んでいますか

その他

全大学 国公立 私立

０名 3 0 3

問35　今後設置予定の部署等のスタッフの経験年数（社会人となってからの期間）は

どの程度と見込んでいますか

全大学 国公立 私立

1～5年 0 0 0

6～10年 2 0 2

11～15年 1 0 1

16～20年 1 0 1

21～25年 1 0 1

26～30年 0 0 0

31年以上 0 0 0

8



問39　貴学では、在学生に対し、卒業後も歯科医師として生涯にわたる研修が

必要であることを教育されていますか

全大学 国公立 私立

すでに生涯研修の必要性を
教育している

26 11 15

現在は教育していないが
過去に教育した実績がある

0 0 0

現在は教育していないが
今後教育する予定である

1 1 0

生涯研修の必要性を
教育する予定はない

2 0 2

問41　今後も、生涯研修の必要性に関する教育を継続されますか

全大学 国公立 私立

今後も継続する 26 11 15

今後も継続するか検討中である 0 0 0

今後は中止する 0 0 0

その他 0 0 0

9
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１ページ 

 

生涯研修に関するアンケート 

 

 

このたびは、アンケート調査にご協力いただき、誠にありがとうございます。まず、貴

大学の属性につきまして、ご記入ください。 

 

【属性情報】 

 

（属性１）設置主体 （①国立、 ②公立、 ③私立） 

 

（属性２）設置形態(1) （①歯科のみの単科、 ②複数学部あり） 

 

（属性３）設置形態(2) （①歯科医師養成課程のみ、 ②その他の養成課程有り） 

 

 

 

 

属性情報のご記入をいただき、ありがとうございました。それでは、次にアンケート本

文にご回答ください。 

 

【アンケート本文】 

-------------------------------------------------------------------------------- 

（問１） 

 歯科医師の生涯研修に関して、貴学が実施主体となって主催されている研修コースや講

習会等（以下、講習会等という。）の実績がありますか？ 

  ①定期的に実施している。→（２ページの問２へ） 

  ②現在は実施していないが、過去に実施した実績がある。→（５ページの問９へ） 

  ③現在は実施していないが、今後実施する予定である。→（７ページの問１６へ） 

  ④今後も実施する予定はない。→（９ページの問２１へ） 

-------------------------------------------------------------------------------- 
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２ページ 

 

※（問２）～（問７）までは、（問１）で①とお答えになった方にお伺いいたします。 

 

（問２） 

 貴学で定期的に実施している講習会等はどのような内容ですか？（複数回答可→回答後、

問３へ） 

  ①保存修復系コース 

  ②歯内治療系コース 

  ③歯周治療系コース 

  ④クラウン・ブリッジ系コース 

  ⑤義歯系コース 

  ⑥インプラント系コース 

  ⑦小児歯科系コース 

  ⑧総合診療系コース 

  ⑨口腔外科系コース 

  ⑩全身管理系コース 

  ⑪高齢者系コース 

  ⑫その他（              ） 

 

（問３） 

 講習会等はどの程度の頻度で実施していますか？（→回答後、問４へ） 

  ①年１回程度 

  ②年２～３回程度 

  ③年４～５回程度 

  ④年６回程度（隔月程度） 

  ⑤年７～１１回程度 

  ⑥年１２回程度（毎月開催） 

  ⑦その他（              ） 

 

（問４） 

 講習会等の出席者は、おおむね何人程度ですか？（→回答後、問５へ） 

  ①１０名程度 

  ②２０～３０名程度 

  ③４０～５０名程度 

  ④５０～１００名程度 

  ⑤１００名以上 
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３ページ 

 

（問５） 

 講習会等の出席者のうち、母校出身者の割合はどの程度ですか？（→回答後、問６へ） 

  ①１０％以下 

  ②１０～２０％ 

  ③３０～４０％ 

  ④５０～６０％ 

  ⑤７０～８０％ 

  ⑥９０％以上 

 

（問６） 

 講習会等の出席者のうち、同様の講習会等に複数回受講されている方の割合はどの程度

ですか？（→回答後、問７へ） 

  ①１０％以下 

  ②１０～２０％ 

  ③３０～４０％ 

  ④５０～６０％ 

  ⑤７０～８０％ 

  ⑥９０％以上 

 

（問７） 

 講習会等の出席者のうち、次回受講する内容として、希望の多い講習会等はどのような

内容ですか？（複数回答可→回答後、問８へ） 

  ①保存修復系コース 

  ②歯内治療系コース 

  ③歯周治療系コース 

  ④クラウン・ブリッジ系コース 

  ⑤義歯系コース 

  ⑥インプラント系コース 

  ⑦小児歯科系コース 

  ⑧総合診療系コース 

  ⑨口腔外科系コース 

  ⑩全身管理系コース 

  ⑪高齢者系コース 

  ⑫その他（              ） 
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４ページ 

 

（問８） 

 今後の講習会等の実施頻度はどのようにする予定ですか？（回答後、１０ページの問２

３へ） 

  ①実施回数を増やす 

  ②現在の頻度を維持する 

  ③実施回数を減らす 

  ④その他（              ） 

-------------------------------------------------------------------------------- 
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５ページ 

 

※（問９）～（問１５）までは、（問１）で②とお答えになった方にお伺いいたします。 

 

（問９） 

 貴学で過去に実施実績のある講習会等はどのような内容ですか？（複数回答可→回答後、

問１０へ） 

  ①保存修復系コース 

  ②歯内治療系コース 

  ③歯周治療系コース 

  ④クラウン・ブリッジ系コース 

  ⑤義歯系コース 

  ⑥インプラント系コース 

  ⑦小児歯科系コース 

  ⑧総合診療系コース 

  ⑨口腔外科系コース 

  ⑩全身管理系コース 

  ⑪高齢者系コース 

  ⑫その他（              ） 

 

（問１０） 

 過去に実施実績のある講習会等はどの程度の頻度で実施していましたか？（→回答後、

問１１へ） 

  ①年１回程度 

  ②年２～３回程度 

  ③年４～５回程度 

  ④年６回程度（隔月程度） 

  ⑤年７～１１回程度 

  ⑥年１２回程度（毎月開催） 

  ⑦その他（              ） 

 

（問１１） 

 過去に実施実績のある講習会等の出席者は、おおむね何人程度でしたか？（→回答後、

問１２へ） 

  ①１０名程度 

  ②２０～３０名程度 

  ③４０～５０名程度 

  ④５０～１００名程度 

  ⑤１００名以上 
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６ページ 

 

（問１２） 

 過去に実施実績のある講習会等の出席者のうち、母校出身者の割合はどの程度でした

か？（→回答後、問１３へ） 

  ①１０％以下 

  ②１０～２０％ 

  ③３０～４０％ 

  ④５０～６０％ 

  ⑤７０～８０％ 

  ⑥９０％以上 

 

（問１３） 

 過去に実施実績のある講習会等の出席者のうち、同様の講習会等に複数回受講されてい

る方の割合はどの程度でしたか？（→回答後、問１４へ） 

  ①１０％以下 

  ②１０～２０％ 

  ③３０～４０％ 

  ④５０～６０％ 

  ⑤７０～８０％ 

  ⑥９０％以上 

 

（問１４） 

 直近の開催から講習会等はどのくらいの期間中断していますか？（→回答後、問１５へ） 

  ①１年以内 

  ②１～２年程度 

  ③３～４年程度 

  ④５年以上 

  ⑤その他（              ） 

 

（問１５） 

 講習会等の開催を中断している理由はどのようなものですか（→回答後、１０ページの

問２３へ） 

 

 

 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------- 
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７ページ 

 

※（問１６）～（問２１）までは、（問１）で③とお答えになった方にお伺いいたします。 

 

（問１６） 

 実施予定の講習会等はどのような内容ですか？（複数回答可→回答後、問１７へ） 

  ①保存修復系コース 

  ②歯内治療系コース 

  ③歯周治療系コース 

  ④クラウン・ブリッジ系コース 

  ⑤義歯系コース 

  ⑥インプラント系コース 

  ⑦小児歯科系コース 

  ⑧総合診療系コース 

  ⑨口腔外科系コース 

  ⑩全身管理系コース 

  ⑪高齢者系コース 

  ⑫その他（              ） 

 

（問１７） 

 講習会等はどの程度の頻度で実施する予定ですか？（→回答後、問１８へ） 

  ①年１回程度 

  ②年２～３回程度 

  ③年４～５回程度 

  ④年６回程度（隔月程度） 

  ⑤年７～１１回程度 

  ⑥年１２回程度（毎月開催） 

  ⑦その他（              ） 

 

（問１８） 

 講習会等の出席者は、おおむね何人程度を見込んでいますか？（→回答後、問１９へ） 

  ①１０名程度 

  ②２０～３０名程度 

  ③４０～５０名程度 

  ④５０～１００名程度 

  ⑤１００名以上 
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８ページ 

 

（問１９） 

 講習会等の出席者のうち、母校出身者の割合をどの程度と見込んでいますか？（→回答

後、問２０へ） 

  ①１０％以下 

  ②１０～２０％ 

  ③３０～４０％ 

  ④５０～６０％ 

  ⑤７０～８０％ 

  ⑥９０％以上 

 

（問２０） 

 講習会等の出席者のうち、同様の講習会等に複数回受講されている方の割合をどの程度

と見込んでいますか？（→回答後、問２１へ） 

  ①１０％以下 

  ②１０～２０％ 

  ③３０～４０％ 

  ④５０～６０％ 

  ⑤７０～８０％ 

  ⑥９０％以上 

 

（問２１） 

 講習会等を新たに実施することとした理由はどのようなものですか（→回答後、１０ペ

ージの問２３へ） 

 

 

 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------- 
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９ページ 

 

※（問２２）は、（問１）で④とお答えになった方にお伺いいたします。 

 

（問２２） 

 貴学で講習会等の実施を予定されていない理由はどのようなものですか？（→回答後、

１０ページの問２３へ） 

 

 

 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------- 
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１０ページ 

 

※（問２３）は、すべての方にお伺いいたします。 

 

（問２３） 

 貴学では、歯科医師の生涯研修を担当する部署や組織（以下、部署等という。）を設置し

ていますか？ 

  ①すでに専任の部署等を設置している。→（１１ページの問２４へ） 

  ②現在は設置していないが、過去に設置した実績がある。→（１３ページの問２８へ） 

  ③現在は設置していないが、今後設置する予定である。→（１５ページの問３３へ） 

  ④専任の部署等を設置する予定はない。→（１７ページの問３８へ） 

-------------------------------------------------------------------------------- 
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１１ページ 

 

※（問２４）～（問２７）までは、（問２３）で①とお答えになった方にお伺いいたします。 

 

（問２４） 

 設置されている部署等はどのような形態ですか？（回答後、問２５へ） 

  ①専従の常勤教職員（医員、助手等を含む）を配置した部署 

  ②専従の常勤事務職員（嘱託等を含む）を配置した部署 

  ③専従の常勤教職員は配置していないが、分野（講座）等との兼任の常勤教職員（医

員、助手等を含む）を配置した部署 

  ④専従の常勤事務職員は配置していないが、事務部門等との兼任の常勤事務職員（嘱

託等を含む）を配置した部署 

  ⑤研修コースや講習会等の準備等がある期間に限定して常勤教職員（医員、助手等を

含む）を配置した部署 

  ⑥研修コースや講習会等の準備等がある期間に限定して常勤事務職員（嘱託等を含む）

を配置した部署 

  ⑦その他 

 

 

 

 

 

 

（問２５） 

 設置されている部署等のスタッフの数は何名ですか？（回答後、問２６へ） 

  ①教職員（医員、助手等を含む） （    ）名 

  ②事務職員（嘱託等を含む）   （    ）名 

  ③その他            （    ）名 

 

（問２６） 

 設置されている部署等のスタッフの経験年数（社会人となってからの期間）はどの程度

ですか？（回答後、問２７へ） 

  ①１～５年 

  ②６～１０年 

  ③１１～１５年 

  ④１６～２０年 

  ⑤２１～２５年 

  ⑥２６～３０年 

  ⑦３１年以上 
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１２ページ 

 

（問２７） 

 設置されている部署等のスタッフのスキルの確保のための教育はどのようにされていま

すか？（→回答後、１８ページの問３９へ） 

 

 

 

 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------- 
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１３ページ 

 

※（問２８）～（問３２）までは、（問２３）で②とお答えになった方にお伺いいたします。 

 

（問２８） 

 過去に設置実績のある部署等はどのような形態でしたか？（回答後、問２９へ） 

  ①専従の常勤教職員（医員、助手等を含む）を配置した部署 

  ②専従の常勤事務職員（嘱託等を含む）を配置した部署 

  ③専従の常勤教職員は配置していないが、分野（講座）等との兼任の常勤教職員（医

員、助手等を含む）を配置した部署 

  ④専従の常勤事務職員は配置していないが、事務部門等との兼任の常勤事務職員（嘱

託等を含む）を配置した部署 

  ⑤研修コースや講習会等の準備等がある期間に限定して常勤教職員（医員、助手等を

含む）を配置した部署 

  ⑥研修コースや講習会等の準備等がある期間に限定して常勤事務職員（嘱託等を含む）

を配置した部署 

  ⑦その他 

 

 

 

 

 

 

（問２９） 

 過去に設置実績のある部署等のスタッフの数は何名でしたか？（回答後、問３０へ） 

  ①教職員（医員、助手等を含む） （    ）名 

  ②事務職員（嘱託等を含む）   （    ）名 

  ③その他            （    ）名 

 

（問３０） 

 過去に設置実績のある部署等のスタッフの経験年数（社会人となってからの期間）はど

の程度でしたか？（回答後、問３１へ） 

  ①１～５年 

  ②６～１０年 

  ③１１～１５年 

  ④１６～２０年 

  ⑤２１～２５年 

  ⑥２６～３０年 

  ⑦３１年以上 
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１４ページ 

 

（問３１） 

 過去に設置実績のある部署等のスタッフのスキルの確保のための教育はどのようにされ

ていましたか？（→回答後、問３２へ） 

 

 

 

 

 

 

（問３２） 

 過去に設置実績のある部署等を廃止した理由はどのようなものですか？ （→回答後、１

８ページの問３９へ） 

 

 

 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------- 
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１５ページ 

 

※（問３３）～（問３７）までは、（問２３）で③とお答えになった方にお伺いいたします。 

 

（問３３） 

 今後設置予定の部署等はどのような形態を見込んでいますか？（回答後、問３４へ） 

  ①専従の常勤教職員（医員、助手等を含む）を配置した部署 

  ②専従の常勤事務職員（嘱託等を含む）を配置した部署 

  ③専従の常勤教職員は配置していないが、分野（講座）等との兼任の常勤教職員（医

員、助手等を含む）を配置した部署 

  ④専従の常勤事務職員は配置していないが、事務部門等との兼任の常勤事務職員（嘱

託等を含む）を配置した部署 

  ⑤研修コースや講習会等の準備等がある期間に限定して常勤教職員（医員、助手等を

含む）を配置した部署 

  ⑥研修コースや講習会等の準備等がある期間に限定して常勤事務職員（嘱託等を含む）

を配置した部署 

  ⑦その他 

 

 

 

 

 

 

（問３４） 

 今後設置予定の部署等のスタッフの数は何名程度と見込んでいますか？（回答後、問３

５へ） 

  ①教職員（医員、助手等を含む） （    ）名 

  ②事務職員（嘱託等を含む）   （    ）名 

  ③その他            （    ）名 

 

（問３５） 

 今後設置予定の部署等のスタッフの経験年数（社会人となってからの期間）はどの程度

を見込んでいますか？（回答後、問３６へ） 

  ①１～５年 

  ②６～１０年 

  ③１１～１５年 

  ④１６～２０年 

  ⑤２１～２５年 

  ⑥２６～３０年 

  ⑦３１年以上 

 

 

26



１６ページ 

 

（問３６） 

 今後設置予定の部署等のスタッフのスキルの確保のための教育はどのように実施する見

込みですか？（→回答後、問３７へ） 

 

 

 

 

 

 

（問３７） 

 歯科医師の生涯研修を担当する部署等を新たに設置することとした理由はどのようなも

のですか（→回答後、１８ページの問３９へ） 

 

 

 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------- 
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１７ページ 

 

※（問３８）は、（問２３）で④とお答えになった方にお伺いいたします。 

 

（問３８） 

 貴学で専任の部署等の設置を予定されていない理由はどのようなものですか？（→回答

後、１８ページの問３９へ） 

 

 

 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------- 
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１８ページ 

 

※（問３９）は、すべての方にお伺いいたします。 

 

（問３９） 

 貴学では、在学生に対し、卒業後も歯科医師として生涯にわたる研修が必要であること

を教育されていますか？ 

  ①すでに生涯研修の必要性を教育している。→（１９ページの問４０へ） 

  ②現在は教育していないが、過去に教育した実績がある。→（２０ページの問４２へ） 

  ③現在は教育していないが、今後教育する予定である。→（２１ページの問４４へ） 

  ④生涯研修の必要性を教育する予定はない。→（２２ページの問４６へ） 

-------------------------------------------------------------------------------- 
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１９ページ 

 

※（問４０）～（問４１）までは、（問３９）で①とお答えになった方にお伺いいたします。 

 

（問４０） 

 貴学で実施されている生涯研修の必要性に関する教育の内容はどのようなものですか？ 

（回答後、問４１へ） 

 

 

 

 

 

 

（問４１） 

 今後も、生涯研修の必要性に関する教育を継続されますか？  

  ①今後も継続する。 

  ②今後も継続するか検討中である。 

  ③今後は中止する。 

  ④その他（                    ） 

-------------------------------------------------------------------------------- 

（アンケートは以上です。ご協力ありがとうございました。） 
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２０ページ 

 

※（問４２）～（問４３）までは、（問３９）で②とお答えになった方にお伺いいたします。 

 

（問４２） 

 貴学で過去に実施されていた生涯研修の必要性に関する教育の内容はどのようなもので

すか？ （回答後、問４３へ） 

 

 

 

 

 

 

（問４３） 

 生涯研修の必要性に関する教育を中止した理由はどのようなものですか？  

 

 

 

 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------- 

（アンケートは以上です。ご協力ありがとうございました。） 
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２１ページ 

 

※（問４４）～（問４５）までは、（問３９）で③とお答えになった方にお伺いいたします。 

 

（問４４） 

 貴学で今後実施予定の生涯研修の必要性に関する教育の内容はどのようなものですか？ 

（回答後、問４５へ） 

 

 

 

 

 

 

（問４５） 

 新たに生涯研修の必要性に関する教育を開始する理由はどのようなものですか？  

 

 

 

 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------- 

（アンケートは以上です。ご協力ありがとうございました。） 
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２２ページ 

 

※（問４６）までは、（問３９）で④とお答えになった方にお伺いいたします。 

 

（問４６） 

 貴学で生涯研修の必要性に関する教育を予定されていない理由はどのようなものです

か？  

 

 

 

 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------- 

（アンケートは以上です。ご協力ありがとうございました。） 
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