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歯科医師臨床研修の実施体制 
（協力型施設、中小規模管理型施設など）について 

Ｕクリニック五十嵐歯科（仙台市） 
 五十嵐 博恵 

2013. 6.24（月） 於厚生労働省 

五十嵐参考人 
提出資料 



市の規模 人口 １００万人 
  東北最大の政令指定都市 
当院位置 仙台駅から４ｋｍ 
     東北大学附属病院1.2ｋｍ 
 

◇ 位置 
仙台駅より直線で４ｋｍ 
東北大学医学部附属病院より１．２ｋｍ 

 院長   五十嵐 博恵  
 診療科目 歯科一般・小児歯科・矯正歯科・口腔外科 
 住所   980-0871仙台市青葉区八幡三丁目13-7 
 診療時間 火・水・木・金・土曜日 9：00～12：00，14：00～19：30   
      日曜日          9：00～12：00，14：00～17：00 
      月・ 祝日        休診 
 職員   歯科医師（常勤） 3名  歯科医師（非常勤） 1名 
      歯科衛生士（常勤）4名  歯科衛生士（非常勤）1名 
      歯科技工士（常勤）2名  受付事務 1名   
                   歯科助手 1名 
 構造   診療室面積 53坪  
 設備   診療ユニット7台 
       
          
  

平成25年6月現在 

非常口 

非
常
口

 

非常口 
東北大学医学部 



４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 

大学病院プログラム 
協力型として 

大学病院プログラム 
協力型として 

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 

 
管理型臨床研修 
プログラムＡ 

1名 

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 

 
 

管理型臨床研修
プログラムＡ 

2名 

協力型施設としての研修 協力型施設としての研修 

協力型施設としての研修 協力型施設としての研修 

協力型施設での研修 
（Ａ大学病院) 

管理型研修 
（当院) 

管理型研修 
（当院) 

管理型研修 
（当院) 

管理型施設での研修 
（当院) 

管理型施設研修 
（当院) 

管理型研修 
（当院) 

協力型施設での研修 
（Ａ大学病院) 

協力型施設での研修 
（Ａ大学病院) 

研修協力施設研修 
（県立こども病院) 

平成18年度・平成19年度 研修プログラム日程表（大学病院管理型の協力型施設としての臨床研修） 

平成21年度 研修プログラム日程表（管理型臨床研修：当院8ヶ月＋協力型施設4ヶ月） 

平成22年度 研修プログラム日程表（管理型臨床研修：自院8ヶ月＋協力型施設3ヶ月,協力施設1ヶ月） 

臨床研修制度参加時からの研修プログラム日程（1） 



４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 

大学病院での 

管理型臨床研修
プログラム 

 
 

管理型臨床研修 
プログラムＡ 

1名 
協力型施設 

 
 

管理型臨床研修 
プログラムＢ 

2名 
 

平成23年度～ 研修プログラム日程表（管理型臨床研修Ａ：当院8ヶ月＋協力型施設4ヶ月,研修協力施設1～4週間） 
                  (管理型臨床研修Ｂ：当院6ヶ月+協力型施設3ヶ月＋協力型施設3ヶ月） 

  協力型施設として研修 協力型施設として研修 

協力型施設として研修 協力型施設として研修 

協力型施設として研修 協力型施設として研修 

平成23年度～ 研修プログラム日程表（大学病院管理型の協力型施設としての臨床研修） 

協力型施での設研修 
（大学病院) 

協力型施設での研修 
（大学病院) 

協力型施設での研修 
（大学病院ｏｒ指定病院) 

協力型施設での研修 
（大学病院ｏｒ指定病院) 

協力型施設での研修 
（指定病院) 

協力型施設での研修 
（指定病院) 

研修協力施設での研修 
（4診療所) 

研修協力施設での研修 
（4診療所) 

管理型研修 
（当院) 

管理型研修 
（当院) 

管理型研修 
（当院) 

管理型研修 
（当院) 

管理型研修 
（当院) 

管理型研修 
（当院自院) 

管理型研修 
（当院) 

臨床研修制度参加時からの研修プログラム日程（2）    平行申請 



平成１８年度 
２００６年 

平成１９年度 
２００７年 

平成２０年度 
２００８年 

平成２１年度 
２００９年 

平成２２年度 
２０１０年 

平成２３年度 
２０１１年 

平成２４年度 
２０１２年 

平成２５年度 
２０１３年 

臨床研修医
（協力型） 4 4（1） 2 1 

臨床研修医
（管理型） 1 2 3 1 

歯科医師 
（常勤） 2 2 3 3 3 3 3 3 

歯科医師 
(非常勤） 3 1 1 2 0 1 0 1 

指導医数 1 1 1 1 2 2 2 3 

プログラム
責任者 1 1 1 2 2 2 2 

歯科衛生士 
(常勤） 5 5 5 4 4 5 5 4 

歯科衛生士 
(非常勤） 1 1 1 1 

歯科技工士 1 2 1 2 

受付事務 2 2 2 2 2 2 2 2 

ユニット数 7 7 7 7 7 7 7 7 

研
修
歯
科
医 

研 

修 

指 

導 

体 

制 

臨床研修制度参加時からの職員数変化と研修指導体制の整備 



ステップ1）      

指導医の直接支援下での診療 

ステップ2）      

指導医の間接的支援下での診療 

ステップ3）      

主治医としての診療 
主治医 

当院における歯科医師研修終了時の指導歯科医の到達目標 

    研修歯科医が独立して診療を行う能力を身につけるように支援する 

• 指導歯科医の患者説
明  検査や処置の
同意  検査結果や
病状説明    問診
の仕方：質問技術  
同意確認 

• 症例整理 

• 指導歯科医の症例概
要に沿って内容整理  
各資料と治療計画を
まとめスライド上映、
質疑応答 

診療の一部を負担          

• 術技の模倣     
(初期の例）       
浸麻後・・抜髄のみ       
形成後・・充填のみ    
充填後・・印象のみ     

歯科医師の仕事を模倣 

• 術技のコントロール     
(中期の例）一処置          
レ充：形成,充填,研磨   
抜歯：浸麻,抜歯,投薬 
カルテ入力,指示書 
→患者から感想を聞
く          

治療独立化 

• 自動化 

 (後期の例）一治療   
治療計画：症例整理  
計画書と打合わせ  
歯科衛生士と打合せ  
カルテ入力、点数    

主治医 

• 自立的・自律的な診
療       

研修の実際様式 
① 研修歯科医＋歯科衛生士はペアを組む  
② 指導歯科医の隣のユニットで診療 

治療見学  

• 使用器具 

• 使用器材 

• 術技 

• 所要時間    

○レントゲン診断 

・パノラマＸ線 

・デンタルＸ線  

 短期間に集中的に写真をみる訓練 

 診断の際の基準を揃える所見の異常 

のレベル 

• 処方 

処方設計、服薬指導 

服薬管理 

処方のための情報収集 

他医療機関問い合わせ 

薬物治療に求められる要件
や基準を標準化 

• 自動化 

• 医療面接を直接行い
計画を立てる    
ケースカンファランス
を企画して指導医や
職員の意見を聞く    

• 技工 

模型つくりや基準線 

個人トレ－、テック 

レジンジャケット冠、 

即時義歯、義歯修理など 
技工指示や指示書の基準を揃える 

事例1 
研修歯科医が指導を受けながら診療を行ったケ－ス 

事例2 
研修歯科医が診療の判断を求めたケ－ス 

●●に注意して 
～をするように！ 

・・です 
～と思われますが 

事例3 
患者とのトラブルを回避したケ－ス 

患者さんが 
・・で辛そうです 

一度●●を 
確認してみて 

•術技のコントロール     
患者に説明してみる 
不足を改善して次回来
院日再度担当医として
患者への説明や応答 
→患者から感想を聞く 

• カルテ 

病名、処置、使用薬剤 

算定基準、算定ル－ル 

 

ＰＣ入力の基準を揃える 

• 他科連携 

他医療機関への問合せ 

雛形から紹介状の作り方 

医療連携室への連絡 

患者家族への説明 

紹介状に求められる要件の基準を揃える 

•自立的・自律的な診療       

指導歯科医の行動を観察することで，
目標を理解し，同じ目標を持ち行動
をするが，その手段はモデルとは異
なる模倣 
   →研修医の個性、考えを尊重 



【指導医について】 【院内職員】 【症例内容について】 

教育に対する意欲的だったか 96.9 3.4 
研修歯科医をスタッフの一員として受け入れた
か 

80.7 27.4 担当患者数は適切だったか 94.6 7.2 

研修歯科医に対し理解・尊重をしたか 91.6 5.8 診療の際、協力的な行動をしたか 93.3 8.8 症例数は適切だったか 89.1 17.4 

質問はしやすい雰囲気だったか 69.6 28.8 診療室における不明な点を指導してくれたか 93.1 8.8 症例のバランスは適切だったか 84.1 13.4 

指導歯科医は積極的に治療に参加させたか 93.6 10.8 症例の難易度は適切だったか 82.1 17.2 

指導歯科医は十分な知識、経験を持ち合わせていたか 98.3 3 診療が中止になったケ－スはあったか 30.6 43.1 

指導歯科医の説明は理解しやすかったか 83.6 17 患者とのトラブルやインシデントはあったか 34.4 41.2 

一般歯科医に必要な手技、技術を教えてくれたか 92 7.2 技工作業は十分行えたか 81.3 21.4 

研修記録、記載物の内容に対しフィ－ドバックを受けた
か 

79.4 27.5 

診療や症例についてディスカッションできたか 81.9 29.6 

研修歯科医の意見に対し柔軟に対応したか 76 25 

【研修施設としての設備】 【待遇について】 【その他】 

設備は充実していたか 97 3.2 一日の研修時間は適切範囲内だったか 92.7 9.4 協力型施設での研修中にストレスや不安を感じたか 20.4 19.9 

診療器材は整っていたか 97.1 3 休暇は適切に休めたか 93.6 16.1 協力型施設での研修中に研修中断を考えたか 59.1 49.7 

感染および安全対策はされていたか 96 5.2 給料は規定どおりに受け取れたか 99.3 1.3 将来の希望を実現する上で協力型研修は役立ったか 84.4 5.7 

給料の支給時期、方法は適切だったか 99.3 1.3 研修期間は長かったか、短かったか 51.3 14.1 

研修地までの赴任の交通費は十分だったか 70.7 41.9 協力型施設に馴染めたか 67.9 42.5 

引き続き研修先で働きたいと思ったか 69.1 17.8 後輩に協力型施設として推奨するか 77.3 22.6 

控え室、スタッフル－ムを使用できたか 81.6 31 親睦会などはあったか 71 45.7 

休憩時間は十分だったか 51.4 35.5 スキルアップの時間、設備を考慮してくれたか 71 24.9 

施設の立地は条件はよかったか 82.4 17 適切なカルテ入力は出来るようになったか 60.9 26.5 

適切な診断、処置は行えるようになったか 64 26.3 

施設の研修として相対的に協力型研修は充実していた
か 

92.7 12.2 

2年目を迎えるにあたって不安はあるか 55.9 29 

参考資料 協力型臨床研修施設(診療所)での研修歯科医へのアンケート調査 （於：Ｕクリニック五十嵐歯科) 

〇 

〇 
〇 

〇 
〇 

〇 

〇 



インカムの通信イメージ 

目標：研修歯科医の混乱を軽減するため、日常業務の中の情報伝達の時差を無くす 

対応の迅速化 

1.質問がしやすい雰囲気ではなかった 
2.診療中止になったケ－スがあった 
3.患者とのトラブルやインシデントがあった 

インタ－カム(ヘッドセット) 
 相互通信式構内電話 
 停電時使用可能(充電式) 
 院内1～3階全てをカバー 
 即時性の高い通信 
 ハンズフリ－通信可能 

当院における研修施設環境整備の目標 

    研修歯科医からの応援要請に即時対応して研修を支援する 

研修歯科医の視座にたった研修環境の整備 

情報の共有化 ＋ 対応の迅速化 
 診療の進捗状態の報告･連絡･相談 
 診療の二重チェック 
 研修歯科医の行動のコントロ－ル 
 患者･付き添い者の把握 
 職員の業務補完の補強 

情報共有網の構築 

研修歯科医に直接問う 
 診療所での研修環境にインタ－カムは必要 
 治療中に応援要請できる 
 皆に守られて研修できる・一人じゃない 
 他の研修歯科医のために広めてあげたい 
   → 学会へ行こう！！ 
  

改善確認 

事例1 
研修歯科医が指導を受けながら診療を行ったケ－ス 

事例2 
研修歯科医が診療の判断を求めたケ－ス 

●●に注意して 
～をするように！ 

・・です 
～と思われますが 

事例3 
患者とのトラブルを回避したケ－ス 

患者さんが 
・・で辛そうです 

一度●●を 
確認してみて 

事例4 
指導歯科医と研修歯科医の会話から 
待機して状況把握 

事例5 
危ないときは歯科衛生士がサポ－ト 

マテリアル 

みんな聞いてるよ 
がんばれ～～ 

大丈夫・・ 
そばにいるから 

まだ自信ないんで
すけど・・・ 



ケ－スカンファランス 

研修歯科医の視座にたった研修手順の整備 
１.研修中にストレスや不安を感じた 
２.研修中に研修中断を考えた  
３.2年目を迎えるにあたって不安がある 

指導歯科医の視座に立った主治医の模擬経験から 

  主治医として治療プロセスや治療の組み立てができるように支援する 

目標：一初診の治療ボリュ－ムを考える力を援ける 

指導歯科医はどうやって治療を組み立てているか 
 治療では単位時間当たりにその程度の処置が必要か？ 
技術の熟度にかかわらず、治療者の目線で治療を見つめる 

頻回治療経験の問題点 
同じことを繰り返すだけのような錯覚に縛られること 
→ 頑張っても保険点数に換算すると点数が低い 
→ パフォーマンスの高い処置を治療と考えがち 
例）支台歯形成(上）バイト(下）レ充(上）シ－ラント(下） 

カンファランス数と治療のバリエ－ション 
 研修歯科医が複数になると症例は数も種類も増える 

初診 再診 来院患者数 研修医（／協4ヶ月×2、 
管8ヶ月×1、管6ヶ月×2） 

総計 1330人 8262人 10494人 240人 

年平均 110.8人 688.5人 874.5人 8.6人 

2月 89人 784人 950人 59人（59人／4人＝14.8人） 

方法 
ディスカッション方式のケ－スカンファランス 
左図のように問題点、検査結果、診断と症例の概要、治療計画をたて 
発表形式でディスカッション後、改善し、主治医として患者説明を行う 

診療所が利用できるリソ－スは多くはない 
 ケ－スカンファランスのねらいは 
   “治療プロセスの模倣と経験”から 
       主治医として考える力 

Ｈ２３年 
研修歯科医作成 



１.２年目を迎えるにあたって不安がある 
２.休憩時間は不十分だった 

当院における指導歯科医の目標は 

  研修歯科医師が自律的に考える力を構築していくことを支援する 

研修歯科医の特性の考慮→社会的アイデンティティ(自己の存在意義や役割行動を自覚する)が形成される途中の時期  

当院の基本的考え：将来大学院に就学することを前提に考える力を育てる 

指導歯科医のメリット 
 ●研修歯科医間にある格差意識を払拭する 
 ●やり切れたら強い自信が生まれる 
 ●指導歯科医を身近に感じて研修が出来る 
 ●将来の目標が明確になる 

学会発表の利点 
1.フォ－マットと期日がきまっている 
2.私立大卒、国立大学卒、浪人、現役の隔てなく公平 
3.事実(集めた資料やデ－タ)を分析、自分の考えをまとめる  

目標：学会に参加して発表する 
  

●医療安全体制整備の中からアセスメントとして 
●研修環境の中からアセスメントとして 
●診診連携の取り組みの中からアセスメントとして 

1.すでに実施している取り組みの中から選ぶ 
2.自分で出した結果を研修期間中に体感できる 
3.施設として院内の取り組みを推進できる 

診療所研修施設が抱える問題点 
 

① 研修歯科医の考え： 
   将来の大学院への就学に不利なのではないか？ 
   大学院には行かないので取り敢えず手が動けば良い 
   消去したい過去の履歴･･･ 
     母校から心配をしてもらっても相談はしにくい 
② 指導歯科医の考え： 
   さまざまな履歴の研修歯科医を公平に扱う 
   研修歯科医間にある卒業校や卒業年へのこだわり 
   母校の先生の言葉は響くが 
     研修先診療所の先生の言葉は受け入れにくい 
     (指導歯科医の年齢が若い、 
   自分の研修と患者 

【学会発表実績】 



初診
（人） 

再診 
（人） 

来院患者数 
（人） 

研修歯科医診療患者（人） 
患者数／研修歯科医数×研修月数 

研修歯科医保険点数 

平成18年 1834 5407 9351  144 
   （144／16＝9人）  

平成19年 1778 6221 10315  134 
   （134／13＝10.3人） 

平成21年 1370 6018 8735  59 
   （59／8＝7.4人） 

管理1名 
33018点 

平成22年 1212 7342 9477  254 
   （254／16＝15.9人） 

管理2名 
100341点 

平成23年 1330 8262 
 

10494  240 
   （240／28＝8.8人） 

管理:3名,協力2名 
130098点 

平成24年 1222 8943 11277  16 
   （16／4＝4人） 

協力1名 
4848点 

～ 

来院患者数と研修歯科医診療実績 

計画 
手順 
使用器具 
目標時間 
注意点 
保険点数 
 

患者導入 形成 印象 バイト テック カルテ 予約 

仮着 
テック作成 
材料準備 

採得 
練和 

トレ－試適 

一治療 

一
処
置 

事前レポ－ト(一治療分） 

  
歯科医師が行う一般的な診療のプロセスの全てを達成すること 

 治療に限らず、チ－ムへの指示、患者指導、紹介状作成、確認を含む  

基準：当院での一治療の意味合い 



４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 

Ｕクリニック五十嵐歯科
複合型臨床研修 
   プログラムＡ （1名） 

平成21年度 研修プログラム実績（管理型臨床研修：自院8ヶ月＋協力型施設4ヶ月） 

臨床研修 Ｈ18 Ｈ19 Ｈ20 Ｈ21 Ｈ22 Ｈ23 Ｈ24 Ｈ25 

初診 再診 来院患者数 研修医 

総計 1371人 6018人 8735人 59人 

年平均 114.25人 501.5人 727.92人 7.38人 

11月 98人 499人 687人 7人 

診療行為グル－プ名称 回数 

1 基本診療料 7 

2 医学管理等 11 

3 在宅医療 0 

4 検査 8 

5 画像診断 1 

6 投薬 0 

7 注射 0 

8 リハビリテ－ション 0 

9 処置 21 

10 手術 1 

11 麻酔 0 

12 インレ－・充填・修復ほか 3 

13 Ｃｒ(3/4冠、4/5冠含む） 0 

14 ブリッジ 0 

15 義歯 0 

合計 52 

診療行為処置名称 回数 

 再診 7 

 歯科疾患管理料 4 

 機械的歯面清掃 3 

 歯科衛生士実地指導 2 

 有床義歯長期管理料 1 

 診療情報提供(Ⅰ) 1 

 歯周精密検査20歯以上2回目 1 

 歯周精密検査20歯以上3回目 1 

 部分的再評価精密検査10未満 1 

 口腔内写真検査 5 

 デジタルＸ線・症状確認 1 

 歯周組織所見： 1 

 根管貼薬処置（1根管 1 

 根管貼薬処置（2根管 1 

 根管貼薬処置（3根管 1 

 ＳＲＰ 18 

 ペリオドンタルパック 1 

 仮封(ストッピング 3 

 掻爬術 1 

 浸麻 1 

 ＣＫ装着/12%金パラ(複雑 1 

 ＣＫ装着料 1 

 グラスアイオノマ-セメント 1 

 情Ⅰ 1 

 ワ-プロ摘要 1 

合計 60 

管理型研修(自院) 協力型研修(大学病院) 

平成21年度  
研修歯科医診療実績 



４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 

Ｕクリニック五十嵐歯科
複合型臨床研修 
 プログラムＡ（2名） 
   

臨床研修 Ｈ18 Ｈ19 Ｈ20 Ｈ21 Ｈ22 Ｈ23 Ｈ24 Ｈ25 

初診 再診 来院患者数 研修医（／管8ヶ月×2） 

総計 1212人 7342人 9477人 254人 

年平均 101人 611.8人 789.8人 15.9人 

1月 120人 661人 869人 33人 

診療行為グル－プ名称 回数 

1 基本診療料 64 

2 医学管理等 36 

3 在宅医療 0 

4 検査 19 

5 画像診断 4 

6 投薬 8 

7 注射 0 

8 リハビリテ－ション 0 

9 処置 109 

10 手術 2 

11 麻酔 0 

12 インレ－・充填・修復ほか 6 

13 Ｃｒ(3/4冠、4/5冠含む） 8 

14 ブリッジ 0 

15 義歯 0 

合計 256 

平成22年度 研修プログラム実績（管理型臨床研修：自院8ヶ月＋協力型施設3ヶ月,協力施設1ヶ月） 

管理型研修(当院) 協力型研修(大学病院) 研修協力施設研修(指定病院) 

平成２２年）診療行為処置名称 回数 

再診 32 スケ-リング 1 

明細書発行体制加算 32 1/3顎加算スケ-リング 2 

歯科疾患管理料 17 ＳＰＴ(スケ-リング 2 

機械的歯面清掃 5 ＳＲＰ 4 

歯科衛生士実地指導 11 歯周病安定期治療 2 

有床義歯長期管理料 1 洗浄 15 

薬剤情報提供料 2 仮封（ストッピング 5 

ＥＭＲ(１根管 1 ＪＧ開放 1 

歯周精密検査20歯以上 1 抜歯 2 

歯周精密検査20歯以上2回目 2 浸麻 2 

口腔内写真検査 15 クラウンブリッジ維持管理料 2 

デジタルＸ線 1 ＦＣＫ装着／12％金パラ 1 

デジタルＸ線・症状確認 3 光重合硬質レジンジャケット冠装着 2 

歯冠部所見： 4 ＦＣＫ装着料 1 

処方料 2 ＨＪＫ装着料 2 

調剤料(内服薬・頓服薬 2 グラスアイオノマ－セメント 2 

ロキソニン 1 クリアフィルＳＡル－ティング 2 

カロナ-ル 1 再形成（ウ蝕処置：軟化象牙質除去 1 

間Ｐｃａｐ 1 ＣＫ再装着 1 

Ｈｙｓ処置 1 義歯調整 1 

根管貼薬処置（１根管 4 

根管貼薬処置（3根管 1 

ＣＲＦ加算（Ｇポイント１根 1 

抜糸 1 

歯周基本治療処置 11 

合計 284 

平成22年度  
研修歯科医診療実績 



４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 

Ｕクリニック五十嵐歯科
複合型研修プログラムＡ  
     （1名） 

臨床研修 Ｈ18 Ｈ19 Ｈ20 Ｈ21 Ｈ22 Ｈ23 Ｈ24 Ｈ25 

管理型研修(当院) 協力型施設での研修(指定病院) 

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 

Ｕクリニック五十嵐歯科
複数協力型研修 
 プログラムＢ（2名） 
   

管理型研修(自院) 協力型施設での研修(大学病院) 研修型施設での研修(指定病院) 

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 

大学病院との臨床研修
プログラム 
  前後期 各1名 

管理型研修(大学病院) 協力型施設として研修(当院) 

平成23年度 研修プログラム実績 
  1.協力型臨床研修(当院4ヶ月）                    2人 
  2.管理型臨床研修(当院8ヶ月+協力型施設4ヶ月）            1人 
  3.  〃    (当院6ヶ月+協力型施設3ヶ月+協力型施設3ヶ月）   2人  

輪
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会(

安
全
管
理) 

学
会
発
表 

（
歯
科
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学
教
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学
会
） 
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会
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加 
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の
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強
会 

ケ－スカンファランス 

講習会概要の 
発表・伝達 

講習会概要の 
発表・伝達 



診療行為グル－プ名称 回数 

1 基本診療料 118 

2 医学管理等 78 

3 在宅医療 0 

4 検査 19 

5 画像診断 5 

6 投薬 4 

7 注射 0 

8 リハビリテ－ション 0 

9 処置 83 

10 手術 20 

11 麻酔 0 

12 インレ－・充填・修復ほか 36 

13 Ｃｒ(3/4冠、4/5冠含む） 12 

14 ブリッジ 0 

15 義歯 39 

合計 256 

初診 再診 来院患者数 研修医（／協4ヶ月×2、 
管8ヶ月×1、管6ヶ月×2） 

総計 1330人 8262人 10494人 240人 

年平均 110.8人 688.5人 874.5人 8.6人 

2月 89人 784人 950人 59人（59人／4人＝14.8人） 

平成２３年）診療行為処置名称 回数 

初診 3 歯周病安定期治療 11 義歯ＢＴ（1～8歯 3 

歯科外来環体制加算 3 プラ－クコントロ－ル 1 義歯ＢＴ（9～14歯 1 

再診 56 ペリオドンタルパック 5 修理ＢＴ（1～8歯 1 
明細書発行体制加算 56 ＣＫ（インレ－・アンレ－）除去 2 レジン床義歯（1～4歯 1 

歯科疾患管理料 29 ＦＣＫ除去 1 レジン床義歯（5～8歯 2 
機械的歯面清掃 6 副子のｉｍｐ 1 レジン床義歯（12～14歯 1 
歯科衛生士実地指導 24 洗浄 18 レジン床総義歯 1 
有床義歯調整管理料 4 仮封（ストッピング 5 レジン床義歯修理（1～8 3 
新製有床義歯管理料 3 掻爬術 20 レジン床義歯修理（9～14 1 
有床義歯管理料 8 浸麻 6 硬質レジン歯（前歯 3 
咬合困難加算 2 クラウンブリッジ維持管理料 3 硬質レジン歯（臼歯 5 
薬剤情報提供料 1 う蝕歯即時充填形成 8 線両翼コウ（レスト付き 4 
薬剤情報提供料：手帳記載加算 1 ＦＣＫ生ＰＺ 1 線コウ（レストなし 5 

歯周精密検査20歯以上 2 ＨＪＫ失ＰＺ 1 鋳造バ－ 1 

歯周精密検査20歯以上３回目 1 支台築造：ＣＲ+スクリューピン 1 長時間待機 1 

歯周精密検査20歯以上４回目 1 連合印象 2 

口腔内写真検査 15 咬合採得 2 

デジタルＸ線 3 充填：単純 7 

デジタルＸ線・症状確認 2 充填：複雑 1 
歯冠部所見： 2 ＥＥ・ＥＢ加算 8 
歯周組織所見： 1 充填物研磨 8 

所見： 2 ＦＣＫ装着／12％金パラ 1 

処方料 1 光重合硬質レジンジャケット冠装着 2 
調剤料（外用薬） 1 ＦＣＫ装着料 1 

ネオステリングリ－ン 1 ＨＪＫ装着料 2 

ペリオクリン 1 グラスアイオノマ－セメント 3 

ウ蝕処置 1 クリアフィルＳＡル－ティング 2 

Ｈｙｓ処置 1 再形成（ウ蝕処置：軟化象牙質除去 1 
根管貼薬処置（2根管 2 ＣＫ再装着 1 
根管貼薬処置（3根管 3 ＦＣＫ再装着 1 

抜糸 1 補診 1 
歯周基本治療処置 8 義歯預かり 4 

スケ-リング 4 歯科技工加算（1～8歯 3 

1/3顎加算スケ-リング 8 歯科技工加算（9～14歯 1 

ＳＰＴ（プラ－クコントロ－ル 4 義歯調整 1 

ＳＰＴ（スケ－リング 3 義歯の連合ｉｍｐ 1 

ＳＲＰ 41 義歯修理時のｉｍｐ 1 合計 476 

平成23年度  
研修歯科医診療実績 

前項つづき 



４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 

大学病院との臨床研修  
    プログラム 

平成24年度 研修プログラム実績（管理型臨床研修：自院8ヶ月＋協力型施設4ヶ月） 

臨床研修 Ｈ18 Ｈ19 Ｈ20 Ｈ21 Ｈ22 Ｈ23 Ｈ24 Ｈ25 

初診 再診 来院患者数 研修医 

総計 1222人 8943人 11277人 16人 

年平均 101.83人 745.25人 939.75人 4人 

11月 95人 668人 889人 5人 

診療行為グル－プ名称 回数 

1 基本診療料 15 

2 医学管理等 5 

3 在宅医療 0 

4 検査 0 

5 画像診断 0 

6 投薬 0 

7 注射 0 

8 リハビリテ－ション 0 

9 処置 1 

10 手術 0 

11 麻酔 0 

12 インレ－・充填・修復ほか 3 

13 Ｃｒ(3/4冠、4/5冠含む） 0 

14 ブリッジ 0 

15 義歯 0 

合計 25 

管理型研修(大学病院) 協力型施設としての研修(当院) 

H24年10月(24年度 

再診 5 

再診時歯科外来環加算 5 

明細書発行体制加算 5 

歯科疾患管理料 2 

歯科衛生士実地指導 1 

有床義歯管理料 2 

ＳＰＴ（プラ－クコントロ－ル 1 

歯周病安定期治療 1 

洗浄 2 

う蝕歯即時充填形成 1 

充填（単純 1 

光重合レジン充填（単純 1 

ＥＥ・ＥＢ加算 1 

充填物の研磨 1 

レジン床義歯修理(1～8歯 1 

合計 30 

平成24年度  
研修歯科医診療実績 



平成１９年 
６～１２月 

平成２０年 
１～１２月 

平成２１年 
１～１２月 

平成２２年 
１～１２月 

平成２３年 
１～１２月 

平成２４年 
１～１２月 

平成２５年 
１～６月 

全報告 
件数 

報告件数 ８件 ２３件 ４４件 ３５件 ３８件 ４０件 １０件 １９８件 

研修 
歯科医 

１件 １件 ３件 １０件 ６件 ７件 ２件 ３０件 

事例報告書を記載する前の研修歯科医の感想 
個人的なミスなのに何で皆の前で言わなきゃないんだ 
大げさだ 
小さいことをいつまでも言われる 
初心者なのだから大目にみて欲しい 
初めてだから当たり前だろう 
守ってくれる人がいない 
患者がクレ－マ－なのに 
いじめ？(出来る人が出来ない人を集団で責める） 
ここだけル－ル 
発見者不明の事例は研修医だと決め付けられる 
下っ端の仕事をやらせるからだ 

ミ－ティング参加直後の研修歯科医の意見 
匿名で聞きたい 
直接は聞きたくない 
始末書を書いたのに何で話し合うのか 
初めてのことだからもっと擁護して欲しい 
逃げ場がない 
プライドが傷つく 

ヒヤリハット事例報告件数と研修歯科医の意識 

         《事例》 
ｰ場面－                       －要因－     

診療  切削時タ－ビンで患者切創         技術･判断･連携      
    根充時プラガーで患者やけど        技術･判断･連携  
    バキュ－ム時、患者が鋳造体を誤嚥     判断･連携 

    メタルストリップスで患者切創       技術･教育訓練 

    ピンセットで口唇挟む           技術･教育訓練 

    アンレ－セット時頬粘膜巻き込む      技術･教育訓練･連携  
    口腔外バキュ－ムを患者の頭にぶつけた   取り扱い･確認 

    クロロフォルムが患者の顔にとんだ     取り扱い･判断 

    患者の服に薬液こぼす           取り扱い・判断 

    手術後の後日確認をせずｓｐだけして帰した 確認･教育訓練･連携 

    オペ時血圧の異常値を見落とした      確認･教育訓練･連携 

    レントゲンデ－タを他の患者デ－タに入力した確認･システム 

    レントゲン撮影時エプロンのつけ忘れ    確認･システム 

片付け 印象後、口腔内からラウンドバ－発見    確認･その他 

    レ－ザ－(医療機器)破損          器具管理･知識 

    アルコ－ルランプ破損           器具管理 

    石膏の混水比を誤り模型を駄目にした    知識･観察 

    浸麻針を素手で破棄しようとした      知識･システム 

    血液のついたタオルの始末         確認･システム 

    クレンザ－針を分別せず洗い桶に入れた   確認･システム 

    感染ごみの処理の間違え          知識･確認･システム 

    抜去歯をビニールに入れたまま洗濯     確認･システム 
 

対応  ミスを報告するのが遅れた         報告･確認   
    時間がかかりすぎて患者からクレ－ム    説明･確認 

    患者の前で不適切な言葉          判断･教育訓練 

    患者から痛いと指摘された（口角鈎     技術･判断 

    患者を泣かせた（手が優しくない      連携･その他 

    保険医登録の遅れ             報告･確認 

                  ・・・など 

物
理
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 改善のために取り入れた当院の対策事例 
 
●シャ－プネスマネジメント(危険物廃棄のル－ル) 
●5S 
●インターカム(イヤホン付きトランシ－バ－)の装備 
●指差呼称 
●タイムアウト 
●確認会話     ・・・など 
  

レクチャー後の研修歯科医の意見 
 自分を第三者の目でみれるようになった 
 実はものすごく守られていると思った 
 みんなに平等だ 
 自分は歯科医になってしまったと痛感した 
 自分が守るべきことをことを守れば皆を守れる 
 頼られる自分になりたい 
 うるさい、面倒だと思ったけど意味が解った 

 

事例報告の実際 
 

①指摘を受けた(または自己申告)研修医は、ヒヤリハットレポー 
 トに状況、実態などを職員に教わって記載する 
 

②次回ミ－ティングで報告する→事例によっては事例分析を行う 
 

③過去の事例を読み、当院が取り入れた改善対策を知る 

   プログラム責任者が行うレクチャ－ 
 

①過去の研修歯科医や指導歯科医の学会などの発表内容の解説 
 → 文章やポスタ－をみて、自分の事例に対し冷静になる 
 

②現在進行形で自分が「検証」に参加している事実の告知 
 → ほとんどの研修医はおどろく 
 

③「仕組み｣の中に自分がいるという立ち位置 
 → 小さいが、この小さな社会で役割があるという事実や自覚 
 

④衛生士実習学生も研修歯科医も院内職員にも差別はしない 
 → 同じルールで同じ基準で事実に沿って 
 

⑤支援はするけどみんなことも守って欲しい(要望を伝える）      

管理委員の弁護士の言葉： 
｢開業医の現場において、歯科医師の裁量をどう
やって指導していくのか？私は、訴訟を解決する側
の立場としてＵクリニックの研修を見守ります｣ 
 

診療所が利用できるリソ－スは多くはない 
ヒヤリハット事例の分析と研修のねらいは 
 “事実と向き合って冷静に解決する力” 

 
 

医療安全管理者講習会 
 事故要因としてのヒュ－マンエラ－とその防止 
 分析手法(ワ－クショップ） 
    講師）河野龍太郎・種田憲一郎 

歯科医師は公平で客観性を保つため分析手法の講習を受講→ 

ヒヤリハット事例報告・分析と研修歯科医の目覚め 
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系列1

発見者の職種 

当事者の職種 

当事者の経験年数 

発生事例は 
①３月と７月、また水曜日と土曜日に多い 
②診療室や手術場など治療場面に多く発現するが,説明時の発現も看過できない 
③洗い場で、分別、片付け、器具取り扱い時に発現し、受付では予約に関する事例が多い 
④発生要因としては、確認作業に多く問題を含む（情報の受発信、情報共有認識の温度差、 
 一連作業の始まり終わりが不明瞭） 
⑤患者への影響は小～中、患者への直接的障害行為は歯科医師が多い 
⑥事例の発見者、報告者は職種を問わず職員の全て 
⑦当事者は臨床経験年数の浅いものは多いが１１年以上の経験豊富者も多い 

参考資料 ヒヤリハット事例報告統計 （於：Ｕクリニック五十嵐歯科) 

平成１９年 
６～１２月 

平成２０年 
１～１２月 

平成２１年 
１～１２月 

平成２２年 
１～１２月 

平成２３年 
１～１２月 

平成２４年 
１～１２月 

平成２５年 
１～６月 

全報告 
件数 

報告件数 ８件 ２３件 ４４件 ３５件 ３８件 ４０件 １０件 １９８件 



総括 
一日の業務の業績       
週間･月間の業務の業績   
年間の業務の業績 
ヒヤリハットの件数 

総括 
ケ－スカンファランス（症例       
週間･月間の業務の業績（作成物   
学会発表 
事例分析･･･受容の経過 

全職員が参加し、本年度の評価、次年度の課題を話し合う 

研修終了判定は成績判定会議ではない 
限られた時間の過程の中で、彼らの強みや弱みを理解し 

 臨床医として社会的に成熟していくために必要な課題を明確にすること 



ヒヤリハット   報告日  
 発生曜日 
 発見者・報告者 
  職種 
  経験年数 
 発生場所 
 発生の場面 
  内容 
  状況  
    など様式に沿って記載 

治療技術力 

治療の総活力 

臨床力 人格･･社会的なアイデンティティの形成 

生涯研修･･･長期的な展望へ 

事実と向き合った解決 
   チーム医療のリ－ダ－に必要な教育 

まとめ 


