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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 

 

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、

研究要旨： 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、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、卒業前の学部教育におけるＣＢＴ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を明らかに

した。 

 このように、学部教育（なかでもＣＢＴの成績）と歯科医師国家試験の成績が、総得

点においても基礎領域においても同様の傾向を示したことから、歯科医師国家試験出題

基準の見直しにおいて、ＣＢＴの出題範囲との調整など、今後の検討に値するものであ

る。 



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、今年度、本研究においては、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。 

 

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、計４校を調査対象施設とした。 

2)調査対象 

 平成２４年３月、平成２５年３月、平成２６

年３月に、上記の各大学を卒業した学生が、そ

れぞれ平成２２年、平成２３年、平成２４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、

それぞれ第１０５回、第１０６回、第１０７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（旧コアカリＤ及びＥ領域）の正答率、③総

得点に対する基礎分野（旧コアカリＤ及びＥ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．国試出題基準と歯学教育モデル・コア・カ

リキュラムにおける項目の比較 

 国試とＣＢＴの出題内容や範囲を検討するた

め、国試出題基準（平成２６年版）のうち、い

わゆる「衛生」分野を除く基礎領域について、

歯学教育モデル・コア・カリキュラム－教育内

容ガイドライン－（平成２２年度改訂版）（以下、

コアカリという。）においてフォローされている

か、両者を突合して確認した。突合に当たって

は、国試出題基準の小項目単位で確認を行った。

ただし、小項目が設定されていないものについ

ては、中項目単位で確認を行った。 

 今回、対象とした国試出題基準（平成２６年

版）の基礎領域は、以下の通りである。 

 すなわち、「必修の基本的事項」からは、「２

－ウ－ｄ 薬事法」、「１５－ヒ 薬物療法」、「１

５－マ 歯科材料」を対象とした。 

 「歯科医学総論」からは、「Ⅰ－２－オ 薬事

衛生法規」、「Ⅲ－１ 細胞、組織」～「Ⅲ－３ 

免疫」、「Ⅳ－１ 頭頸部の構造」～「Ⅳ－２ 口

腔・顎・顔面の構造」、「Ⅳ－４ 歯・歯周組織

の構造と機能」～「Ⅳ－５ 口腔の生態系」、「Ⅴ 

発生、成長、発達、加齢」、「Ⅵ 病因、病態」、

「Ⅺ 歯科材料と歯科医療機器」を対象とした。 

 

（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。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。 

 

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２４年ＣＢＴの

全体正答率を、第１０７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（旧コアカリＤ及びＥ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、ＣＢＴ

総得点に対する基礎分野（旧コアカリＤ及びＥ

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１－１）。 

 平成２４年と同様に、平成２３年ＣＢＴの全

体正答率を、第１０６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（旧コアカリＤ及びＥ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（旧コアカリＤ及びＥ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）。 

 平成２４年及び平成２３年と同様に、平成２

２年ＣＢＴの全体正答率を、第１０５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（旧コアカリ

Ｄ及びＥ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（旧コアカ

リＤ及びＥ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１－３）。 

 

2)国立大学歯学部Ｂ 

 国立大学歯学部Ｂにおける平成２４年ＣＢＴ

の全体正答率を、第１０７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）。

ＣＢＴの基礎分野（旧コアカリＤ及びＥ領域）

の正答率については、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。このとき、Ｃ

ＢＴ総得点に対する基礎分野（旧コアカリＤ及

びＥ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）。 

 平成２４年と同様に、平成２３年ＣＢＴの全

体正答率を、第１０６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（旧コアカリＤ及びＥ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（旧コアカリＤ及びＥ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 <0.05）（図２－２）。 

 平成２４年及び平成２３年と同様に、平成２

２年ＣＢＴの全体正答率を、第１０５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（旧コアカリ

Ｄ及びＥ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、ＣＢＴ総得点に対する基礎分野（旧コアカ

リＤ及びＥ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）。 

 

3)国立大学歯学部Ｃ 

 国立大学歯学部Ｃにおける平成２４年ＣＢＴ

の全体正答率を、第１０７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）。

ＣＢＴの基礎分野（旧コアカリＤ及びＥ領域）

の正答率については、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。このとき、Ｃ

ＢＴ総得点に対する基礎分野（旧コアカリＤ及

びＥ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３－１）。 

 平成２４年と同様に、平成２３年ＣＢＴの全

体正答率を、第１０６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（旧コアカリＤ及びＥ領域）の正答率につ

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。このとき、ＣＢＴ総得点に

対する基礎分野（旧コアカリＤ及びＥ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）。 

 平成２４年及び平成２３年と同様に、平成２

２年ＣＢＴの全体正答率を、第１０５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（旧コアカリ

Ｄ及びＥ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（旧コアカリＤ及びＥ

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 <0.05）

（図３－３）。 

 

4)私立歯科大学Ｄ 

 私立歯科大学Ｄにおける平成２４年ＣＢＴの

全体正答率を、第１０７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）。Ｃ

ＢＴの基礎分野（旧コアカリＤ及びＥ領域）の

正答率については、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。このとき、ＣＢ

Ｔ総得点に対する基礎分野（旧コアカリＤ及び

Ｅ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４－１）。 

 平成２４年と同様に、平成２３年ＣＢＴの全

体正答率を、第１０６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（旧コアカリＤ及びＥ領域）の正答率につ

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。このとき、ＣＢＴ総得点に

対する基礎分野（旧コアカリＤ及びＥ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ＢＣと異なり、国試合格群は

不合格群よりも有意に低かった（p <0.05）（図

４－２）。 

 平成２４年及び平成２３年と同様に、平成２

２年ＣＢＴの全体正答率を、第１０５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（旧コアカリＤ及びＥ領域）

の正答率については、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。このとき、Ｃ

ＢＴ総得点に対する基礎分野（旧コアカリＤ及

びＥ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ＢＣと異なり、

国試合格群は不合格群よりも有意に低かった（p 

<0.05）（図４－３）。 

 

２．国試出題基準と歯学教育モデル・コア・カ

リキュラムにおける項目の比較 

 今回、対象とした国試出題基準（平成２６年

版）の基礎領域のうち、「必修の基本的事項」の

「２－ウ－ｄ 薬事法」、「１５－ヒ 薬物療法」

及び「１５－マ 歯科材料」については、コア

カリでフォローされていない項目はなく、ＣＢ

Ｔの出題範囲によってカバーされていた（表）。 

 次いで、「歯科医学総論」のうち、「Ⅰ－２－

オ 薬事衛生法規」、「Ⅲ－１ 細胞、組織」～

「Ⅲ－３ 免疫」、「Ⅳ－１ 頭頸部の構造」～

「Ⅳ－２ 口腔・顎・顔面の構造」、「Ⅳ－４ 

歯・歯周組織の構造と機能」～「Ⅳ－５ 口腔

の生態系」、「Ⅴ 発生、成長、発達、加齢」、「Ⅺ 

歯科材料と歯科医療機器」については、コアカ

リでフォローされていない項目はなく、ＣＢＴ

の出題範囲によってカバーされていた。 

 しかし、「歯科医学総論」のうち、「Ⅵ 病因、

病態」の「１３ 個体の死」については、現行

のコアカリに相当する部分はなく、ＣＢＴの出



題範囲によってカバーされていなかった。 

 

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、いずれの年にお

いても、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。

実際、公立歯科大学Ａにおいては、平成２４年

のＣＢＴ全体正答率と第１０７回国試総得点と

は、強い相関（r=0.723）を示していた（結果未

掲載）。また、平成２４年のＣＢＴ基礎分野正

答率と第１０７回国試基礎問題得点とは、中程

度の相関（r=0.661）を示していた（結果未掲載）。

したがって、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

利に影響することは少ないことを意味している。

ただし、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及び国立大学歯学部Ｃにお

いては、一部の結果で公立歯科大学Ａと異なる

点が認められるものの、全体としては、公立大

学とほぼ同様の傾向を示していた。 

 一方、私立歯科大学Ｄにおいては、公立歯科

大学Ａ１校及び国立大学歯学部ＢＣの２校とは

異なり、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。このこと

から考察すると、私立歯科大学Ｄにおいては、

ＣＢＴの成績から国試の成績を推測すること難

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、公立歯科大学Ａ１校及

び国立大学歯学部ＢＣの２校とは異なり、国試

不合格群よりも合格群の方が有意に低かった。

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場合に、国試合格群

では基礎分野の得点の構成割合が比較的低いた

め、合否に影響を及ぼす可能性は低いものの、

国試不合格群では基礎分野の得点の構成割合が

比較的高いため、合否判定の際に不利に影響す

る可能性を否定できない。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

に与える影響が異なる可能性があるが、国試の

在り方の本質を見極めて対応することを大前提

に考えて対処する必要があろう。 

 これらの結果は、公立歯科大学Ａ１校、国立

大学歯学部ＢＣの２校、私立歯科大学Ｄ１校、

計４校という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。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、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、今後、調査範囲をす

べての歯科大学及び歯学部に拡大する必要があ

ることに加え、公益社団法人医療系大学間共用

試験実施評価機構から、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．国試出題基準と歯学教育モデル・コア・カ

リキュラムにおける項目の比較 

 今回、対象とした国試出題基準（平成２６年

版）の基礎領域のほとんどの部分は、コアカリ

でフォローされていない項目はなく、ＣＢＴの

出題範囲によってカバーされていた。このこと

から、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あっても、当該分野

の基礎知識は、ＣＢＴによって確認できること

が明らかとなった。このとき、前述のように、

ＣＢＴと国試の成績の関係に関する調査では、

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ていることから、

ＣＢＴで基礎分野の基礎知識を確認することが

できれば、必ずしも国試で当該分野の知識を改

めて確認する必要性は高くないことが推察され、

今後の国試出題基準に反映されることが望まれ

る。 

 ただし、国試出題基準のうち、「歯科医学総

論」の「Ⅵ 病因、病態」の「１３ 個体の死」

については、現行のコアカリに相当する部分は

なく、ＣＢＴの出題範囲によってカバーされて

いなかった。したがって、当該領域については、

国試で確認するか、又はコアカリに追加してＣ

ＢＴの出題範囲に含めるか、いずれかの対応が

必要と思われる。 

 

Ｅ．結論 

 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相違が認めら

れたため、調査範囲の拡大等の更なる検討が必

要であると結論付けた。 

 一方、ＣＢＴで基礎分野の基礎知識を確認す

ることができれば、必ずしも国試で当該分野の

知識を現在の問題数で改めて確認する必要性は

高くないことが推察された。ただし、一部の項

目については、ＣＢＴでフォローされていない

項目も認められたため、この部分に関する早期

の対応が必要と思われた。 

 今後、国試出題基準の見直しの際に、ＣＢＴ

の出題範囲との調整を行うことは、エビデンス

ベースという視点からも、極めて有益であると

いうことが強く示唆された。 
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