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研究要旨 

 新たな歯科医師臨床研修制度の開始に伴い、新規の研修評価方法の開発が望まれる。本研

究では研修必修化以降 15年間にわたって使用されてきたオンライン歯科医師臨床研修評価

システムの使用状況を含め、全国の研修施設において使用されている評価方法の実態を明

らかにし、現状の問題点や各施設での工夫点を理解することを通じて、新たな歯科医師臨床

研修制度に適用できる評価方法の開発に向けた基盤を構築する。 

 

 

A.研究目的 

令和３年３月に発出された「歯科医師法第十六条の二第一項に規定する臨床研修に関す

る省令の施行について」において、新たな歯科医師臨床研修に関する到達目標が提言された

ところである。これに伴い、各研修歯科医が到達目標に達したかどうかを適切に評価し、各

臨床研修施設における修了判定に資する情報を創り出す方略の構築が必要であるが、現時

点では明確な方針が打ち出されていない。現在の歯科医師臨床研修制度では、平成 18年度

の必修化の際、UMIN（大学病院医療情報ネットワーク）と国立大学歯学部付属病院長会議の

連携を基盤として DEBUT（オンライン歯科臨床研修評価システム）が構築され、当初は多く

の臨床研修施設で活用されていたが、現在ではその施設数は減少傾向にあると考えられる

が、これまで歯科医師臨床研修における評価方法に関する一定の視点に基づく実態調査は

行われてこなかった。 



 

 

そこで本研究では、全国の研修プログラムを管理する臨床研修施設に対して、研修評価方

法の実態調査を行い、形成的評価の実施状況や研修修了判定に資する評価方法、評価基準、

また多面評価の実施状況などを明確にしていく。これらの活動を通じて、新たな歯科医師臨

床研修制度における到達目標に対する適切な評価方法を構築する基礎資料とする。 

 

B.研究方法 

１）現状の歯科医師臨床研修における評価方法に関する実態調査 

 現在の歯科医師臨床研修制度は、平成 18年度の必修化の際、UMIN（大学病院医療情報ネ

ットワーク）と国立大学歯学部付属病院長会議の連携を基盤として DEBUT（オンライン歯科

臨床研修評価システム）が構築され、当初は多くの臨床研修施設で活用されていたが、現在

ではその施設数は減少傾向にある(厚生労働省医政局歯科保健課の調査によれば、全国 28歯

科大学病院のうち DEBUTを利用している施設は 5施設（18％）であった。)。その原因とし

て、システム操作性の煩雑さがあり、協力型臨床研修施設でのシステムの使用頻度の低さが、

普及を妨げた要因の一つであると考えられている。このようなことから、現在は研修プログ

ラム毎に施設独自の研修評価方法が用いられている状況であり、これまで一定の視点に基

づく実態調査は行われてこなかった。そこで、本研究ではまず全国の臨床研修施設に対して

実態調査を行うこととした。 

＜調査対象施設＞：令和元年度時点で、臨床研修施設は単独型、管理型を併せて 314施設あ

り、それぞれが単一または複数の研修プログラムを有している。このすべての研修プログラ

ムに対して調査を実施。 

＜調査対象者＞ 各研修プログラムにおけるプログラム責任者 

＜調査方法＞ Webアンケート方式 

＜調査時期＞ 2020 年 12月～2021年１月 

 調査項目については、詳細な検討を行うことが必要なことから、研究分担者毎にテーマを

割振り調査項目の選定を実施するとともに、分析についても同様の割り振りで担当した。ま

た、調査方法は回答および集計の利便性を考慮し Webアンケート方式を採用し、外部業者に

委託した。 

（倫理面への配慮） 

 本調査は全国 300 以上の臨床研修施設における評価方法に関する情報を収集、分析する

必要があるため、研究代表者が所属する鹿児島大学大学院医歯学総合研究科の疫学研究等

倫理審査委員会に研究倫理審査を令和２年９月 28日に申請し、同年 11月 20日に研究実施

の承認を得ることができた（200156疫）。 

また、調査は鹿児島大学と業務委託契約を締結した株式会社バルクが実施するとともに、

別途締結した「個人情報の取扱いに関する契約書」に基づき、情報の徹底管理を実施した。 

 

C.研究結果 



 

 

１）現状の歯科医師臨床研修における評価方法に関する実態調査 

 調査は大きく、臨床研修施設や研修プログラム等の概要に関する内容（質問１～７）と、

研修評価方法に関する内容（Q１～26）の二つに分けて行った。  

今回の調査は 158施設から回答が得られたが、その内訳は病院（医科大学（医学部）附属

病院を除く）が 39.2％と最も多く、次いで歯科診療所が 24.1％、医科大学（医学部）附属

病院が 20.9％と続き、歯科大学（歯学部）附属病院は 15.8％となっていた（質問１）。また、

施設としての形態は単独型臨床研修施設が 81.0％と最も多く、次いで管理型臨床研修施設

が 37.3％、協力型臨床研修施設が 19.6％であった（質問２）。各施設が有する研修プログラ

ム数については、「１つ」との回答が 65.2％と最も多く、次いで「２つ」が 23.4％、「３つ」

が 7.6％となっていた（質問３）。各施設に所属する指導歯科医数は２～３名が 37％と最も

多く、次いで４～10名が 30％、11名以上が 20％となっていた。またその指導歯科医のプロ

グラム責任者講習会受講状況は、０～20％未満が 41％と最も多く、ついで 20～40％が 21％、

40～60％が 18％となっており、同講習会の受講機会は各施設まで十分にいきわたっていな

い傾向が明らかとなった（質問４）。各施設に所属する指導歯科医を除く常勤歯科医師数は

１～３名が 38％で最も多く、次いで４～10 名が 27％、11 名以上が 22％となっており、比

較的限られた歯科医師数での研修指導が行われている実態が明らかとなった（質問５）。各

施設で 1 年間に受け入れる研修歯科医の総数は、過去３年平均で０～５名が 71.5％と最も

多く、51名以上との回答も 8.9％見られたが、今回協力が得られた施設のうち、約８割の施

設では 10名以下の研修歯科医受入れとなっていた（質問６）。また研修歯科医一人当たりの

一日平均患者数（過去３年平均）は、６～10名が 42.4％と最も多く、ついで０～５名が 38.6％

であり、11名以上という施設も 19.0％存在した（質問７）。  

 研修歯科医に対する評価方法いついては、「施設で独自に作成した評価方法を使用」が

70.9％と最も多く、ついで「DEBUT を使用」が 16.5％、独自の評価方法と DEBUT の併用が

7.6％であり、DEBUT については全体の 24.1％が何らかの形で使用していた（Q1）。Q１で

「DEBUT を使用」と両方の併用を回答した 38 の施設に対して DEBUT の使用実績を尋ねたと

ころ「単独型施設又は管理型臨床研修施設になった当初から使用している」との回答が

86.8％と最も多く、継続して使用されている傾向が明らかとなった（Q2）。同じ 38施設に対

して DEBUT を使用する上での問題点について尋ねたところ多くの意見が得られ、大きく評

価項目に関する問題、操作面に関する問題、運用面に関する問題などが挙げられた（Q3）。

一方、Q2 で「当初は使用していなかったが現在は使用」、「当初使用していて使用を中断し

たが現在は使用」と回答した施設に、使用されなかった理由を尋ねたところ、今までのもの

で不自由がなかった、当初は手を付けられなかったなどの回答が得られた（Q4）。Q1で「施

設で独自に作成した評価方法を使用」と回答した施設に具体的にはどのような方法かを尋

ねたところ（Q11で形成的評価、Q15で総括的評価を尋ねているため、ここではこれら以外

のものを抽出）、電子ログブック、独自の電子評価システム、ポートフォリオ、研修手帳、

観察記録、OSCE、パラメディカルによる評価、自己評価と他職種による評価、指導医と研修



 

 

医による客観的評価と主観的評価、医科 EPOC２に準じた評価表を用いるなど医科研修に合

わせた評価、学会発表や論文発表など様々な方法が用いられていた（Q5）。各施設における

独自の取組みや工夫について尋ねたところ、ルーブリックや多段階評価などの評価基準の

工夫、人物評価やプレゼンテーション評価など評価内容の工夫、指導歯科医だけでなく歯科

衛生士、病棟看護師など多職種による評価、完全ペーパーレスやパフォーマンス評価、OSCE

やカウンセリングの実施など様々な取り組みが認められた（Q6）。一方で、各施設における

評価方法での問題点を尋ねたところ、客観評価の難しさ（評価基準の設定が困難、主観的評

価になりがちなど）、多面評価の未実施、評価項目の細かさや症例数の設定方法、評価のタ

イミングや評価に要する時間的問題、紙媒体での評価の際の管理・運用方法や作業量など人

的コストなどが挙げられていた（Q7）。 

形成的評価に関して、実施の有無を問うたところ、随時行っている施設が 62.7％、定期

的に行っている施設が 27.2％であったものの、行っていない施設も 4.4％認められた（Q8）。

形成的評価のタイミングは週 1 回程度が 37.2％と最も多く、毎日の診療後、毎日の終業時

がそれぞれ 20.9％であり、比較的高頻度で実施されている傾向であった（Q9）。Q8で形成的

評価を「定期的に行っている」、「随時行っている」と回答した 142施設に、形成的評価は誰

が行っているかを尋ねたところ、指導歯科医との回答が 93％と最も多く、次いで研修プロ

グラム責任者が 64.1％、指導歯科医でない常勤医が 45.8％、歯科衛生士などの医療スタッ

フが 31.3％となっていた（Q10）。同様の 142 施設に、形成的評価をどのような方法で行っ

ているかを尋ねたところ、経験症例の質的な評価との回答が 69.7％と最も高く、次いで研

修態度が 69％、症例発表が 64.8％、経験症例の量的な評価が 62.7％、口頭試問が 50.7％と

なっており、これらの方法が半数以上の施設で用いられている傾向であり（Q11）、各施設で

特に重視されている方法は、経験症例の質的な評価が 21.8％で最も高く、次いで研修態度

が 15.5％、ポートフォリオが 14.8％となっていた（Q12）。また、形成的評価をどのように

フィードバックしているかを尋ねたところ、研修歯科医との対面により直接的にフィード

バックしている施設が 95.1％に上っていた（Q13）。 

 総括的評価において、最終的な評価は誰が行っているかを尋ねたところ研修プログラム

責任者との回答が 81％で最も多く、次いで指導歯科医が 66.5％、施設長が 31.6％となって

いた（Q14）。総括的評価で用いている方法を尋ねたところ、経験症例の量的評価が 77.8％

もと最も多く、次いで研修態度が 67.7％、経験症例の質的な評価が 63.3％となっており、

これらの方法が半数以上の施設で用いられており（Q15）、特に重視されている方法は、研修

態度が 17.7％、経験症例の量的な評価が 17.1％、ポートフォリオが 16.5％となっていた

（Q16）。経験すべき症例数をどのように設定しているかを尋ねたところ、過去の研修歯科医

の症例数を参考に設定している、外来患者数や施設の事情により算出している、できるだけ

多くのケースを経験させている、本人の力量に合わせて設定している、研修修了に必要と考

えられる数を設定している、管理者や研修管理委員会が設定している、厚生労働省の例示を

参考にしている、など多くの意見が挙げられた（Q17）。総括的評価の評価基準について尋ね



 

 

たところ多様な意見が得られたが、大きく「総合的な評価を重視する施設」と「経験症例に

対する評価を重視する施設」の二種に分類される傾向であった（Q18）。 

 多面評価の導入状況を尋ねたところ、一部で導入している施設が 36.7％と最も多く、全

面的に導入している施設は 12.7％にとどまっていた。一方で 27.2％は導入していないとの

回答であった（Q19）。Q19で「全面的に導入している」と「一部で導入している」と回答し

た 78施設に、指導歯科医以外の評価者を尋ねたところ、歯科衛生士が 80.8％、関連する医

療スタッフが 73.1％、事務職員が 51.3％となっていた。また患者と回答した施設も 12.8％

認められた（Q20）。同じ 78施設に対して多面的評価をどのようなタイミングで実施してい

るかを尋ねたところ、研修期間中随時実施が 60.3％、研修期間中に定期に実施が 30.8％、

研修歯科医の診療後が 23.1％であった（Q21）。また同様に 78施設に対して多面評価を導入

する上での工夫点を尋ねたところ、多職種の方々の本来業務以外の「評価」を担当させるこ

とへの配慮や評価内容の統一、指導者以外から評価を受けることに対する研修歯科医への

配慮などが見られた。また多面評価の効果についてはスタッフ間のコミュニケーションの

強化が図られた、学習意欲の向上につながった、医療提供体制が改善された、などの意見が

見られた（Q22）。一方で多面評価を導入できていない施設に対して、その理由を尋ねたとこ

ろ、実施方法に対する知識不足や必要性を感じない、多面評価の存在自体を知らない、人員

不足や多忙、多職種からの協力が得られにくいなどの回答がみられた（Q23）。 

今回協力が得られた 59 件の協力型臨床研修施設における研修評価方法を尋ねたところ、

管理型臨床研修施設と全く同じ方法で評価している施設が 54.2％と最も多く、次いで管理

型臨床研修施設の評価方法と協力型臨床研修施設独自の評価方法を組み合わせて評価して

いる施設が 30.5％となっていた（Q24）。協力型臨床研修施設における研修評価は、総括的

評価にどのように組み込まれているかを尋ねたところ、数値化まではしないものの、評価結

果を取りまとめ修了判定資料としている施設が 50.8％と半数を超え、評価結果を数値化し

総括的評価に組み込んでいる施設が 37.3％認められた（Q25）。 

新型コロナウィルス感染拡大に伴い、研修評価に対して特記すべき取組みを尋ねたとこ

ろ、感染対策や在宅研修などの評価内容の工夫、非接触式の評価方法の導入など評価方法の

工夫などが行われていた（Q26）。 

歯科診療所, 

24.1%

病院（医科大学

（医学部）附属病

院を除く。）, 39.2%

歯科大学（歯学

部）附属病院, 

15.8%

医科大学（医学

部）附属病院, 

20.9%

【質問1】施設の形態をお選びください。（ひとつだけ）
(N=158)
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【質問2】研修施設としての形態をお選びください。（該当するもの全て

を選択してください。）
(N=158)

１つ, 65.2%

２つ, 23.4%

３つ, 7.6%

４つ以上, 3.8%

【質問3】貴施設が有する研修プログラムの数をお選びください。（ひと

つだけ）
(N=158)



 

 

 

０名,13%

１～３名,38%
４～10名,27%

11名以上,22%

【質問５】貴施設に所属する指導歯科医を除く常勤歯科医師数

（2019年度）をご記入ください。(N=158)

１

名,13%

２～３

名,37%
４～10

名,30%

11名以

上,20%

【質問4-1】貴施設に所属する指

導歯科医数（2019年度）をご記

入ください。(N=158)

0％以上

20％未

満,41%

20％以上

40％未

満,21%

40％以上

60％未

満,18%

60％以上

80％未

満,3%

80％以

上,17%

【質問4-2】貴施設に所属する指

導歯科医数（2019年度）のうち、

プログラム責任者講習会受講割合

をご記入ください。（N=158)



 

 

 

 

 

 

 

0～5名, 71.5%

6～10名, 6.3%

11～30名, 5.7%

31～50名, 7.6%

51名以上, 8.9%

【質問6】貴施設が1年間に受け入れている研修歯科医の総数（過去3

年平均）をお選びください。（ひとつだけ）
(N=158)

0～5名, 38.6%

6～10名, 42.4%

11名以上, 

19.0%

【質問7】貴施設（単独型または管理型臨床研修施設）における研修歯

科医一人当たりの一日平均診療患者数（過去3年平均）をお選びくださ

い。（ひとつだけ）
(N=158)



 

 

 

【１】DEBUT

を使用, 

16.5%

【２】施設で独自に

作成した評価方法

を使用, 70.9%

【１】と【２】の併用, 

7.6%

その他, 3.8% 不明, 1.3%

【Q1】貴施設にて受け入れた研修歯科医に対する評価方法（現在の評

価方法）についてご回答ください。（ひとつだけ）
(N=158)

単独型又は管理型臨床研修施

設になった当初から使用してい

る（一部使用でも可）。, 86.8%

当初は使用してい

なかったが、現在

は使用している。, 
7.9%

当初使用していて、使用を中断し

た時期もあるが、現在は使用して

いる。, 2.6%

その他, 2.6%

【Q2】Q1で【１】、または【１】と【２】の併用と回答した方へ。貴施設にお

けるこれまでのDEBUT使用実績についてご回答ください。（ひとつだけ）
(N=38)



 

 

【Q3】（Q１で「DEBUTを使用」、「DEBUTと独自の評価方法の併用」と回答した方へ） 

使用する上での問題点はありますか。またその問題点をどのように克服していますか。具

体的にご記入ください。 

 

【Q４】（Q２で「当初使用していなかったが現在は使用」、「当初使用していて使用を中断し

たが現在は使用」と回答した方へ） 

当初使用していなかった理由又は使用を中断した理由をご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

【Q５】（Q１で「施設で独自に作成した評価方法を使用」と回答した方へ） 

その評価方法はどのようなものか具体的にご記入ください。 

 

【Q６】貴施設における評価方法について、独自の取組みや工夫があればご記入ください。 

 

 



 

 

【Q７】貴施設における評価方法について、問題点があればご記入ください。 

 



 

 

 

定期的に行っ

ている。, 27.2%

随時行っている。, 

62.7%

行ってない。, 4.4% 不明, 5.7%

【Q8】貴施設では「形成的評価」を行っていますか。（ひとつだけ）
(N=158)

毎回の診療後, 

20.9%

毎日の終業時, 

20.9%
週１回程度, 37.2%

その他, 20.9%

【Q9】貴施設での形成的評価はどのタイミングで行っていますか。（ひと

つだけ）
(N=43)



 

 

 

19.0

64.1

93.0

45.8

31.7

1.4

5.6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

施設長（院長、理事長等）

研修プログラム責任者

指導歯科医

指導歯科医でない常勤歯科医

歯科衛生士などの医療スタッフ

患者

その他

【Q10】貴施設では「形成的評価」は誰が行っていますか。該当するも

の全てを選択してください。（いくつでも）
(N=142)



 

 

 

16.2

62.7

69.7

43.0

50.7

28.2

23.9

40.1

46.5

64.8

69.0

1.4

0% 20% 40% 60% 80% 100%

DEBUTなどのオンラインシステム

経験症例の量的な評価（経験症例数による評価）

経験症例の質的な評価（振り返り記録による評

価）

筆記試験やレポート（主として知識を問う評価）

口頭試問（主として知識を問う評価）

模型や人工歯等を使ったシミュレーション試験

（OSCEなどの技能試験）

実地試験（実際の患者診療をテストケースとして

実施させ、指導歯科医等が評価するもの）

観察記録（指導歯科医が研修歯科医の研修状況

を観察し、評価、記録するもの）

ポートフォリオ（研修期間中の様々な活動実績を

集積したもの）

症例発表（ケースプレゼンテーション）

研修態度（平時の勤務状況等）

その他

【Q11】貴施設では「形成的評価」はどのような方法を使用しています

か。該当するもの全てを選択してください。（いくつでも）
(N=142)
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そ
の
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【Q12】Q11で選択した評価方法の中で、貴施設で最も重視している「形

成的評価」方法はどれですか。あてはまるものをひとつお選びください。

（ひとつだけ）
(N=142)



 

 

 

95.1

28.2

0.7

0% 20% 40% 60% 80% 100%

研修歯科医との対面により直接的にフィードバッ

クしている。

文書や電子媒体を用いて間接的にフィードバック

している。

その他

【Q13】貴施設では「形成的評価」の結果を、研修歯科医にどのように

フィードバックしていますか。該当するもの全てを選択してください。（いく

つでも）
(N=142)

31.6

81.0

66.5

12.0

10.1

0.0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

施設長（院長、理事長等）

研修プログラム責任者

指導歯科医

指導歯科医でない常勤歯科医

その他

不明

【Q14】「総括的評価（修了判定）」の最終意思決定は研修管理委員会

で行われると思いますが、実際の現場において、個々の研修歯科医に対

する最終評価は誰が行っていますか。該当するもの全てを選択してくださ

い。（いくつでも）
(N=158)



 

 

 

22.2

77.8

63.3

32.3

19.0

15.8

12.0

36.1

43.0

48.1

67.7

3.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

DEBUTなどのオンラインシステム

経験症例の量的な評価（経験症例数による評価）

経験症例の質的な評価（振り返り記録による評

価）

筆記試験やレポート（主として知識を問う評価）

口頭試問（主として知識を問う評価）

模型や人工歯等を使ったシミュレーション試験

（OSCEなどの技能試験）

実地試験（実際の患者診療をテストケースとして

実施させ、指導歯科医等が評価するもの）

観察記録（指導歯科医が研修歯科医の研修状況

を観察し、評価、記録するもの）

ポートフォリオ（研修期間中の様々な活動実績を

集積したもの）

症例発表（ケースプレゼンテーション）

研修態度（平時の勤務状況等）

その他

【Q15】貴施設では「総括的評価（修了判定）」はどのような方法を使用

していますか。該当するもの全てを選択してください。（いくつでも）
(N=158)
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【Q16】Q15で選択した評価方法の中で、貴施設で最も重視している「総

括的評価（修了判定）」方法はどれですか。あてはまるものをひとつお選

びください。（ひとつだけ）
(N=158)



 

 

【Q17】（Q15で「経験症例の量的な評価」と回答した方へ） 

経験すべき症例、手技および経験症例数はどのように設定していますか。具体的にご記入

ください。 

 

 

 

 

 

 



 

 

【Q18】「総括的評価（修了判定）」における評価基準についてお伺いします。貴施設におけ

る具体的な修了判定基準について、評価方法毎にご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

全面的に導入して

いる。, 12.7%

一部で導入してい

る。, 36.7%導入を検討中

である。, 23.4%

導入していない。, 

27.2%

【Q19】貴施設では多面評価を導入していますか。（ひとつだけ）
(N=158)



 

 

 

 

 

80.8

42.3

73.1

12.8

51.3

7.7

0% 20% 40% 60% 80% 100%

歯科衛生士

歯科技工士

関連する医療スタッフ（医師、看護師、各種

技師等）

患者

事務職員

その他

【Q20】指導歯科医以外の評価者はどなたですか（いくつでも）
(N=78)

23.1

11.5

60.3

30.8

14.1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

研修歯科医の診療後

研修会などのイベント時

研修期間中に随時

研修期間中に定期的（具体的な頻度をご記

入ください）

その他

【Q21】貴施設ではどのようなタイミングで多面評価を実施しています

か。（いくつでも）
(N=78)



 

 

【Q22】（Q19で「全面的に導入している」、「一部で導入している」と回答した方へ） 

（多面評価を）導入する上で工夫した点や、導入したことによる効果についてご記入くださ

い。 



 

 

【Q23】（Q19で「導入を検討中である」、「導入していない」と回答した方へ） 

Q23.現在導入していない（できていない）理由についてご記入ください。 

 

 



 

 

 

 

 

管理型臨床研

修施設と全く同

じ評価方法で

評価してい

る。, 54.2%

管理型臨床研修施設での評

価方法と共に、協力型臨床

研修施設独自の評価方法を

組み合わせて評価してい…

協力型臨床研修

施設独自の評価

方法で評価してい

る。, 13.6%

その他, 1.7%

【Q24】貴施設が管理している協力型臨床研修施設における研修評価

の方法は次のうちどれに当てはまりますか。（ひとつだけ）
(N=59)

評価結果を数値化

し合算して、総括

的評価に組み込ん

でいる。, 37.3%数値化まではしな

いものの、評価結

果を取りまとめ、修

了判定資料として

いる。, 50.8%

協力型臨床研修

施設での評価結果

は参考程度に留

めている。, 11.9%

【Q25】協力型臨床研修施設における研修評価は、総括的評価（修了

判定）にどのように組み込まれますか。（ひとつだけ）
(N=59)



 

 

【Q26】新型コロナウィルス感染拡大に伴い、貴施設においても臨床研修の管理運営に関し

て様々な取り組みを行っておられると思います。特に「研修評価」に関する事項で、特記す

べき取り組みがあればご記入ください。 

 

 

 

D.考察 

 現状の歯科医師臨床研修における評価方法に関する実態について、全国 314 施設を対象

に調査を行ったところ 158 施設から回答が得られ、回答率は 50.3％であった。歯科医師臨

床研修の実施は、大学病院のように複数のプログラムを有し多くの研修歯科医を受入れる

形態と共に、１～２のプログラムを有し少数の研修歯科医を受け入れている小規模施設で

の形態があり、今回の調査では両者の施設から情報が得られた。DEBUTの使用状況について

は全体の約２割にとどまり、多くは施設独自で作成した評価方法を使用していた。公的に行

われる歯科医師臨床研修制度では社会が求める医療人を育成するために、一定の方法で研

修歯科医の評価が行われることが望ましいが、現実には各臨床研修施設の背景や受け入れ

る研修歯科医や評価する指導歯科医の人数などによって効率的な評価方法が用いられてい

ると考えられた。特に DEBUTを使用している施設からは多くの問題点が指摘されており、今

後新たな臨床研修制度における評価方法を構築する上で大変参考になる。形成的評価は大

半の研修施設で行われており、施設の規模や施設の擁する人的、物的資源を駆使して、様々

な形で実施されている傾向であったが、形成的評価の結果は 95％以上の施設で研修歯科医

本人に対して対面でフィードバックされており、研修歯科医個々の成長に合わせて各施設

で丁寧に育成している様子が推察され印象的であった。総括的評価では、大きく研修歯科医

の態度や研修意欲、省察力などの「総合的な評価」を重視する施設と「経験症例に対する評

価」を重視する施設の種類に分けることができ、特に前者の割合が多い傾向であった。この

点は、新たな評価方法を構築する際に、一つの重要な視点となりうると考えられる。多面評

価については施設によって認識が大きく異なり、概念そのものの理解が進んでいない部分



 

 

も見受けられた。一方で、多面評価を導入している施設では苦労している点もあるものの、

スタッフ間のコミュニケーション強化や研修歯科医の学習意欲向上などの具体的な効果も

実感されており、今後歯科医師臨床研修において多面評価を普及させていく必要があると

考えられた。 

 

E.結論 

 歯科医師臨床研修の評価方法については、各施設の背景に合わせた様々な評価方法が運

用されていたが、社会が求める歯科医療人の育成を目指す本制度において、研修歯科医が持

つべき基本的臨床能力の質を担保する共通の評価方法は認められなかった。今回の調査で、

全国の臨床研修施設において研修歯科医の評価を行う際に重視している視点が明らかとな

ったため、新たな歯科医師臨床研修制度における評価方法を確立する上で貴重な情報が得

られたと考えられる。 

 

F.健康危険情報 

 今回の研究内容は歯科医師臨床研修施設の担当者に対するアンケート調査が中心であり、

健康に害を及ぼす介入等は一切含まれていない。 
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