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１．はじめに

　少子高齢社会を迎えた現在，「治療」から「予防，管

理」というパラダイムシフトが進められ，近年では医療

専門職だけでなく，コ・メデイカルなどの多職種による

チーム医療やグループケアが盛んに行われるようになっ

てきた。このような社会ニーズに応えるべく，すでに医

科領域においては質の高いコ・メデイカルを養成する大

学教育システムが確立しており，専門的な教育を受けた

高度な看護師，臨床検査技師等が輩出されている。一方，

歯科領域においても「適切な口腔管理によって生涯にわ

たって口から栄養を摂取すること」が疾病予防や健康維

持に極めて重要であることが認知されるようになり1, 2），

様々な施設や機関において多種職による「口腔ケア」の

取り組みが実施されているが 3, 4），専門的口腔ケアを担
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うべき歯科衛生士についてはその教育が必ずしも十分

とは言えず，より高度で質の高い歯科衛生士の育成が求

められている。徳島大学歯学部口腔保健学科（School of 
oral Health and welfare, The University of Tokushima Faculty 
of Dentistry）は，「高齢社会における健康長寿を支援・
推進し，口腔保健および福祉に関する高度で専門的な知

識や技能を有し，保健，医療，福祉を統合的に捉えるこ

とのできる歯科衛生士の育成」を目的に，全国で５校目

の４年制歯科衛生士養成大学として平成19年４月に設置

された。本学科のカリキュラムの特徴はこれまでの歯科

衛生士教育では軽視されていた全身管理に関する科目と

福祉・介護に関する科目を充実させたことであり，卒業

時には歯科衛生士のみならず，社会福祉士の国家試験受

験資格も得られるようになっている。
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　本稿では，設立時から本学科のカリキュラム作成に携

わった教務担当教員の一人として，現行の教育システム

とカリキュラムならびに現在取り組んでいる新しい教育

プログラムを紹介する。さらに平成21年度に予定されて

いる社会福祉士教育課程の大幅な見直しの概要を紹介す

るとともに，本学科の教育システムよって育成される新

しい口腔保健学士像について考えてみたい。

２．口腔保健学科設立の背景

　わが国の人口構成が少子高齢化へと急速に変化する

なかで，「健康日本21」が開始され，医療の質を担保し

ながら健康の維持・増進対策が進められてきた。口腔領

域においても口腔機能の改善や維持，すなわち「口腔ケ

ア」が生活の質（QOL）の向上に重要であることが知
られるようになり，歯科医療従事者に対する国民の期待

も年々高まっている。しかし一方で歯科医師過剰問題か

ら歯科大学，歯学部の定員は削減される傾向にあり，ま

た歯学界における高齢社会への対応もまだまだ十分なも

のとはいえない状況にある。徳島大学歯学部においても

創立以来「国民の健康長寿に寄与できる歯科医学」を目

指して教育，研究を推進してきたが，この目標を達成す

るためには歯科医師の養成だけでは不十分であり，より

専門的で質の高いコ・デンタルの養成が強く望まれるよ

うになった。このような社会背景のなかで平成16年に東

京医科歯科大学と新潟大学に全国で最初の４年制歯科衛

生士養成機関が設立され，続いて広島大学，埼玉県立大

学にも同様の学科が誕生し，歯科衛生士教育の新しい時

代が始まった（表１）。本学部でも平成17年に当時の坂

東永一学部長を中心とした口腔保健学科設立ワーキング

が発足し，事務系職員の多大な協力を得て平成19年４月

に全国で５校目の４年制歯科衛生士養成機関が誕生した

（表１）。募集定員は15名で，平成19年には１期生16名（女

性14名，男性２名）が，また翌年には２期生16名（女性

15名，男性１名）が入学した。出身県の内訳では１期生

は徳島県内９名，県外７名，２期生は徳島県内５名，県

外11名であった（表２）。１期生の受験倍率が低かった

理由として，「設置決定から入学願書受付までの期間が

短く，広報活動が十分できなかったこと」や「受験生や

進路指導者に口腔保健学科がどのような学科であるのか

という認識がほとんど無かった」などが上げられる。ま

た西日本各地から学生が集まったにもかかわらず，１，２

表１　全国の４年制歯科衛生士養成機関

表２　入学試験競争倍率と入学者出身県の内訳
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期生入学者に徳島県以外の四国３県出身者が１名しか

いないことも今後の検討すべき課題である。以上を踏

まえて本学科としては今後も県内外の高校へのポスター

配布，県内高校への訪問，中・四国地区の大学入試セミ

ナーへの参加等を継続する予定であるが，将来的には本

学科の卒業生が社会で活躍することが最も有効な広報活

動になると考える。

３．口腔保健学科の組織

　設立時は歯学部口腔保健学科のなかに３講座を設け，

教員12名（歯科医師８名，歯科衛生士３名，社会福祉士

１名）で発足した（図１Ａ）。

　さらに平成20年４月には徳島大学大学院組織の一つ

であるヘルスバイオサイエンス（HBS）研究部の「保健
学部門」に参入し，６分野で構成する口腔保健学講座

（Graduate School of Oral Health and Welfare）に改組した（図
１Ｂ）。現在平成23年度の修士課程開設をめざして準備

を進めているところである。

４．口腔保健学科で養成する人材

　本学科の教育目標は「少子高齢社会を迎えた現在にお

いて国民の健康長寿に貢献できる人材の育成」である。

全身の疾病予防と健康管理のための予防医学はもとより

健康を底部から支え，全身の健康と密接に関連する口腔

ケアに積極的に取り組める歯科衛生士の養成を主眼にし

ている。すなわち従来のような歯科医師の補助役として

の歯科衛生士ではなく，協働者として歯科衛生士の専門

性を発揮し，さらには介護・福祉の分野でも口腔保健学

に立脚した指導や教育ができる人材の養成を目指してい

る。

①高度で先進的な知識や技能を発揮できる歯科衛生士

　従来，歯科衛生士には口腔疾患予防に関する専門職と

して健康の維持・向上に貢献することが求められてきた。

そのような社会ニーズに応えることは当然であるが，さ

らに近年ではインプラントや歯周外科治療など高度な外

科処置や外来処置，高齢者・障害者あるいは急性期病院

の ICU患者などリスクの高い患者にも対応できること
が望まれており5），より高度な全身管理に関する知識と

技能を教授する必要がある。また医療・介護従事者が連

携するチーム医療やグループケアも盛んに行われるよう

になり，そのなかで口腔保健についての専門的・先進的

な知識や技術が提供できる歯科衛生士を育成する。

②介護・福祉分野で口腔ケアや口腔リハビリテーション

の実践，指導ができる歯科衛生士・社会福祉士

　高齢者において適切な口腔ケアや摂食・嚥下指導が気

道感染の防止に有用であることは言うまでもない。しか

図１　徳島大学歯学部口腔保健学科の組織
Ａ：設立時の組織　Ｂ：平成20年度の改組後の組織



312 四国歯誌　第21巻第２号　2009 口腔保健学科における口腔保健学教育（伊賀） 313

し現在の老人保健施設では介護職員に対する口腔保健の

教育は甚だ不十分で口腔ケアや口腔リハビリテーション

の必要性がほとんど認識されておらず，さらにその実施

に際しては歯科衛生士の参画もほとんどないのが現状で

ある。そこで本学科では福祉や介護に関する教育を行い，

歯科衛生士のみならず社会福祉士あるいは介護福祉士の

国家資格も取得可能なカリキュラムを準備した。これに

よって将来介護福祉施設で働くことになれば利用者に効

果的な口腔ケアを指導できることになる。

　加えて改正介護保険法により平成18年から「予防重

視型システムへの転換」が図られ，要介護者を対象とし

た新しいサービスとして「口腔機能の向上」が導入され

た。これは専門性の観点からすれば本来歯科衛生士が主

体となって実施されるべきものであり，本学科ではこの

サービスを主体的に行える歯科衛生士の育成を目指して

いる。

③口腔保健学の教育者，研究者

　歯科医療の高度化，専門化にともなって歯科衛生士に

も一層高度な知識と技能が求められるようになり，歯科

衛生士養成機関の修業年限も３年制が義務化されること

になっている。したがって歯科衛生士養成機関で教育に

携わる教員の必要数が増加すると同時に，その質も問わ

れるようになる。本学科の卒業生は４年制教育で豊富な

一般教養を修得し，口腔にととどまらず医療・介護・福

祉など幅広い知識を修得しており，口腔保健学を教授す

る新しい教育者あるいは研究者として活躍できると考え

る。

５．カリキュラムの概要

　本学科のカリキュラムの概要を図２に示す。近年の歯

科医療の高度化や専門化に伴って歯科衛生士にも一層高

度な専門知識や技能が求められている。また人口の高齢

化に伴って社会福祉・介護福祉関連の科目を履修するこ

とが求められるようになってきたが，従来の歯科衛生士

教育は２～３年の専門学校あるいは短期大学で行われる

のみで，前述のような社会ニーズに十分対応できていな

いのが現状である。そこで本学科のカリキュラムでは４

年制教育の利点を十分に活かし，１年次は他学部と同様

に一般教養（共通教育）を中心とした科目を履修させ，

その後に基礎医学，専門歯科学，社会福祉関連科目を順

図２　口腔保健学科教育課程（カリキュラム）
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次履修できるように設定した。なお社会福祉士国家試験

の受験資格取得は選択であるが，口腔保健福祉学科目の

一部を必修単位として卒業要件に加え，高齢社会に対応

できるよう配慮した。さらに３年後期から最終学年にか

けては臨床実習（歯科衛生士養成科目）や社会福祉援助

技術現場実習（社会福祉士養成科目）などの実習科目を

配置した。

　従来の歯科衛生士教育にある解剖学や生理学あるいは

専門歯科学や臨床実習のほかに下記のような特色ある科

目を設定した。

●医療・保健・福祉の現場で他の関連職種と協力してチー

ム医療やグループケアに貢献するための知識と技能を

修得する科目：「チーム歯科医療学」，「衛生行政」，「嚥

下・摂食障害学」，「栄養学・栄養食品学」，「コミュニ

ケーション論」，「基礎看護学」

●高齢者や障害者などリスクの高い患者の口腔ケアを担

うために必要な全身管理に関する知識や技能を修得す

る科目：「高齢者口腔保健衛生学」，「障害者口腔保健

衛生学」，「歯科口腔介護学」，「歯科口腔介護臨地実

習」，「総合医科学」

●社会的な責任感や倫理観，人間の尊厳を理解する思い

やりのある心を育成するための教育科目：「基礎看護

学」，「医療倫理学」，「臨床心理学」

●高度先進化情報科学を取り入れた歯科医療や口腔保健

業務に対応できる技能を修得する科目：「医療情報学」

６．社会福祉士養成課程

　社会福祉士は，様々な福祉サービスや福祉制度に精

通し，福祉を支援する専門職であり，その社会的な評価

と期待は年々高まっている。さらに近年の様々な社会福

祉制度改革のなかで，より高度の専門的知識と技術が備

わった社会福祉士の養成が求められている6）。

口腔保健学科では口腔保健福祉学のなかに社会福祉士国

家試験の受験に必要な科目を設定し（図２），また社会

福祉士資格取得を希望しない学生の卒業要件にも社会福

祉関連科目を課すことで高齢社会に対応できるようにし

ている。

　一方，介護保険制度の施行等による措置制度から契約

制度への転換など，社会福祉士を取り巻く状況は大きく

変化しており7），平成21年度には「社会福祉士養成課程

における教育内容等の見直し」が行われる（表３）。こ

の見直しはかつて無い大幅な改訂で，そのなかで今後の

社会福祉士教育課程においては国民の福祉ニーズに応じ

て適切に果たしていくことができる実践力の高い社会福

祉士の養成が求められている。現在，本学科でも平成21

年度入学者（３期生）に対応すべく，この見直しに沿っ

表３　大学等における新・社会福祉士教育カリキュラム
（平成21年４月１日施行）



314 四国歯誌　第21巻第２号　2009 口腔保健学科における口腔保健学教育（伊賀） 315

た社会福祉士教育課程の改訂作業を進めているところで

ある。このなかで福祉系教員の確保については徳島県社

会福祉士会の協力を得て現場経験のある社会福祉士を外

部講師として招聘するのみならず，学科内教員も関連す

る項目については可及的に授業を担当するなどして対応

する予定である。

７．特色ある教育プログラム

　人間関係が希薄な現代においてコミュニケーション能

力が不足している学生の増加が危惧されており，それは

本学でも例外ではない。そこで歯学部口腔保健学科では

コミュニケーション能力はもとよりホスピタリティ・マ

インド（思いやりの心）も養うことを基本理念として，

これまでの歯科衛生士教育にはない新しい教育プログラ

ムを実施している。

① PBL－チュートリアル授業（１年次前期「口腔保健
衛生学概論」：１時間×８回，１年次後期「歯科衛生

士概論」：１時間×４回）

　PBL（Problem-Based Learning: PBL）は，学生の自主
的な勉学意欲を育てる問題解決型の教育システムであ

る8, 9）。この PBLを少人数のチュートリアル形式で行う
ことによって学生全員が当事者意識をもち，学び方を学

び，使える知識を得ることができ，さらにはコミュニケー

ション能力の向上も期待できる教育方法となる。本学科

では１年時前期よりこの PBL－チュートリアル授業を
実施しているが，導入当初に危惧した学生の戸惑いや行

き詰まりも無く，学生の学習に対するモチベーションや

コミュニケーション能力の向上にも高い効果が得られた

ことから今後も学年進行において随時導入する予定であ

る。

②食と健康学習（１年次前期「昼休み」：40分×７回）

　１年次前期の昼休みに教員と学生が昼食を共にする。

自由会話からはじめ，食，咀嚼，健康等について教員と

話し合う（図３Ａ，Ｂ）。そのうち３回は本学科教員が

それぞれの専門分野，例えば食育，噛み合わせなどに関

する講話を行い，学生の学習意欲の向上につなげる（図

３Ｃ，Ｄ）。

③歯磨き指導学習（１年次前期「コミュニケーション論」：

１時間×４回）

　歯科衛生士教員から正しい歯磨き，適切な歯ブラシの

選択などの指導を受ける（図４Ａ）。さらに学生のパー

トナー同士の相互歯磨きプログラムを行うことで，他

者による口腔ケア介入を体験すると同時に相手に心地よ

い効果的な歯磨き法を模索する（図４Ｂ）。未だ専門講

義が進んでいない時点においてこのプログラムは Early 
exposure（早期体験）の効果を期待するものである。
④気づきの体験学習（１年前期：１回１～３時間×３回）

　鳥取大学医学部准教授高塚人志先生の指導の下に同大

学の取り組みをモデルとした演習形式による「気づきの

体験学習」10）を入学早期に導入した（図５Ａ）。この学

習は後述のようないくつかの演習を行い「対人援助職と

しての自覚」，「ホスピタリティ・マインドを身に付ける」，

「コミュニケーション力を養う」，「相手を受容して適切

に行動する」ことなどを気づかせるプログラムである。

　以下にそのプログラムの中から３つを紹介する。

ａ）「ねえねえ！聞いて聴いて！」

　４人ずつのグループで一人ずつテーマに沿った話しを

し，聞き手の態度や表情によって変化する話しやすさあ

るいは話しにくさを体験する。入学直後のお互いに名前

も覚えておらず，十分な相互理解が出来ていない時期に

自分と相手の対話のなかで，相手から受けた快・不快の

感情は何が原因になっているのかということを考え気付

くことや，相手が自分の話に耳を傾けて真剣に聞いてく

れているという気持，更には共感してくれたという感覚

を体験する。

ｂ）「駅伝ランナー」

　６人ずつのグループに駅伝ランナーと背景の絵を描い

てある６種類のカードを封筒に入れ１人ずつに配る。順

番に自分の持っているカードにどんな絵が書かれている

かジェスチャーなどを一切用いず，言葉だけで詳しく説

明する。説明が終わると絵を見ずにそれぞれが何番目に

走っているランナーであるかを話し合って決め，その結

果についてグループ内で合わなかった原因，どういう説

図３　食と健康学習
Ａ，Ｂ：学生と教員が昼食を共にする
Ｃ，Ｄ：口腔保健学科教員による講話

図４　歯磨き指導学習
Ａ：歯科衛生士教員による歯磨き指導学習
Ｂ：パートナー同士の相互歯磨きプログラム
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明方法がわかりやすくてよかったかなどを討議する。情

報を正確に相手に伝えるためには適切な言葉を選ぶこと

が重要であるということを学ぶ。

ｃ）「思い込み」

　各自思い思いに１円硬貨の大きさの丸を書く。他者が

イメージした１円硬貨の大きさと比較しあう。本物の１

円硬貨を見ながら実際の大きさと自分がイメージして書

いた大きさを比べる。大きさが違っていた場合，どうし

てそうイメージして書いたのかを考えて発表する。そう

することにより人はそれぞれ思い込みや偏ったイメージ

で物事をとらえることもあるということを自覚すること

ができる。

⑤養護老人ホームにおける高齢者交流学習（１年次後期

「早期臨床実習」：３時間×８回）

ａ）事前学習：事前に実習施設（養護老人ホーム白寿園）

の施設長大西智城先生（真言宗願成寺住職）から「生

きることの意味」や「生と死」などをテーマにした

講義を受けた（図５Ｂ）。施設実習についての説明

を受けた後，無作為に決定されたパートナーとなる

高齢者に対して，自己紹介を含めた手紙を書いた。

ｂ）施設実習：養護老人ホーム「白寿園」において，対

応が困難ではない高齢者をパートナーとして，１

対１の交流を行う（図５Ｃ，Ｄ）。これは利用者の

生活スタイルを崩さない範囲内で，パートナーと一

緒に時間を過ごす学外体験学習であり，学生に役立

ち感（自己肯定感）や慈しみの心など医療人として

の自覚を持たせることを目的としており，コミュニ

ケーション能力や人間力の向上にもつながるプログ

ラムである。学生には実習毎のレポートの提出を義

務付け，実習担当教員が毎回のレポート内容を基に

学習記録（レポート内容の抜粋と交流写真）を作成

して各学生に配布し，施設にも掲示した。また交流

学習終了後には施設担当者を招いてふり返り授業を

行い，パートナーとのやり取りで印象に残った場面

や会話について，自分はどう感じたかという内容や

自分自身が成長した内容を発表させた。

⑥お口の健康教室（２年前期：３時間×１回）

　通所リハビリテーション（デイケア）を利用する要介

護高齢者に対して歯科衛生士が行う歯科保健指導の実践

場面を見学し，補助する。実習内容としては大学近在の

デイケア施設（老人保健施設三成会キュアセンター）に

おいて本学歯科医師，歯科衛生士教員が行う口腔に関す

る講話，口腔機能の向上のための「健口体操」，保健指

導を補助するもので（図５Ｅ，Ｆ），口腔機能向上を目

図５　Ａ：気づきの体験学習（鳥取大学准教授高塚人志先生）
Ｂ：「生と死」に関する講義（養護老人ホーム白寿園施設長大西智城先生）
Ｃ，Ｄ：養護老人ホームにおける高齢者との交流学習
Ｅ，Ｆ：デイケア施設における ｢お口の健康教室 ｣
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指した現場の取り組みを体験することにより口腔機能の

保持・向上が高齢者の生活の質を高め，介護予防の役割

を果たす意義を学ぶことを目的とした。

　なお上記②，③，④，⑤，⑥は「高齢社会を担う地域

育成型歯学教育」として平成20年度「質の高い大学教育

推進プログラム」（教育 GP）に採択されており，現在歯
学科と共同で事業展開を行っているところである。

８．修士課程の設置を目指して

　すでに述べたように口腔保健学科では平成23年度の修

士課程開設を目指して準備を進めており，そのなかで口

腔をベースにした生命科学，口腔機能の解析，口腔保健

学教育など口腔保健学分野に関する高度な専門教育科目

や新しい教育プログラムの導入を予定している。そして

最終的には国際的な視野を有する研究者あるいは高度専

門職医療人が育成できる口腔保健学教育システムの確立

をめざしている。また「学士」を有し，歯科医療や地域

福祉の現場ですでに活躍している社会人に，生涯研修や

再教育の場として広く開放することも計画しており，今

後の修士課程設立の進捗状況に注目して頂きたい。

９．新しい口腔保健学士の養成を目指して

　本邦において「口腔ケア」が単に口腔衛生や口腔保

清だけでなく口腔機能の向上をめざした科学であると

認識されるようになったのは1990年代であり，その背景

として肺炎と口腔ケアの関係を示した研究が行われたこ

と11），介護保険制度が導入されたこと12），さらには摂食・

嚥下リハビリテーションが発展したこと13, 14）などが挙

げられる。また1992年には口腔ケアの草分けとなる「口

腔ケア研究会」が発足し，2004年の「日本口腔ケア学

会」への改組後も，わが国における口腔ケアの指導的役

割を果たしている15）。しかし残念なことに，その会員の

多くは看護師，介護職であり，また2006年に開始された

同学会認定の口腔ケア認定資格試験（第１回～第５回）

においても，その合格者の多くは看護師で，本来口腔ケ

アの主体を担うべき歯科衛生士の割合は極めて少ないも

のであった（図６）。これには多くの要因が考えられるが，

やはりこれまでの歯科衛生士教育が１～２年制の専門学

校に委ねられていたことにその一因があるのではないか

と考える。本学科ではこれまでのように単なる歯科医師

の介助者を養成するのではなく，すべての科目を口腔科

学として捉えることによって，専門的歯科医療従事者で

あると同時に高度な研究者や教育者の育成をめざして教

育を進めている。幸い徳島大学蔵本キャンパスには歯学

部以外にも医学部医学科，医学部栄養学科，医学部保健

学科，薬学部など「生命科学」を共通のキーワードとす

る教育，研究機関が隣接しており，学部間をつなげる共

通プログラム（IPE：Inter Professional Education）の構築
も検討されている。このような高度な大学教育を実践す

ることによって結果的に前述の口腔ケア認定制度におけ

る歯科衛生士の占有率も上昇するのではないかと期待し

ている。

　また徳島県は65歳以上の高齢者の割合が極めて高く

超高齢社会を先取りした県である。さらに医師や歯科医

師の対人口比が最も高いにもかかわらず，糖尿病死亡率

が14年連続でワースト１位であり16），県民の保健衛生に

関する意識や口腔内の健康状態は必ずしも良いとは言え

ない状況にある。本学科では地域とも連携を図り，豊富

にある介護・福祉施設での現場実習を通じてホスピタリ

ティ・マインドやヒューマン・コミュニケーションを学

び，卒後は社会の健康長寿支援に貢献するという地域育

成型教育の確立を目指して教育を進めている。

10．まとめ

　徳島大学歯学部口腔保健学科は設立２年目を迎え，学

内外の多くの教員の協力を得てここまで順調にカリキュ

図６　口腔ケア認定資格試験合格者の職域別構成比
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ラムを遂行してきた。４学年が揃う平成22年度までに

は乗り越えるべきハードルが多々あるが，先行の４大学

の情報を参考にしながら徳島大学の独自色をより鮮明に

し，徳島大学に特化した学科作りを目指していきたい。
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