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研修環境の違いによる研修歯科医の学びの解明
―省察の観点からの質的アプローチ―

 大　戸　敬　之

抄録：本研究は，研修歯科医が大学病院や外部の研修施設のそれぞれにおいて，どのような事象から学びを得ているのかについ
て質的に解析を行った。広島大学病院研修歯科医 35 名を対象に，研修終了時の Significant Event Analysis 口頭プレゼンテー
ションを実施し，その逐語録をもとに Steps for Coding and Theorization にて分析した。これにより生成された理論記述より研
修歯科医が学びを得る事象についての概念を抽出した。その結果，大学病院では「指導歯科医との関係性」，「大学病院の専門
性」，「自己評価による成長」，外部の研修施設では「スタッフの一員」，「他職種との関係性」，「できないことへの気付き」となっ
た。この結果から，より効果的な学習方略の立案につながると考えられる。
キーワード：研修歯科医　研修施設　正統的周辺参加

緒　　言

　日本の歯科医師は，2006 年 4 月 1 日以降に歯科医
師免許の申請を行い，歯科医師免許を受けた者につい
ては，1 年以上の臨床研修が義務付けられている1）。
この臨床研修が行われる施設としては，平成 26 年度
で歯科大学病院が 33 施設（12％），その他の施設が
242 施設（88％）となっている。一方で，歯科医師臨
床研修マッチングの結果としては，歯科大学病院が
2604 人（84％），その他の施設が 497 人（16％）と，
大多数が歯科大学病院において研修を行うことを希望
している2）。医師のマッチング結果は，平成 26 年度
で大学病院とその他の施設との割合が 56.3％と 43.7％
で3），歯科の状況とは大きく異なっている。歯科大学
病院での研修においても，大学病院のみで研修を行う
プログラムと，大学病院と外部の研修施設と組み合わ
せたプログラムを用意している。また診療科の選択と
しても，大学病院では単一診療科でのストレート方
式，複数の診療科を回るローテート方式といった研修
方式がとられている。大学病院では 50 名以上の募集
定員がほとんどであり，同じく指導歯科医数もほぼ全
ての施設で 50 名を超えている。一方で外部の研修施
設である協力型施設については，施設基準として指導
歯科医 1人を含む，常勤歯科医師数が 2人以上である
ことが規定されている4）。この協力型施設は，その規
定と同程度の小規模の歯科診療所であることが多い。
　様々な臨床研修施設において研修を行う研修歯科医
は，卒後の臨床研修から続く生涯研修を歩み始めた段

階にある。生涯研修の初期の段階は，プロフェッショ
ナルとして求められる「省察」5）に精通していない状
態である。その状態の研修歯科医に対して，広島大学
病院では体験を構造的に振り返るための訓練方法とし
て Significant Event Analysis（以下 SEA）を実施し
ている6）。SEAとは，もともと第二次世界大戦中のパ
イロットの失敗を分析するための構造的アプローチで
あるCritical Incident Technique（以下 CIT）を教育
に応用したものである7，8）。まず CIT とは，小グルー
プ内で Critical incident について個人が振り返り，そ
れをもとにグループ内でディスカッションし，今後の
課題や改善策を見つけることを目的とした手法であ
る。その一方で SEAは，臨床現場において小グルー
プのメンバーそれぞれにとっての重大な出来事に対し
て，将来的な診療の質の改善につなげるために，詳細
に個人が省察し，グループ内で検討を行う方法であ
る。両者は本質的には変わりないものであるが，CIT
には責任の所在の明確化という目的も存在している。
SEAを実施することで，個々のもつ情報を共有する
ことにより，メンバーの共感や暗黙知を引き出すこと
が可能であり，医療チームの増強や業務環境改善につ
ながり，さらには深い省察にも繋がっていく。この深
い省察は，状況を多面的に考えることができることか
ら，高い学習効果が期待されている9）。
　しかし，研修歯科医が大学病院，外部の研修施設の
それぞれで，どのような事象がより深い省察に繋がる
かという報告10）はあるが，研修歯科医が省察のプロ
セスから得る具体的な学びについて質的にアプローチ
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し，検討を行なったものは無い。質的なアプローチの
メリットとして， 量的なアプローチでは十分には探索
できない研修歯科医の本音や背景を扱うことができる
点である11）。このような質的なアプローチは歯学分野
においては，歯科保存学12）や歯科衛生教育学13），歯
科医学教育学14）などの研究において実施されている。 
これらより，今後研修歯科医が経験すべき事象の検討
や，効果的なプログラムの構築，さらには研修歯科医
の成長のメカニズムを解明する一助とするため，研修
歯科医が研修期間中にそれぞれの研修施設において学
びを得ている事象について，省察という観点から，質
的に分析を行なった。

対象および方法

　・対象
　広島大学病院研修歯科医（2012 ～ 2013 年）の 35
名を対象に，一人 3分程度の SEA口頭プレゼンテー
ションを実施した。当院における SEA口頭プレゼン
テーションは，院内外の各診療科で研修している研修
歯科医を月に一度全員集合させ，その月にあった一番
印象に残ったことを各々 3分程度スピーチさせるとい
うものである。その際，動画を撮影し，それを基に研
修終了時に実施した SEA口頭プレゼンテーションの
逐語録を作成した。なお，研修歯科医の内訳として，
大学病院内で 4つの診療科で研修を行うローテート方
式の単独型研修が 23 名（University Hospital：以下
UH群），大学病院と外部の研修施設とを組み合わせ
て研修を行う管理型研修が 12 名（External Clinics：
以下 EC群）である。
　・分析方法
　発表内容の分析には，質的分析法である，Steps 
for Coding and Theorization （SCAT）15）を 用 い た。
SCATは（1）データの中の注目すべき語句，（2）そ
れを言い換えるためのデータ外の語句，（3）それを説
明するための語句，（4）そこから浮きあがるテーマ・
構成概念の順に 4 ステップのコーディングを行い， そ
れをもとにストーリーラインおよび理論記述の生成を
行う分析手法である。35 名の研修終了時の SEA口頭
プレゼンテーションである 35 ケースについて，個々
のストーリーラインおよび理論記述を得た（表 1）。
分析については，筆者が単独で行い， その後共同研究
者 2名により生成過程の解釈的・理論的妥当性を確認
した。なお今回は，口頭プレゼンテーションから得ら
れたテクストを一人ひとつのセグメントに収める形で
分析を行なった。これは大谷によるオリジナルの方
法15）とはやや異なっている。ひとつのセグメントに
収めた場合，そのセグメント内で複数のテーマが含有
されている際にコーディングが難しくなるなどのデメ
リットが存在することがある。しかし，今回の分析対

象は発表者ごとに発言した内容であり，テクスト量に
よるものや含有されているテーマごとにセグメントを
分割した場合，早期の段階から分析者による内容の取
捨選択のバイアスが生じてしまう可能性があり，前述
のデメリットよりもバイアスを排除するメリットの方
が大きいと考え，オリジナルから変えた形で分析を行
なっている。
　・倫理的配慮
　本研究は広島大学疫学研究倫理審査委員会の承認
（疫-1121）を得て，動画の撮影等については研修記
録の一環として行われた。研修歯科医に対しては研究
代表者が臨床研修開始時に実施内容・主旨について説
明を行い，同意書をもって了承を得ている。 

結　　果

　SCATによる分析を行った結果，35 名分の逐語録
から 35 のストーリーラインが生成され，そこから
UH群である 23 名からは 58 の理論記述，EC群であ
る 12 名からは 49 の理論記述を得た。さらに，それぞ
れの理論記述に基づき，概念の抽出を行なった。それ
により UH群では 1．「指導歯科医との関係性」，2．
「大学病院の専門性」，3．「自己評価による成長」とい
う 3 種類（表 2），EC 群では 1．「スタッフの一員」，
2．「他職種との関係性」3．「できないことへの気付
き」という 3種類の概念が抽出された（表 3）。

考　　察

　研修歯科医の SEA の SCAT から得られたストー
リーラインは 35 名分で 35 個であったが，理論記述の
数としてはUH群で一人あたり 2.52 個，EC群で 4.08
個と，EC群の方がより多くの理論記述が可能であっ
た。筆者はEC群の方がより深い振り返りをしている
という報告も行なっているが16），研修歯科医が SEA
において深い振り返りを行う中で，ただ事実のみを告
げるのではなく，周囲の同僚へと伝えようと発表する
ことで「厚い記述」17）となり，この厚い記述である研
修歯科医の発表内容に基づいて SCATを行ったこと
が，EC群における理論記述の数の増加につながった
と考えられる。
　また，理論記述から抽出された概念として，UH群
においては，「指導歯科医との関係性」があるが，理
論記述自体においても多くを占めていた。特に，指導
歯科医の手技や指導歯科医をロールモデルとするもの
が多かった。 これは研修歯科医―指導歯科医関係の
接触が多いということだけでなく，知識・技能を十分
に兼ね備えた存在である十全参加者18）となった指導
歯科医をロールモデルとして目指すことの顕れであ
る19）。一方で EC群では「スタッフの一員」，「他職種
との関係性」が抽出された。外部研修を経験した研修
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歯科医の場合，初期においては研修施設のスタッフと
の隔絶感を覚えることがあるが，研修を重ねていくう
ちに，任せてもらえることの範囲の拡大などがあり，
医療職集団の一員として認められるという感覚を得る
ようになる。これに対して，研修歯科医は喜びを感じ
るとともに，次への努力を行うようになってくる。こ
れらは周辺参加者から十全参加者へと変化していく正
統的周辺参加理論20）にのっとったものである。
　UH群と EC群との比較を行うと，UH群では「指
導歯科医との関係性」についてのみであったが，EC
群ではそれ以外の歯科衛生士，歯科技工士，歯科助手
といった「他職種との関係性」についても言及するも
のがあった。大学病院の方が口腔外科や口腔ケアなど
で，歯科医療職以外のスタッフとも関わることがある
にもかかわらず，外部で研修した研修歯科医から他職

種の関わりについて出現している。これは，外部の歯
科医院は小規模の歯科医院であるため，研修歯科医―
指導歯科医・上級医間，研修歯科医―他のスタッフ，
研修歯科医―患者間と密接な人との関わりが起こりや
すい状況にあり，関係が固定されているため，研修歯
科医の参加度が高まる。一方で，大学病院には多種多
様なスタッフが存在し，多数のスタッフが流動的に多
数の研修歯科医を指導している状況であるため，個々
の研修歯科医の参加度が低下してしまう。各専門診療
科内においても小集団が複数構成される場合もある
が，日々の診療の中で，多くの研修歯科医はその場そ
の場で形成された小集団を渡り歩く形となり，そこで
の参加度は低いままとなる。これらから，UH群では
指導歯科医との関係性を主としたと考えられる。
　また，UH群では「大学病院の専門性」があげられ，

表 1　SEAおよび SCATの例

テクスト ＜ 1＞
テクスト中の注
目すべき語句

＜ 2＞
テクスト中
の語句の言
いかえ

＜ 3＞
左を説明するような
テクスト外の概念

＜ 4＞
テーマ・構成概念
（前後や全体の文
脈を考慮して）

＜ 5＞
疑問・課題

…5 つ 4 つ上の先生が
そこで働いているんで
すけれども，その人に
言われたのが，適当な
CR とかっていうのは，
僕らでも，今でもでき
ると思うんですよ。根
治とか，なんもわから
ずに義歯調整とか咬合
均等にあたったらいい
かなってな感じとか，
時間かければなんとな
くはできると思うんで
すけど，けど，それで
は納得行く治療とか，
完璧な治療はやっぱで
きないかなって，やっ
てその，CR一つにして
も満たすべき条件って
のは，すごい何個も
あって，自分がやって
たらこうはならんな，っ
てのは最近思ってて，2
か月間見とってまぁ
や っ ぱ り 勉 強 し な
きゃってのが，最近強
く思って…

適当なCR
今でもできる
納得行く治療
満たすべき条件
勉強しなきゃ

質を伴わな
い治療
だれでもで
きる
質の伴った
治療
具備すべき
条件
継続的な勉
強の必要性

何も考えない治療
最低レベルの治療
ベストな治療
クリアすべき項目
研鑽の重要性

何も考えず質が 
伴わない治療
だれでもできる
質の伴うベスト 
な治療
クリアすべき条
件が多い
研鑽の重要性を
実感

クリアすべき
具体的な条件
とはなんであ
ろう。経験年
数などによっ
て意識の違い
はあるのだろ
うか。

対比群で実感
について同じ
ような傾向や
SEA は あ っ
たのか。

省察的実践家
との関係は。

ストーリー
ライン
（現時点で言
えること）

何も考えず質が伴わない治療であれば，だれでもできるものであるが，質の伴うベストな治療を行おうとすると
クリアすべき条件が多い。そのため，研鑽の重要性を実感した。

理論記述 ・質が伴わない治療であれば誰にでも可能である。
・質が伴ったベストな治療のためには，クリアすべき条件が多くある。
・クリアすべき条件が多く有ることを知ることにより，研修歯科医は研鑽の重要性を実感する。
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全身疾患や一般歯科治療以外の診療，障害者といった
大学病院でしかほとんど見ることができない診療につ
いてあげられていた。今後の進路と直接的に関係はな
かったとしても，一般開業医ではなかなか見ることが
できない診療に対する重みを感じている顕れであり，
一番印象に残った出来事という SEAの特徴によるも
のであると考えられる。
　加えて，UH群とEC群では成長の経緯の点におい
ても違いが出た。UH群では「自己評価による成長」
と，「成功体験」と感じた自己判断での成長の実感が
あったが，一方EC群では「できないことへの気付き」
と，失敗体験や，自分自身が指導歯科医などと比較し
てまだまだできていないことを自覚した上での成長で
あった。 UH群とEC群における成長の経緯の違いは，
外部の研修施設では指導歯科医との密接な関係から
フィードバックを得やすく，気付きも多いが，大学病
院でなかなか参加度が上がらず自己評価，自己成長に
頼らざるをえないという点から生じていると思われる。
　これらを踏まえ，より学びが起こりやすい研修環境
を考えた場合，外部研修を積極的に取り入れることが
望まれるが，小規模の歯科医院への負担や，研修歯科
医自身の希望の面から，全員を研修させるというのは
不可能である。そのため，大学病院といった大規模な
教育施設においても，研修歯科医が密に接し学習でき

る共同体を作ることが必要である。具体的には，指導
歯科医―上級医（―コ・デンタルスタッフ，コ・メディ
カルスタッフ）―研修歯科医といったしっかりとした
チーム制を敷くことや直属の指導歯科医の他に相談役
となる先輩（メンター）が研修歯科医（メンティ）を
サポートするメンター・メンティ制度，指導歯科医に
随伴し業務を行うシャドウイングを応用するなどの工
夫を行い，研修歯科医の参加度の向上が求められる。
　なお，本研究は広島大学病院の研修歯科医の SEA
口頭プレゼンテーションのみを対象としており，より
結果の妥当性を高めるためにも，個々の研修歯科医へ
のインタビュー調査を行うことや，他施設の状況の把
握を行うことが必要である。

結　　論

　本研究で，研修歯科医が大学病院や外部施設のそれ
ぞれで学びを得ている事象には違いがあることがあき
らかとなった。この結果は，研修歯科医が置かれるべ
き状況の理解へと繋がり，今後の歯科医師臨床研修プ
ログラムの改善やより効果的な学習方略の立案へ有用
であると考える。
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表 2　抽出された概念およびその基となった理論記述の抜
粋（UH群）

1．「指導歯科医との関係性」
指導歯科医との共通言語を獲得することによって，説明を
理解することができる。
思いの強い患者を多く受け持つ指導歯科医の対応の仕方か
ら学ぶ。
指導歯科医のフォローが入る状況での研修で飛躍ができる。
術者視点への転換による立場の擬似的転換が行われる。
指導歯科医視点からの言葉によって，指導歯科医視点の受
容が行われる。

2．「大学病院の専門性」
全身疾患を持つ様々な配慮が必要な患者と接することで，
全人的な歯科医療や患者家族との関係について学ぶことが
できる。
一般歯科診療が無い少し違った診療科で研修をすることで
焦りが生まれるが，既に回っていた科で覚えた総合歯科分
野を忘れないようにする。
特別な対応を必要とする患者に対応していくことにより，
特別な環境下での治療体験への欲求が現れる。

3．「自己評価による成長」
患者の行動変容を引き起こすことで，自分自身の行動変容
にも繋がることから，成長を実感する。
失敗体験の軽視や自己への過大評価のために，基本的事項
の指摘を周囲から行われる。
患者の機微を読みとることができた結果から，研修したこ
とが身になっている実感を覚える。

表 3　抽出された概念およびその基となった理論記述の抜
粋（EC群）

1．「スタッフの一員」
診療補助業務ばかりであっても，職場に参画するために必
要な過程である。
スタッフの一人としての働きを求められることにより，状
況把握の重要性を実感する。
出向先では協調性が重視され，温和な性格が求められる。

2．「他職種との関係性」
プロフェッショナルなスタッフをプロのアシスタントのお
手本とする。
年下のスタッフから職歴による違いからくる技量の差を実
感する。
他者との関わりの中での仕事があり，それにより自身の解
釈の整理や確信をもった診断と治療を行える。

3．「できないことへの気付き」
自身の知識不足に起因する反発を自覚することによって，
自律の意識が芽生える。
自身の慢心に気づくことにより，失敗体験の重要性を感じ
る。
持てる知識の発揮を行い，実力不足を自覚することで，ス
タッフの力量を感じる。
出向先で完成時の想定とのギャップを感じることが多い。
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Analyse of learning for dental trainees on the difference of training environment
―A qualitative approach of reflection―

Takayuki Oto
Department of Dental Education, Graduate School of Biomedical  

and Health Sciences, Hiroshima University 
General Dentistry, Kagoshima University Medical and Dental Hospital

Abstract：This study aimed to analyse the factors and events related to learning for dental trainees.  
We created transcripts of the oral presentations dental trainees had given at the Significant Event 
Analysis conference at Hiroshima University Hospital （n＝35） at the end of training.  We analysed it 
qualitatively.  We made some findings in terms of ‘the relationship between the trainees and the ad-
visory doctor’, ‘the speciality of university hospital’, and more.  We found that the results demon-
strated the utility of external training and the importance of trainee placement.  We also believe that 
the findings can be beneficial to the enhancement of training programs and in the planning of effec-
tive learning strategies for dental trainees.
Key words：dental trainee, training facility, legitimate peripheral participation


