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離島での総合歯科医師の成長プロセスについての 1考察
―島の一歯科医師の語りからの分析手法の検討―

大 戸 敬 之 1） 中　 山　　 歩 1） 作 田 哲 也 1） 
岩 下 洋 一 朗 2） 松 本 祐 子 1） 吉 田 礼 子 1） 
田 口 則 宏 2）

抄録：離島をはじめとする地域歯科医療を担う人材を養成することは急務となっている。しかし，担うべき人材である総合的な
診療能力を持つ総合歯科医についての成長過程は明らかとなっていない。そこで本研究では，成長過程の解明の糸口とし，さら
には分析手法の検討を行うため，離島の歯科医療を担い総合的な歯科医療を実践している一歯科医師に対して，「島で求められる
能力」，「島に来るまで・来てからの変遷」などについて半構造化インタビューを実施した。 インタビュー時に録音を行い，その
音声データを基に逐語録を作成した。この逐語録についてKJ 法を用いて質的に分析を行った。これにより 6段階の成長過程モ
デルが得られた。（Ⅰ 多施設からの視点の獲得と自身の成長，Ⅱ 島で最低限求められる能力，Ⅲ 島を診る力，Ⅳ 自分を診る
力，Ⅴ 島を育てる力，Ⅵ 島と共に育つ）。この結果から，島における状況的学習が行われていることが確認され，6段階それぞ
れの関係性が示された。しかし，成長という経時的な変化を捉えるためには，M-GTAといった手法がより適しているのではな
いかと考えられる。以上のことは，体系的な教育の構築などに役立てることのできる総合歯科医の成長過程モデルの解明へと繋
がっていくことが示唆される。
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緒　　言

　我が国では，高齢化率が 2007 年に 21％を超え，超
高齢社会となった。2016 年には 27.3％となり，世界
に類を見ない状況となっている。その中で，我が国の
島嶼は 6,852 島あり，このうち離島振興法に規定され
る離島振興対策実施地域は 254 島である1）。離島の高
齢化率は 2013 年で 35％と我が国の中でも非常に高い
値となっている。さらには，離島地域の人口減少率は
2000 年度から 2010 年度まででは 16％である2）。この
ように離島地域は，少子高齢化が我が国の平均よりも
さらに早い割合で進行している。
　そして，離島地域では，歯科医師一人ひとりが担う
役割が非常に大きいものとなっている。2010 年度の
全国平均では，歯科医師一人あたりの人口数は 1,260
人である。一方，鹿児島県内の離島地域においては，
同年度で 2,019 名と全国平均よりも多く3），特に与論
島では 5,000 人を超える島民に対して，歯科医師が二
人もしくは一人の状況が続いている。以上からも，離
島地域の歯科医療を担う人材の養成は急務といえる。
　さらに，医科では，へき地の地域医療を担う医師に
関して「総合的な診療能力を融資，プライマリ・ケア

を実践できる，いわゆる総合医を育成していく必要が
ある」4）とされている。加えて「総合医としての系統
的なトレーニングを受ける機会が必要」5）とされる。
このように地域医療に従事するためには総合的な能力
が必要であり，歯科においても，離島の歯科医療を担
い総合的な歯科医療を実践している歯科医師は，総合
歯科医を体現しているものと考えられる。
　また，鹿児島大学歯学部では，離島・へき地を含む
地域歯科医療を理解するための基本的知識，技能，態
度を修得する目的で 2014 年度より離島歯科医療実習
を実施している。本実習では，鹿児島県内の有人離島
で歯科診療を行っている歯科医院のもとに学生を派遣
している。なお，派遣先の有人離島は，全て離島振興
法（奄美群島は奄美群島振興開発特別措置法）により
指定されているものである。我々はこの実習で学生は
様々な学びを得ていたという報告を行っている6）。
　一方，離島での医療者については，ひとりで島の医
療を担っている医師である“島医者”という概念で，
離島という場における状況的学習についての報告があ
る7）。しかしながら，歯科医療者では，地域歯科医療
教育に求められているものについての報告8）はあるも
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のの，その学びや成長については未だ明らかとなって
いない。そのため，総合歯科医としての成長の過程を
明らかにし，総合歯科医に求められるコンピテンシー
の考案や，総合歯科分野の教育の体系化を行うこと
は，地域歯科医療を担う総合診療歯科医の養成に非常
に重要である。
　そこで，総合歯科医の成長の過程の解明の糸口とす
るため，本学臨床講師である一歯科医師を対象として
調査を行った。また，分析結果についての考察を通し
て，インタビューガイドの精査や，より適した分析手
法についても検討を加えた。

対象および方法

　1．対象
　鹿児島県内の離島において診療を行っている開業歯
科医であり，鹿児島大学歯学部の臨床講師（当時）で
あるA歯科医師 1名。A氏は歯科医師となって 30 年
以上，離島において開業して 25 年以上である。大学
病院，総合病院口腔外科，一般開業医勤務を経た上
で，離島において開業している。なお，対象者につい
ては，質的分析を実施する上でのよりよいインタ
ビューデータを得ることを目的として選定を行った。
鹿児島大学の臨床講師となる際には履歴書を提出する
ことから，対象の詳細な経歴を把握することが可能で
ある。また，患者とのコミュニケーション以外にも，
学生との教育に携わっていることから，言語化および
それを伝えることを得意としている可能性が考えられ
る。そのため，まず鹿児島大学の臨床講師を務める者
を対象とし，その中でも最も経験年数の長い歯科医師
を対象と決定した。
　2．方法
　対象者に半構造化インタビューを実施した。事前
に，共同研究者 2名と共に「島に来るまで，来てから
の変遷」，「島で求められる能力」などについてインタ
ビューガイドを作成した。この質問項目については，
総合診療分野での成長に関する直接的な先行研究はな
いものの，研究手法などから長谷らによる歯科衛生士
のプロフェッショナリズムの認識やその変化について
の報告9）を参考に検討を行った。あわせて研究対象者
の経歴を把握した上で，研究代表者 1名が現地でイン
タビューを行った。インタビューはプライバシーが保
たれた状態で，内容を録音しながら実施した。インタ
ビュー時間は 50 分であった。その録音を基に逐語録
（テキスト量：10,380 文字）を作成した。
　3．分析方法
　分析は安藤が使用した方法を参考にKJ 法10，11）を用
いた。具体的な方法は以下の 1-4 のとおりである。 
1．インタビュー内容のうち成長過程という観点から，
意味のある文章のまとまりを 1単位として記入し，内

容をあらわす形でカードにラベリングをする。 
2．カードを広げ，類似する内容のカードをまとめ，
グループ化する。3．グループに対して，共通点を探
し，それを簡潔な一言で表す見出しをつける。4．そ
れぞれのグループ間の関連について図解する。その際
に，グループ同士の類似性・関係性を表す大きな概念
となる見出しもつける。なお一連の分析には，共同研
究者を含めた計 3名により，分類の過程や結果の妥当
性について検討を行った。
　4．倫理的配慮
　本研究は，鹿児島大学疫学研究等倫理委員会の承認
を得て実施した（承認番号：第 544，平成 27 年 6 月
25 日）

結　　果

　KJ 法を用いた分析の結果，47 枚のカードが得られ
た。続いて，11 の小グループ，そして，6 つの大グ
ループにグループ編成された。（表 1）。カードの記入
内容などのデータの詳細については，プライバシーの
観点から省略としている。これらのグループの関係性
については，図 1に示す。
　これらの結果をストーリーラインとしてまとめると
以下のようになった。なお，大グループにローマ数字
による番号を付与し，【】による表記を加えた。
　歯科医師免許取得後に，開業歯科医院では一般歯科
診療や動きなどを学び，専門診療科でも専門性といっ
たことを学び，そのどちらでも多くの学びと成長が
あった。（【Ⅰ 多施設からの視点の獲得と自身の成長】）
　島に移ってからは，まずは島の住民に受け入れても
らうための対話が重要であり，コミュニティへ参加す
るための努力が必要となり，そこに馴染むことの難し
さも感じていた。また診療においても，患者とのコ
ミュニケーションが大切となり，患者のおかれた状況
（立場）を理解することが求められ，それが無いとコ
ミュニケーションのエラーが生じてしまう。（【Ⅱ 島
で最低限求められる能力】）
　診療でも島特有の制限があり，考えうる最善の治療
を選択する場合には島内では完結しないことや，それ
によって患者の負担が増加することが多く，さらには
患者がリスクを抱える結果となることもある。そし
て，患者だけでなく島のおかれた状況を把握すること
により，自分の診療にも反映されてくる。（【Ⅲ 島を
診る力】）
　限られた状況の中で患者に負担をかけないようにす
るためには，自分自身が対応する必要があるが，自分
の能力や技術で対応できる問題なのかを適切に判断す
ることが求められる。そのためには，自分自身の能力
や技術の限界を見極めることが求められる。（【Ⅳ 自
分を診る力】）
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表 1　KJ 法から得られたキーワードとグループのラベル

カード 小グループ 大グループ

一般歯科診療を身に付ける

開業歯科医院での成長
Ⅰ 多施設からの視点の獲得と自身の成長

開業歯科医から教わったこと
開業歯科医のところでの修行
開業歯科医での学び
開業歯科医の動き方

専門的な診療科での学び 専門診療科での成長

地域とのコミュニケーション能力

地域とのコミュニケーション

Ⅱ 島で最低限求められる能力

コミュニティへの参加努力
馴染むことの難しさ
コミュニケーション

患者とのコミュニケーション
国語力
説明の大切さ
それぞれの立場を理解する
島で完結しない

患者の負担を考える

Ⅲ 島を診る力

患者の金銭的負担の増加
患者側の負担
患者への余計なリスク
離島のコンパクトさ

離島の現状の把握

歯科だけでない医療全体を見渡す
医療過疎という移住の障壁
離島ならではの状況
離島ではない状況下との対比
自分の技術が通用するか

能力の限界の見極め

Ⅳ 自分を診る力

自分の範囲ではない
自分では対応しない
自分の技術の限界の宣言
適切に判断をする
自分の技術の判断
正しい能力の開示
開業医が担えない部分
離島で有用なスキルを発揮

離島で役立つ技術の実践
身につけていて良かった技術
技術の実践
自分の技術が離島で活きる
離島振興

離島の将来を考える

Ⅴ 島を育てる力

離島の医療の向上
離島の住民が安心できる
離島に定住する可能性の向上
人口減少の鈍化への努力
歯科医療の不足予想
絶対的な歯科医師不足
離島での開業歯科医の役割

島内での歯科医療の関係性
個人の努力が求められる
島内には無い技術の把握
人によって技術の幅は広い
自分の成長と島の発展

Ⅵ 島と共に育つ技術を身に付ける機会
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　離島での診療を続けていく中で，離島の住民自身で
ある側面もあることから，その視点から離島の振興な
どについての離島の将来を考えるようになった。ま
た，離島の歯科医療を担い見てきた中で，それぞれの
歯科医院での技術やその発揮について把握し，コー
ディネートする部分が出てきた。（【Ⅴ 島を育てる力】）
　自分が成長すると共に，島に目を向けることができ
るようになり，島の成長のために行動をすることで自
分の成長にもつながり，診療においても島で求められ
る技術を身に付けるためにさらなる努力を行うように
なった。（【Ⅵ 島と共に育つ】）
　以上のストーリーラインから 6段階の成長過程が得
られた。

考　　察

　島の一歯科医師の語りに基づくKJ 法から，島での
総合歯科医の成長過程モデルの一端を得ることができ
た。Ⅰでは，歯科医師としての基盤を鍛え，多施設を
経験することで，各施設での視点を手に入れていた。
これはほとんどの歯科医師が経験する成長過程である
と考えられる。そして，Ⅱでは，島に馴染むという過
程が存在していた。そのうえで，コミュニケーション
が重要となっている。つまり，はじめは歯科医師とし
ての技術が求められるのではなく，まずはノンテクニ
カルスキル12）が必要であった。そのうえで，Ⅲ島に目
を向け，Ⅳ自分自身を見つめ直すことによって，使用
すべき状況で，正しく自分のスキルを発揮できるよう
になっていた。このようなコミュニティへの参加過程
による学習（成長）は，“状況的学習13）”であるとい
える。島という文化の中で，経験に意味をもたせ，統
合し，個人の省察を促す状況となり，医科での「島医
者は島が育てる」7）ということは，歯科医療職におい
ても同様のことが行われていることが示された。加え
て，今回の分析では，その後のⅤ島を育て，Ⅵ島と共
に育つという，島の歯科医としてのさらなる成長が認

められた。ここから担う社会的役割の大きさが顕れて
いる。地域に対しての貢献という視点は，例えば保健
所といった施設の役割を踏まえてのものはあるが9），
医療者自身が医療の実施以外での地域貢献という役割
を担うということは考えられていなかった。医療人と
しての側面と，地域住民としての側面，その二つの面
が存在しているためと考えられる。そのため，Miller
のピラミッド14）での最上位である“Does”よりもさ
らに上の“Be”，プロフェッショナルであることが公
私を問わず求められている可能性がある。これも島が
育てることに繋がっているのではないかと考える。
　以上のことから，島や住民との関わり，そして住民
としての関わりといった部分についても質問を行って
いく必要があると感じられる。また，研究手法には，
フィールドのインタビューの声を活かし，データの恣
意的選択を防ぐ「データからボトムアップ的にモデル
を構成する分析法」15）として KJ 法を採用した。一方
で，システマティックなコーディング法ではないた
め，分析過程と分析結果の適応について理解しづらい
部分が存在してしまう。そのため，今後，総合歯科医
のコンピテンシーなどを確立する際には，さらなる適
応可能性の向上のため，対象者を増やした上で，M-
GTA16）を用いて分析焦点者の設定を行うといった工
夫が必要であると考える。特に「うごき」を説明する
理論を生成する方法で，研究対象がプロセス的特性を
持っている場合に適していると言われているため，よ
り適した手法である可能性が高いと言える17）。さらに
は，住民としての側面からも検討を行うためには，エ
スノグラフィや参与観察による文化人類学的・社会学
的なアプローチも取りうる手法として考えられる18）。
　教育への応用については，今回の得られたモデルの
みで行えることは少ないが，歯科医師としてのロール
モデルとして確立されている面は大きく，長期的に滞
在する形で正統的周辺参加19）を促進する実習づくり
が求められるのではないかと考える。

図 1　KJ 法に基づくモデル図
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　本研究の限界として，今回，1島の 1歯科医師を対
象として研究を実施したため，本研究の結果は広く一
般に適応するものではない。ただし，類似性の三原則
に基づき，構造や目的，環境が類似する施設において
は，本研究と同様の結果が生じている可能性が考えら
れる20）。しかし，より多くへと適応可能性を向上させ
るためには，成長過程の多様性という観点からも，離
島の状況によって変化させながら対象を増やすなど多
角的な視点からの調査を加えることが必須であると考
える。

結　　論

　本研究で，離島での総合歯科医の成長過程モデルの
1事例と研究手法への示唆が得られた。この結果を継
続的な研究への糸口とすることで，地域医療で活躍す
る総合歯科医に求められるコンピテンシーの考案や，
総合歯科医養成の方略へと役立てることが可能となる
成長過程モデルの確立へと繋がると考えられる。

　利益相反の開示：本研究に関連し，開示すべき COI 関係
にある企業等はありません。
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A consideration of the growth process of general dentist in remote island
―Examination of the analysis of the narrative from an island dentist―

Takayuki Oto1）, Ayumi Nakayama1）, Tetsuya Sakuta1）,
Yoichiro Iwashita2）, Yuko Matsumoto1）, Reiko Yoshida1）,  

and Norihiro Taguchi2）
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Research and Education Assembly, Kagoshima University

Abstract：While training and development of general dentist in remote islands and other outlying 
areas is becoming imperative, the developing process and mechanism for capable, professional doc-
tors still remain indefinite.  Our study, thus, aims to reveal “the ability required in a remote island” 
and “the changes of the doctor when coming to and living in a remote island” as a disclosure of the 
development process of general dentists and a verification of the analysis methodologies through 
some semi-structured interviews.  Interviews are recorded, and the audio data are all transcribed 
and used for the qualitative analysis in KJ method.  As a result, a 6-phrase development process is 
constructed- Ⅰ） Attaining a multi-facilities perspective & self-growth ; Ⅱ） the minimum ability needed 
on a remote island ; Ⅲ） diagnosing ability on an island ; Ⅳ） self-diagnosing ability ; Ⅴ） the ability to 
train up the island and ; Ⅵ） growing together with the island.  The inter-relationships between these 
6 phrases and in-field studies on the island are visualized.  In order to grab “growth”, an ever-pro-
cessing concept, methods （e.g. M-GTA） other than KJ method are considered more appropriate.  
From the above, we come to witness the close linkage between a structured and planned training 
system and the growth and development model of general dentist.
Key words：general dentist, dentist in remote island, remote dentistry


