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巻頭言 

公益社団法人　福岡県歯科医師会
福岡歯科衛生専門学校 

　本校は、福岡県歯科医師会立の歯科衛生士養成校として、昭和 44 年に開校しました。以来、
地域社会に貢献する歯科衛生士を育成する専門教育をおこない、県民の歯科保健向上に携
わってきました。令和 3年より文部科学省「専修学校による地域産業中核的人材養成事業」の
新規事業「専門学校と高等学校の有機的連携プログラム開発・実証」事業を委託され、事業推
進の 3年度に際しご挨拶申し上げます。
　現在、超少子高齢化や人口減少、地域の格差問題や社会構造が変化する中、人々の健康は一
層重要なものになっています。健康が労働の基となり地域産業を支え、健康に社会生活を営
む事が経済を廻す原動力となり、ひいては社会保障にも大きく関わってきます。保健に関し
ては多方面から様々な取り組みがなされており、また今後は要介護高齢者等への体制強化が
必要とされます。近年、全身の健康と疾病予防に「口腔の健康」が大きく影響することは様々
なエビデンスで広く認識されるようになってきました。併せて歯科保健が社会全体や地域産
業に大きく貢献することは周知の事となり、経済財政運営と改革の基本方針にも口腔健康管
理の重要性が述べられています。
　しかし、口腔健康管理を担う歯科衛生士の不足は全国において深刻な問題となっており
（令和 4年度歯科衛生士求人倍率 23.3 倍：全国歯科衛生士教育協議会調べ）一刻も早い対応
が求められています。本事業は地域社会の健康を担う重要な人材である歯科衛生士を養成す
る、と同時に専門学校と高等学校が抱える課題を有機的な連携を持つ事ではじめて解決でき
るプログラムを開発実証してまいります。
　専門学校の抱える課題と、このプログラムに求められるものとしては、入学前よりキャリ
アビジョンを明確にすることで高度な医療専門学習や臨地実習に積極的に取り組める者を
増やし、さらには他の学生をも牽引し、卒業後は現場において指導者に成るべく人材を育成
することです。一方、高等学校においてのプログラムは歯科衛生専門教育のみならず、主体性
や自己管理能力、コミュニケーション能力といった非認知能力開発を取り入れることで汎用
性を持たせ、キャリア選択や他の学習意欲向上にも有効な社会人基礎形成に結びつくものを
開発いたします。
　また、本事業は課題とされています高校生の歯科保健教育を導入いたします。平成 26 年の
公益財団法人日本学校保健会「思春期の学校歯科保健推進委員会報告書」によりますと、中学
生高校生のう蝕減少が見られる一方、歯肉炎を有する者の割合が多い事を問題とし、高等学
校における諸課題の中で現在取り組む事が出来ていない歯科保健教育の推進が提起されて
います。歯肉炎は歯周病進行における初期段階であり、将来の健康づくりに社会人になる前
の高校生における歯科保健教育は重要と位置づけられています。
　本事業は福岡県内歯科衛生士養成校 8校、福岡県内の高等学校そして、福岡県と福岡県教
育委員会、福岡県歯科医師会、福岡県学校歯科医会、福岡県歯科衛生士会との連携の基に推進
してまいります。これが多くの高等学校にて取り入れられ全国に広まり、人々の健康増進と
歯科衛生士の社会的認知度が増し、未来が輝かしいものになる事を切に願っています。
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1. 事業概要 
  



1. 事業概要 

1.1 委託事業の内容  
専⾨学校と⾼等学校の有機的連携プログラムの開発・実証 
 

1.2 事業名 
With コロナ/⼈⽣ 100 年新時代における⻭科衛⽣⼠養成専⾨学校と⾼等学校の有機的連携
プログラムの開発・実証事業 
 

1.3 分野 
医療【⻭科衛⽣】 
 

1.4 代表機関 
■代表機関(受託法⼈)等 

法⼈名 公益社団法⼈福岡県⻭科医師会 
代表者名 江⾥ 能成 
学校名 福岡⻭科衛⽣専⾨学校 
所在地 福岡県福岡市中央区⼤名 1 丁⽬ 12 番 43 号 

 
■事業責任者（事業全体の統括責任者）    ■事務担当者（⽂部科学省との連絡担当者） 

職名 
公益社団法⼈福岡県⻭科
医師会⽴福岡⻭科衛⽣専
⾨学校教務委員 

 
職名 

公益社団法⼈福岡県⻭
科医師会⽴福岡⻭科衛
⽣専⾨学校課⻑補佐 

⽒名 ⼭本 順⼀ ⽒名 ⼩林 恵⼦ 

電話番号 092-751-5827 電話番号 092-751-5827 

Ｅ−ｍａｉｌ gakkou@fdanet.or.jp Ｅ−ｍａｉｌ gakkou@fdanet.or.jp 

 
 

 

 

1.5 構成機関・構成員等 

1.5.1 構成機関・構成員等 

名称 役割等 
１ 福岡県⽴福岡講倫館⾼等学校 事業実施校 

２ 学校法⼈博多学園 博多⾼等学校 事業実施校 
3 福岡県教育庁教育振興部⾼校教育課 開発協⼒・助⾔ 
4 福岡県保健医療介護部健康増進課 開発協⼒・助⾔ 
5 公⽴⼤学法⼈九州⻭科⼤学 開発協⼒・助⾔、実証 
6 学校法⼈福岡学園 福岡医療短期⼤学 開発協⼒・助⾔、実証 
7 学校法⼈博多学園 博多メディカル専⾨学校 開発協⼒・助⾔、実証 

8 
⼀般社団法⼈久留⽶⻭科医師会⽴ 久留⽶⻭科衛⽣
専⾨学校 

開発協⼒・助⾔、実証 

9 学校法⼈美萩野学園 美萩野保健衛⽣学院 開発協⼒・助⾔ 
10 学校法⼈国際学園 九州医療スポーツ専⾨学校 開発協⼒・助⾔、実証 

11 学校法⼈滋慶学園 福岡医健・スポーツ専⾨学校 開発協⼒・助⾔ 

12 
公益社団法⼈福岡県⻭科医師会⽴ 福岡⻭科衛⽣専
⾨学校 

事業実施校 

13 ⼀般社団法⼈福岡県学校⻭科医会 開発協⼒・助⾔、実証 
14 ⼀般社団法⼈福岡県⻭科衛⽣⼠会 開発協⼒・助⾔、実証 
15 福岡県⻭科衛⽣⼠教育連絡協議会 開発協⼒・助⾔、実証 
16 ⻄⽇本新聞 広報 
17 ＲＫＢ毎⽇放送 広報 
18 公益社団法⼈福岡県⻭科医師会 事業受託団体 

 

1.5.2 事業の実施体制 

令和 5 年度は、福岡講倫館⾼等学校にて講座の継続ならびに実証講座を実施した。博多
⾼等学校での講座ならびに⻭科保健状況実態調査を継続した。 

本事業の実施体制は、「実施委員会」「専⾨部会」「作業部会」「事務局」により構成し、
コーディネーターは実施委員会の中⼼的役割を担う。それぞれの役割の概略を以下に⽰
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調査分析（調査票作成、結果分析）、プログラム開発（既存プログラム、学習指導要
領との整合）、効果を波及するための広報（中学⽣対象、⽣徒募集） 

 
○⾏政機関 

調査分析（課題の洗い出し、教育⽬標の設定）、プログラム開発（プログラムの検
討）、効果を波及するための広報（中学⽣対象、⾼等学校との橋渡し）、各分野のニー
ズを踏まえた提⾔ 

 
〇⼤学・専⾨学校 
【プログラム開発校：福岡⻭科衛⽣専⾨学校】 

調査分析（調査票作成、卒業⽣および在校⽣アンケート実施校、結果分析）、プログ
ラム開発（既存プログラムの提供、教育⽬標の接続） 

【調査実施校：福岡医療短期⼤学、博多メディカル専⾨学校、久留⽶⻭科衛⽣専⾨学
校、九州医療スポーツ専⾨学校、福岡⻭科衛⽣専⾨学校】 

各校在校⽣を対象とした調査実施 
【福岡県⻭科衛⽣⼠教育連絡協議会各校（九州⻭科⼤学・福岡医療短期⼤学を含む）】 

プログラム開発（テキスト及び動画教材の開発）、プログラム運⽤（講座企画・運
営、結果分析）、効果を波及するための広報（プログラム連携校開拓） 
 

○企業・団体 
【業界団体】 

プログラム開発（テキスト及び動画教材の開発）、プログラム運⽤（講座企画・運
営、結果分析）、効果を波及するための広報（市⺠対象、プログラム連携校開拓）、業
界ニーズを踏まえた提⾔、プログラム実施協⼒ 

 

  

す。 

 
・実施委員会：事業の推進主体として設置する。各連携機関より参画し、コーディネータ

ーを含めて構成する。事業活動の⽅針策定、各機関の連携状況の確認、専
⾨部会への指⽰を担当する。 

 
・専⾨部会：実施委員会の下部組織として、本校が主体となる専⾨部会を置く。各作業部

会間の連携・調整、進捗状況の確認、作業内容の評価等を実施する。 
 
・作業部会：専⾨部会の下部組織として「調査分析」「プログラム開発」「プログラム運

⽤」「広報」の 4 系統の作業部会を設置する。構成員は連携機関からの選抜
を主とする。専⾨部会の指⽰のもと、実作業を担う。 

 
・コーディネーターと作業部会⻑との打合せ：実施委員会の中⼼であるコーディネーター

が、専⾨部会の審議事項および各部会の進
捗状況を確認し、実施委員会への提案事項
を検討する。 

 
・事務局：事業推進上発⽣する各種事務作業を担当する組織として、本校が事務局を担

う。また、必要に応じて実施委員会・専⾨部会および各作業部会の指⽰を受け
て、請負業者に対し発注を⾏う。 

1.5.3 各機関の役割・実際に得られた協⼒事項について 

○⾼等学校 
【プログラム開発校および継続校：福岡講倫館⾼等学校、博多⾼等学校】 
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調査分析（調査票作成、結果分析）、プログラム開発（既存プログラム、学習指導要
領との整合）、効果を波及するための広報（中学⽣対象、⽣徒募集） 

 
○⾏政機関 

調査分析（課題の洗い出し、教育⽬標の設定）、プログラム開発（プログラムの検
討）、効果を波及するための広報（中学⽣対象、⾼等学校との橋渡し）、各分野のニー
ズを踏まえた提⾔ 

 
〇⼤学・専⾨学校 
【プログラム開発校：福岡⻭科衛⽣専⾨学校】 

調査分析（調査票作成、卒業⽣および在校⽣アンケート実施校、結果分析）、プログ
ラム開発（既存プログラムの提供、教育⽬標の接続） 

【調査実施校：福岡医療短期⼤学、博多メディカル専⾨学校、久留⽶⻭科衛⽣専⾨学
校、九州医療スポーツ専⾨学校、福岡⻭科衛⽣専⾨学校】 

各校在校⽣を対象とした調査実施 
【福岡県⻭科衛⽣⼠教育連絡協議会各校（九州⻭科⼤学・福岡医療短期⼤学を含む）】 

プログラム開発（テキスト及び動画教材の開発）、プログラム運⽤（講座企画・運
営、結果分析）、効果を波及するための広報（プログラム連携校開拓） 
 

○企業・団体 
【業界団体】 

プログラム開発（テキスト及び動画教材の開発）、プログラム運⽤（講座企画・運
営、結果分析）、効果を波及するための広報（市⺠対象、プログラム連携校開拓）、業
界ニーズを踏まえた提⾔、プログラム実施協⼒ 
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1.6.2 当該教育プログラムが必要な背景について 

【⻭科衛⽣⼠不⾜の要因と現状】 
⻭科衛⽣⼠は全⾝の健康へとつながる⼝腔健康管理の担い⼿であり、健康認識の⾼ま

りから近年その需要も増している。しかしながら、現在、その不⾜が⼤きな問題となっ
ており、令和 4 年度全国の⻭科衛⽣⼠養成校への求⼈倍率は 23.3 倍と⾮常に⾼く、平成
26 年度以降最も⾼い（図 1）1)。超⾼齢社会の進展に伴い、今後更に在宅介護現場での
需要が急速に⾼まることが予想され、問題解決に向けて様々な取り組みと対応が必要で
ある。 

 
 
 
需要が⾮常に⾼いにも関わらず、令和 5 年度全国の⻭科衛⽣⼠養成校の 68.0％は定員

を満たしておらず同年度の平均⼊学定員充⾜率は 84.8％に過ぎず、この状況は本事業を
開始した令和 3 年度よりも悪化している（図 2）1)。このギャップを解消するには、⾼校
⽣に⻭科衛⽣⼠の仕事の魅⼒を伝えることおよび社会における⻭科衛⽣⼠の認知度向上
が必要である。 

 

 
 
 

0
20
40
60
80

100

H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2
平均⼊学定員充⾜率 ⼊学者が定員に満たない養成校の割合

図 1 就職者数、求⼈数、求⼈倍率の推移 

図 2 ⻭科衛⽣⼠養成所の平均⼊学定員充⾜率と定員に満たない養成校の割合 

1.6 事業の内容等 

1.6.1 事業の趣旨・⽬的等について 

(1) 事業の趣旨・⽬的 
⻭科衛⽣⼠は⻭科医師とともに、むし⻭と⻭周病に代表される⻭科疾患の予防や

治療の担い⼿である。新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の感染リスクにも⼝
腔細菌が関係することが発表されており、⼝腔と全⾝の健康は密接な関係にあり、
健康⻑寿の実現には⼝腔の衛⽣管理が極めて重要である。⻭科衛⽣⼠は⼝腔健康管
理を主体的に実施する専⾨職で、With コロナ/⼈⽣ 100 年新時代におけるエッセン
シャルワーカーである。⼀⽅、全国の⻭科衛⽣⼠養成校への求⼈倍率は平均約 20 倍
であり、同じ医療職である看護師の求⼈倍率約 2 倍と⽐べて⾮常に⾼い。「経済財政
運営と改⾰の基本⽅針 2022」には⼈材確保の必要性が指摘されている。このよう
に、⻭科衛⽣⼠は慢性的に不⾜した状況であるが、全国の養成校の約 60％は⼊学定
員を満たしておらず、この状況が続いているのは、⻭科衛⽣⼠の社会的認知度が低
く、業務内容を正確に認知されていないためと推察される。 

本事業では、⻭科衛⽣⼠の業務内容やその魅⼒を、⾼等学校、⾏政、業界団体と
連携して広く社会に普及させ、⾼校⽣の⻭・⼝の健康づくりとキャリア意識の向上
をテーマにプログラムの開発と実証を⾏い、地域⼝腔保健の中核を担う⼈材を育成
することを⽬的とする。 

 
(2) 学習ターゲット、⽬指すべき⼈材像 

○⾼校及び専⾨学校で共有する⽬標・⼈材像・ビジョン 
⻭科保健学習を通じて⻭科に対する興味・関⼼を持つ。同学習を端緒に「医療分野で
働く」ことに対するイメージを明確に持って、進学先を検討し、その⼀つに⻭科衛⽣
⼠養成校への進学を含める。進学後は⾮認知能⼒の育成を通じて就職後も早期に離職
せず、地域⼝腔保健において活躍する⻭科衛⽣⼠を育成する。 

○⾼校卒業段階までに⽬指す⼈材像・ビジョン 
健康に関する基礎的・基本的な知識を習得し、⽣涯を通じて⾃らの健康を管理し改善
する能⼒を⾝に付けている。「医療分野で働く」ことに対するイメージを明確に持っ
て、進学先を検討している。 

○専⾨学校卒業段階までに⽬指す⼈材像・ビジョン 
⾮認知能⼒が⾼く、⻑期にわたり地域⼝腔保健において活躍できる⻭科衛⽣⼠。 
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に能⼒を育成するための様々な先⾏研究が⾏われている段階である 2)。 
 
【専⾨学校における⾮認知能⼒の育成】 

社会⼈基礎⼒は⾮認知能⼒の⼀つ 3)として位置づけられている。従来型の能⼒（学
⼒）が「認知能⼒」と整理されるのに対し、新しい能⼒は「⾮認知能⼒」と呼ばれてい
る（図 4）3)。⻭科衛⽣⼠養成校では⻭科衛⽣⼠に必要な専⾨的な知識・技能の習得はも
とより、⾃⼰管理能⼒や主体性、コミュニケーション⼒などの社会⼈として実践的に求
められる⾮認知能⼒の育成も⾏っている。⾮認知能⼒は汎⽤性が⾼くキャリアチェンジ
にも効果的である。習得が要求される⾮認知能⼒は成⻑段階に応じて⾼次に発達し、将
来的⼈材像として求められる能⼒につながる。⾮認知能⼒の中でも⾃⼰肯定感はその他
の能⼒発揮の原動⼒として位置づけられ（図 5）4)、⾼等学校終了までに習得できるもの
とされている。しかし、専⾨学校新⼊⽣の課題として⾃⼰肯定感の礎となる⾃⼰効⼒感
の⽋如があげられている。勉強で⾃信が持てなかった⽣徒が専⾨学校に⼊学するケース
が多く、⾃⼰効⼒感を持ちにくい。したがって、社会⼈基礎⼒を含め、⾮認知能⼒の育
成には、専⾨学校⼊学以降も⾃⼰肯定感を⾼める取組みが必要と考えられる。 

 
 

【⾼等学校学習指導要領で求められている令和の新しい学び】 
令和 4 年度より完全実施された⾼等学校学習指導要領では、「⽣きる⼒」の育成を⽬指

し資質・能⼒を三つの柱で整理、社会に開かれた教育課程の実現を⽬指している。三つの
柱とは「知識・技能」「思考⼒・判断⼒・表現⼒等」「学びに向かう⼒・⼈間性等」であり、
これらを達成するためには「主体的・対話的で深い学び」の視点から授業を改善すること
が必要とされている。授業改善のための具体的なキーワードとして「協働的な学び」があ
り、地域社会と連携しつつ多様な他者と協働することの重要性を実感しながら理解でき
るように⼯夫することがあげられている。また、キャリア教育の充実のための解説として、
学校設定教科・科⽬や総合的な探究の時間などの活⽤、社会⼈講話の機会の確保などが⽰
されている。⻭科衛⽣⼠養成校の教員は地域での⻭科医療従事経験があり、⾼専連携にお
いて⾼等学校での新しい学びに貢献できると思われる。 

【⻭科衛⽣⼠の魅⼒】 
令和 2 年⻭科衛⽣⼠の勤務実態調査報告書によれば、⻭科衛⽣⼠の仕事の魅⼒につい

て「はい」と回答した者を全体でみると、「国家資格である」が 96.1％、「専⾨性の⾼い仕
事である」が 93.6％、「⼈や社会に貢献できる」が 91.6％、「⼈の命や健康を守る仕事で
ある」が 91.4％、「⼈に直接関われる・⼿助けできる」が 88.2％、「転職・就職に困らな
い」が 76.2％である（図 3）。つまり、⻭科衛⽣⼠は⽣涯を通じて活躍できる国家資格で
あり国⺠の健康に直接寄与できる専⾨職であることを魅⼒として認識している者が多く、
この点を⾼校⽣などに広く伝えていくことが有効と考えられる。 

 
 
 
【⻭科衛⽣⼠の地域産業中核的⼈材としての意義】 

新卒就職者のうち養成校所在の都道府県内に就職した者の割合は令和 4 年度の全国平
均で 89.0％である 1)。若者の流出が深刻な問題となっている中、地⽅で育ち地⽅に就職す
る彼らは⻭科医療分野にとどまらず超⾼齢社会を⽀え地域再⽣を担う⼈材である。専⾨
学校の社会的な役割に、⼈々の⾝近な暮らしを⽀える職業⼈および地⽅社会の担い⼿の
育成がある。⻭科衛⽣⼠は地域を⽀えるエッセンシャルワーカーであり職業としても地
域⼝腔保健の中核的⼈材としての意義を備えている。 

 
【⻭科衛⽣⼠に求められる社会⼈基礎⼒】 

⻭科衛⽣⼠が社会で活動するためには専⾨的な知識・技術が必須であるが、それ以前に
求められる根本的なもの、すなわち⾃⼰管理能⼒や主体性、コミュニケーション⼒などが
必要である。経済産業省は 2006 年に「職場や地域社会で多様な⼈々と仕事をしていくた
めに必要な基礎的な⼒」として社会⼈基礎⼒を提唱した。社会⼈基礎⼒は 3 つの能⼒と
12 の能⼒要素の枠組みが⽰されており、「能⼒開発の針路を⽰す」ことがねらいの⼀つと
され、業種や企業規模を問わず、⼈材の評価・育成指標として活⽤されることが推奨され
ている。⻭科衛⽣⼠養成校では従来、社会⼈基礎⼒に含まれるような⼒の育成に努めてき
たが、評価指標が明確ではなかった。そこでこの枠組みを利⽤して評価を⾏いつつ、確実
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人に直接関われる・手助けできる
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図 3 ⻭科衛⽣⼠の仕事の魅⼒ 
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⽣の⻭・⼝の健康づくりとキャリア意識の向上をテーマとしたプログラムの開発・実証
を⾏うものとする。 
 
参考⽂献） 
1）全国⻭科衛⽣⼠教育協議会.令和 5 年調査報告 
2）前⽥尚⼦.臨床実習から「社会に役⽴つ⼒」を育てるには、⽇衛教育誌、14：74〜78、2023 
3）⽇本⽣涯学習総合研究所.「⾮認知能⼒」の概念に関する考察、2019 年 9 ⽉ 2 ⽇⼀部改訂 
4）⽇本⽣涯学習総合研究所.「⾮認知能⼒」の概念に関する考察Ⅱ⾮認知能⼒」の要素における関連性 

の観点から＜改訂版＞、2020 年 11 ⽉ 
5）⽂部科学省.学校⻭科保健参考資料「『⽣きる⼒』をはぐくむ学校での⻭・⼝の健康づくり」 
6）⽇本学校保健会.実践!!思春期の⻭・⼝の健康づくり〜実践事例集〜、2019 年 

 

1.6.3 開発した教育プログラムの概要 

(1) 名称 
With コロナ/⼈⽣ 100 年新時代における⻭科衛⽣⼠養成専⾨学校と⾼等学校の有機
的連携プログラム 

 
(2) 内容 

本事業は 3 つのプログラムで構成され、⾼等学校⼊学時から⻭科衛⽣⼠養成校卒業
までの 6 年間に亘り展開される。各プログラムの関係は下図の通りである。 

    
まず、⾼等学校において「①⻭科保健教育プログラム」を 1 年⽣全員に⾏う。⽬標

は、⾼校⽣に必要な全⾝の健康と⽣活習慣病との関係の理解、⻭・⼝の健康づくりに関
わる⻭科衛⽣⼠の認知度の上昇である。①をきっかけとして 2、3 年⽣時に選択を希望
した⽣徒に対して「②キャリア教育プログラム」を実施する。専⾨学校では各学年全員
を対象に「③⾮認知能⼒育成プログラム」を通じて⾮認知能⼒が⾼く、⻑期にわたり地
域⼝腔保健において活躍できる⻭科衛⽣⼠を増やすことを⽬指す。3 つのプログラムは
いずれも既存の教育プログラムが⾒当たらないため、新規に開発・実証を⾏っている。 
 
 

「①⾼等学校における⻭科保健教育プログラム」 
令和 4 年度に実証済み。授業評価を踏まえて改良しつつ、継続している（福岡県

⽴福岡講倫館⾼等学校）。 

【⾼専接続による効果的なキャリア教育の可能性】 
キャリア教育は、本来、⾃らのキャリア形成のために必要な様々な汎⽤的能⼒を育てる

ことをさし、進路指導だけでなく学校の教育活動全体を通して⾏われる。⾼等学校におけ
るキャリア教育の⼀環として専⾨学校や関連企業・団体が連携することは、⽣徒がより具
体的な職業観やキャリアイメージを持つことにつながる。同時に⾃分の特性を踏まえた
主体的な進路の選択や将来設計にも寄与できる。⾼校⽣が社会⼈に求められる汎⽤的能
⼒を理解することで、今、努⼒すべきことを認識し、⽇々の授業に対する取り組みの改善
も期待される。 

 
【⾼校⽣の⻭・⼝の健康づくりの必要性】 

⾼校⽣になると、⻭列不正や不正咬合による⼝元の外観や顎関節症、⼝臭に興味・関⼼
を持つ⽣徒が多くなり、同様に⻭磨き時の出⾎にも関⼼を⽰す 5)。しかし、平成 28 年⻭
科疾患実態調査によれば、15〜19 歳で⻭⾁炎の症状の「⻭⾁出⾎がみられる者」が 30.6％
を占めていた。また、令和 4 年度に本事業の⼀環として実施した調査結果では、⾼校⽣の
約 40％が⻭⾁出⾎や⻭⽯を有していた。⻭⾁炎は⻭周病の前段階であり、⼝腔衛⽣の向
上により⻭⾁炎を管理するとともに、⽣活習慣病をはじめ様々な全⾝疾患と関連する⻭
周病を予防することが、⽣涯にわたる全⾝の健康づくりに必要なことを理解させること
が重要である。学校の⻭科保健活動を通じて健康意識の向上や⼈間性の陶冶に優れた効
果があることが指摘されており 6)、⻭・⼝の健康と⾃律的健康観を同時に育むための教育
プログラムが必要である。 

 
【本事業の実施意義】 

前述のように、⻭科衛⽣⼠の需要は⾼く、地域における⼝腔保健を⽀える重要な職業
である。福岡県⻭科医師会は、県内の他の⻭科衛⽣⼠養成校と協⼒して、⻭科衛⽣⼠の
認知度向上を⽬的に、⾼等学校の進路指導教員に対して啓発活動を⾏ってきた。しか
し、⻑年の取組みにも関わらず⾼校⽣の認知度は従前と変わらず低い状態である。本事
業では、⾼等学校と専⾨学校が連携して共通の⽬標を設定し、それぞれのプログラムを
実施することによって、⻭科衛⽣⼠の職業を理解し⽬的意識を持った専⾨学校への進学
と、明確なキャリア意識の形成を図ることによる地域の中核的役割を果たす専⾨⼈材の
養成を⾏う。事業実施校である福岡講倫館⾼等学校と博多⾼等学校は従来、充実したキ
ャリア教育を⾏っており、⽣徒⼀⼈ひとりの個性と能⼒を伸ばし、進学や就職などさま
ざまな進路実現をサポートしている。本事業により専⾨学校や企業・団体が連携するこ
とでこれを更に進めることができる。 

本事業では各連携機関の協⼒のもと、⾼等学校と専⾨学校との有機的連携をはかり、
地域⼝腔保健の中核的⼈材である⻭科衛⽣⼠を志す⽣徒を増やすことを⽬的とし、⾼校
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⽣の⻭・⼝の健康づくりとキャリア意識の向上をテーマとしたプログラムの開発・実証
を⾏うものとする。 
 
参考⽂献） 
1）全国⻭科衛⽣⼠教育協議会.令和 5 年調査報告 
2）前⽥尚⼦.臨床実習から「社会に役⽴つ⼒」を育てるには、⽇衛教育誌、14：74〜78、2023 
3）⽇本⽣涯学習総合研究所.「⾮認知能⼒」の概念に関する考察、2019 年 9 ⽉ 2 ⽇⼀部改訂 
4）⽇本⽣涯学習総合研究所.「⾮認知能⼒」の概念に関する考察Ⅱ⾮認知能⼒」の要素における関連性 

の観点から＜改訂版＞、2020 年 11 ⽉ 
5）⽂部科学省.学校⻭科保健参考資料「『⽣きる⼒』をはぐくむ学校での⻭・⼝の健康づくり」 
6）⽇本学校保健会.実践!!思春期の⻭・⼝の健康づくり〜実践事例集〜、2019 年 

 

1.6.3 開発した教育プログラムの概要 

(1) 名称 
With コロナ/⼈⽣ 100 年新時代における⻭科衛⽣⼠養成専⾨学校と⾼等学校の有機
的連携プログラム 

 
(2) 内容 

本事業は 3 つのプログラムで構成され、⾼等学校⼊学時から⻭科衛⽣⼠養成校卒業
までの 6 年間に亘り展開される。各プログラムの関係は下図の通りである。 

    
まず、⾼等学校において「①⻭科保健教育プログラム」を 1 年⽣全員に⾏う。⽬標

は、⾼校⽣に必要な全⾝の健康と⽣活習慣病との関係の理解、⻭・⼝の健康づくりに関
わる⻭科衛⽣⼠の認知度の上昇である。①をきっかけとして 2、3 年⽣時に選択を希望
した⽣徒に対して「②キャリア教育プログラム」を実施する。専⾨学校では各学年全員
を対象に「③⾮認知能⼒育成プログラム」を通じて⾮認知能⼒が⾼く、⻑期にわたり地
域⼝腔保健において活躍できる⻭科衛⽣⼠を増やすことを⽬指す。3 つのプログラムは
いずれも既存の教育プログラムが⾒当たらないため、新規に開発・実証を⾏っている。 
 
 

「①⾼等学校における⻭科保健教育プログラム」 
令和 4 年度に実証済み。授業評価を踏まえて改良しつつ、継続している（福岡県

⽴福岡講倫館⾼等学校）。 
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「健康科学 α」    令和 5 年度後期 1 コマ 50 分 

時数 単元 項      ⽬ 学 習 内 容 
担当 
教科 

授業担当者 

1 

保健学総論 

⽣活習慣と健康づくりについて キャリア教育 総合 ⻭科衛⽣専⾨学校 
2 医療専⾨職に就くためのキャリアプランニング キャリア教育 総合 ⻭科衛⽣専⾨学校 
3 医療従事者の社会的役割 キャリア教育 総合 ⻭科衛⽣専⾨学校 
4 ⾼校⽣のうちに習得しておくべきこと キャリア教育 総合 ⻭科衛⽣専⾨学校 
5 

コ ミ ュ ニ ケ ー
ション能⼒ 

医療におけるコミュニケーション① コミュニケーションスキル 福祉 九州⻭科⼤学 
6 医療におけるコミュニケーション② コミュニケーションスキル 福祉 九州⻭科⼤学 
7 保健指導におけるコミュニケーション① コミュニケーションスキル 総合 九州⻭科⼤学 
8 保健指導におけるコミュニケーション② コミュニケーションスキル 総合 九州⻭科⼤学 
9 

⼝腔と健康 

⼈体の構造と機能 ⼈体の構造 理科 福岡医療短期⼤学 
10 ⻭・⼝腔の構造と機能 ⼈体の構造 理科 福岡医療短期⼤学 
11 ⻭・⼝腔の疾患について ⼈体の構造 理科 福岡医療短期⼤学 
12 ⻭周病と全⾝とのかかわり ⼈体の構造 理科 福岡医療短期⼤学 

健康科学αを選択した 2 年⽣は 3 年⽣前期（4 ⽉開始）に実施する健康科学βも
受講する。よって、健康科学βの実証は令和 6 年度となり、現在、開発中である。
現時点での計画案を⽰す。 

 
学校設定教科「健康科学」年間指導計画（案） 
「健康科学β」 

時数 単元 項      ⽬ 学 習 内 容 
担当教科 

（授業帯同 
・出⽋管理） 

授業担当者 

1 
免疫 

免疫の仕組み①講義 免疫 理科 福岡医療短期⼤学 
2 免疫の仕組み②探究的学習 免疫 理科 福岡医療短期⼤学 

3 
疾病予防 

⻭・⼝腔疾患の予防①講義 疾病予防 保健体育科 福岡医療短期⼤学 
4 ⻭・⼝腔疾患の予防②講義 疾病予防 保健体育科 福岡医療短期⼤学 

5 

医療接遇 

コミュニケーションの基礎・作法 医療接遇 福祉科 ⻭科衛⽣専⾨学校 
6 医療現場におけるコミュニケーション① 医療接遇 福祉科 ⻭科衛⽣専⾨学校 
7 医療現場におけるコミュニケーション② 医療接遇 福祉科 ⻭科衛⽣専⾨学校 
8 医療現場におけるコミュニケーション③ 医療接遇 福祉科 ⻭科衛⽣専⾨学校 
9 

インターン
シップ 

⻭科・⼝腔医療現場の⾒学 インターンシップ 総合 福岡医療短期⼤学 
10 ⻭科・⼝腔医療現場の⾒学 インターンシップ 総合 福岡医療短期⼤学 
11 ⻭科・⼝腔医療現場の⾒学 インターンシップ 総合 福岡医療短期⼤学 
12 ⻭科・⼝腔医療現場の⾒学 インターンシップ 総合 福岡医療短期⼤学 

 
  

令和 5 年度は 1 年⽣を対象とした講座を継続している。令和 4 年度に受講した⽣
徒の⻭周病予防・改善効果を⻭⾁炎実態調査として調査中であると同時に、2 年⽣
や 3 年⽣への教育プログラムを検討・開発中である（学校法⼈博多学園博多⾼等学
校）。 

授業は特別活動やホームルーム、保健の時間を利⽤し、内容は⻭周病予防を主⽬
的とする⻭科保健教育である。全⾝の健康へと続く、⼝の健康について 2 回に分け
て教育を⾏う。この中で、⻭科衛⽣⼠の認知度を上げるため、その役割と社会貢献
も紹介している。解説シナリオに基づいて⻭科衛⽣⼠養成校の専任教員がナビゲー
ターをつとめ、授業の主な部分は本事業にて作成した 4 本の教育⽤動画を⽤いてい
る。概要は下表のとおり。 

 
1 年次だけでなく 2 年次にも⻭科保健教育を継続して実施できる場合は、2 年次

は⻭周病予防のための⻭磨き⽅法の再確認に重点を置き、例として 4 本⽬の動画視
聴を中⼼とする 20 分程度の⻭科保健教育内容を検討中である」 

 
「②⾼等学校におけるキャリア教育プログラム」 

⾼等学校におけるキャリア教育プログラムは、福岡県⽴福岡講倫館⾼等学校にお
いて令和 5 年度から新たに設定された学校設定教科「健康科学（科⽬名：健康科学
α・健康科学β）」として開発・実証を⾏っている。教科としての⽬標は「健康に関
する基礎的・基本的な知識を習得し、⽣涯を通じて⾃らの健康を管理し改善する能
⼒を⾝に付ける」ことである。 

令和 5 年度は健康科学α（⾼等学校 2 年⽣分）の開発・実証を⾏った。 
選択した 2 年⽣の⽣徒 28 名が受講した。単元や項⽬の概要を下表に⽰す。医療

⼈に共通して要求される総論やコミュニケーションスキル、⻭科衛⽣⼠養成教育の
基礎となる⻭・⼝腔の構造と機能、疾患と治療、⻭科衛⽣学総論につながる先取り
授業を⾏った。 
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「健康科学 α」    令和 5 年度後期 1 コマ 50 分 

時数 単元 項      ⽬ 学 習 内 容 
担当 
教科 

授業担当者 

1 

保健学総論 

⽣活習慣と健康づくりについて キャリア教育 総合 ⻭科衛⽣専⾨学校 
2 医療専⾨職に就くためのキャリアプランニング キャリア教育 総合 ⻭科衛⽣専⾨学校 
3 医療従事者の社会的役割 キャリア教育 総合 ⻭科衛⽣専⾨学校 
4 ⾼校⽣のうちに習得しておくべきこと キャリア教育 総合 ⻭科衛⽣専⾨学校 
5 

コ ミ ュ ニ ケ ー
ション能⼒ 

医療におけるコミュニケーション① コミュニケーションスキル 福祉 九州⻭科⼤学 
6 医療におけるコミュニケーション② コミュニケーションスキル 福祉 九州⻭科⼤学 
7 保健指導におけるコミュニケーション① コミュニケーションスキル 総合 九州⻭科⼤学 
8 保健指導におけるコミュニケーション② コミュニケーションスキル 総合 九州⻭科⼤学 
9 

⼝腔と健康 

⼈体の構造と機能 ⼈体の構造 理科 福岡医療短期⼤学 
10 ⻭・⼝腔の構造と機能 ⼈体の構造 理科 福岡医療短期⼤学 
11 ⻭・⼝腔の疾患について ⼈体の構造 理科 福岡医療短期⼤学 
12 ⻭周病と全⾝とのかかわり ⼈体の構造 理科 福岡医療短期⼤学 

健康科学αを選択した 2 年⽣は 3 年⽣前期（4 ⽉開始）に実施する健康科学βも
受講する。よって、健康科学βの実証は令和 6 年度となり、現在、開発中である。
現時点での計画案を⽰す。 

 
学校設定教科「健康科学」年間指導計画（案） 
「健康科学β」 

時数 単元 項      ⽬ 学 習 内 容 
担当教科 

（授業帯同 
・出⽋管理） 

授業担当者 

1 
免疫 

免疫の仕組み①講義 免疫 理科 福岡医療短期⼤学 
2 免疫の仕組み②探究的学習 免疫 理科 福岡医療短期⼤学 

3 
疾病予防 

⻭・⼝腔疾患の予防①講義 疾病予防 保健体育科 福岡医療短期⼤学 
4 ⻭・⼝腔疾患の予防②講義 疾病予防 保健体育科 福岡医療短期⼤学 

5 

医療接遇 

コミュニケーションの基礎・作法 医療接遇 福祉科 ⻭科衛⽣専⾨学校 
6 医療現場におけるコミュニケーション① 医療接遇 福祉科 ⻭科衛⽣専⾨学校 
7 医療現場におけるコミュニケーション② 医療接遇 福祉科 ⻭科衛⽣専⾨学校 
8 医療現場におけるコミュニケーション③ 医療接遇 福祉科 ⻭科衛⽣専⾨学校 
9 

インターン
シップ 

⻭科・⼝腔医療現場の⾒学 インターンシップ 総合 福岡医療短期⼤学 
10 ⻭科・⼝腔医療現場の⾒学 インターンシップ 総合 福岡医療短期⼤学 
11 ⻭科・⼝腔医療現場の⾒学 インターンシップ 総合 福岡医療短期⼤学 
12 ⻭科・⼝腔医療現場の⾒学 インターンシップ 総合 福岡医療短期⼤学 
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＜令和 4 年度からの継続＞ 
・⻭⾁炎有病状況（対象：博多⾼等学校） 
・⾼等学校教員の⻭科保健教育に関する認識 
＜令和 5 年度＞ 
・新卒⻭科衛⽣⼠の就業状況調査（対象：福岡⻭科衛⽣専⾨学校の卒業⽣） 
・⾮認知能⼒ベースライン調査（令和 4 年度よりも対象校を増加） 

 
ウ 実証講座（プログラムの開発・実証） 
「①⾼等学校における⻭科保健教育プログラム」 

令和 4 年度に実証済み。令和 5 年度は作成したプログラムを継続して実施
し、⽣徒に⾏う授業評価アンケートおよび関係者の意⾒に基づいて、追加修正
等を検討・実施した。（福岡県⽴福岡講倫館⾼等学校）。 

令和 5 年度は 1 年⽣への講座は令和 4 年度と同様に実施し、2 年⽣や 3 年⽣へ
の教育プログラムを検討・開発中である（学校法⼈博多学園博多⾼等学校）。 

 
「②⾼等学校におけるキャリア教育プログラム（科⽬名：健康科学α・健康科学
β）」 

令和 5 年度は健康科学α（⾼等学校 2 年⽣分）の開発と実証を⾏った。 
令和 6 年度が実証となる健康科学β（⾼等学校 3 年⽣分）は、講座企画・運

営案を検討し、シラバス案および教案を作成した。 
 
「③専⾨学校における⾮認知能⼒育成プログラム」 

専⾨部会委員を対象に⾮認知能⼒ベースライン調査結果の報告会を実施し、
令和 7 年度実証の⾮認知能⼒育成プログラムの開発に着⼿した。 

 
エ ⽔平展開の推進 

本事業実施校増加を⽬指した広報活動を展開した。令和 4 年度に作成した専修
学校委託事業成果動画やポスター等を⽤いて、昨年度同様に福岡県内の中学校や
⾼等学校等への周知を続けた。メディアを通じた地域住⺠への本事業の広報活動
も継続した。本事業に関⼼を寄せている他県の⻭科衛⽣⼠養成校教員に向けた広
報活動として、全国⻭科衛⽣⼠教育協議会九州地区会ならびに第 14 回⽇本⻭科
衛⽣教育学会学術⼤会にて事業成果の⼀部を報告した。次年度以降の広報活動に
も使⽤するため、専修学校委託事業成果 PR 動画を作成した。 

 
  

「③専門学校における非認知能力育成プログラム」 
令和 4 年度は Edv Future 株式会社の Edv Path と連携したベースライン調査を実

施し、介入方法を検討した。令和 5 年度も同社の協力のもと、対象校を拡大して調
査分析を継続し、分析結果をもとにプログラム開発・運用部会でのプロトタイプの
検討を始めた。 

 

1.6.4 具体的な取り組み 

(1) 計画の全体像 
終了した令和 3、4 年度を含めた本事業の計画は次図のとおりである。 

 
 
(2) 今年度の具体的活動 

○実施事項 
令和 5 年度は以下の取組みを行った。会議、調査、実証講座の詳細は表に示す。 

ア 会議の開催 
実施委員会(年 2 回）、コーディネーターとの会議(年 2 回)、専門部会(年 8 回)、
各作業部会(年 6 回) 
 

イ 調査の実施 
KPI 設定に関連する調査を実施した。 
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＜令和 4 年度からの継続＞ 
・⻭⾁炎有病状況（対象：博多⾼等学校） 
・⾼等学校教員の⻭科保健教育に関する認識 
＜令和 5 年度＞ 
・新卒⻭科衛⽣⼠の就業状況調査（対象：福岡⻭科衛⽣専⾨学校の卒業⽣） 
・⾮認知能⼒ベースライン調査（令和 4 年度よりも対象校を増加） 

 
ウ 実証講座（プログラムの開発・実証） 
「①⾼等学校における⻭科保健教育プログラム」 

令和 4 年度に実証済み。令和 5 年度は作成したプログラムを継続して実施
し、⽣徒に⾏う授業評価アンケートおよび関係者の意⾒に基づいて、追加修正
等を検討・実施した。（福岡県⽴福岡講倫館⾼等学校）。 

令和 5 年度は 1 年⽣への講座は令和 4 年度と同様に実施し、2 年⽣や 3 年⽣へ
の教育プログラムを検討・開発中である（学校法⼈博多学園博多⾼等学校）。 

 
「②⾼等学校におけるキャリア教育プログラム（科⽬名：健康科学α・健康科学
β）」 

令和 5 年度は健康科学α（⾼等学校 2 年⽣分）の開発と実証を⾏った。 
令和 6 年度が実証となる健康科学β（⾼等学校 3 年⽣分）は、講座企画・運

営案を検討し、シラバス案および教案を作成した。 
 
「③専⾨学校における⾮認知能⼒育成プログラム」 

専⾨部会委員を対象に⾮認知能⼒ベースライン調査結果の報告会を実施し、
令和 7 年度実証の⾮認知能⼒育成プログラムの開発に着⼿した。 

 
エ ⽔平展開の推進 

本事業実施校増加を⽬指した広報活動を展開した。令和 4 年度に作成した専修
学校委託事業成果動画やポスター等を⽤いて、昨年度同様に福岡県内の中学校や
⾼等学校等への周知を続けた。メディアを通じた地域住⺠への本事業の広報活動
も継続した。本事業に関⼼を寄せている他県の⻭科衛⽣⼠養成校教員に向けた広
報活動として、全国⻭科衛⽣⼠教育協議会九州地区会ならびに第 14 回⽇本⻭科
衛⽣教育学会学術⼤会にて事業成果の⼀部を報告した。次年度以降の広報活動に
も使⽤するため、専修学校委託事業成果 PR 動画を作成した。 
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2. 事業の実施状況 



2. 事業の実施状況 

2.1 実施委員会の実施状況 
本事業で実施した実施委員会の状況を以下に報告する。実施委員会に於いては、事業活 

動の⽅針策定、各機関の連携状況の確認、専⾨部会への指⽰を担当した。 
 
(1) 第 1 回実施委員会：令和 5 年 8 ⽉ 23 ⽇ 
会場 福岡県⻭科医師会館（ＷＥＢ会議） 
議題 ・令和５年度「専修学校による地域産業中核的⼈材養成事業」事業計画について 
   ・福岡県⽴福岡講倫館⾼等学校における教育プログラムについて 
   ・令和５年度以降の専修学校委託事業の執⾏スケジュールについて 
 
(2) 第 2 回実施委員会：令和 6 年 1 ⽉ 18 ⽇ 
会場 ＷＥＢ会議 
議題 ・令和６年度「専修学校による地域産業中核的⼈材養成事業」事業計画について 
   ・福岡県⽴福岡講倫館⾼等学校におけるキャリア教育プログラムについて 
   ・その他 
 

2.2 コーディネーターと作業部会⻑との打合せの実施状況 
事業活動の⽅針策定、各機関の連携状況および依頼事項の確認を⾏った。 

 
(1) 第１回コーディネーターと作業部会⻑会議：令和 5 年 7 ⽉ 19 ⽇ 
会場 福岡⻭科衛⽣専⾨学校「教務委員室」 
議題 ・令和５年度実施委員会・専⾨部会・コーディネーターと作業部会⻑・作業部会

（調査分析部会・プログラム開発部会・プログラム運⽤部会・広報部会）の構成
委員⼀部変更について 

   ・福岡県⽴福岡講倫館⾼等学校におけるキャリア教育プログラムについて 
   ・令和５年度以降の専修学校委託事業の執⾏スケジュールについて 
   ・令和５年度諸会議の開催⽇について 
   ・令和５年度第１回作業部会（調査分析部会・プログラム開発部会・プログラム運

⽤部会・広報部会）合同会議の開催について 
    
(2) 第２回コーディネーターと作業部会⻑会議：令和 5 年 12 ⽉ 12 ⽇ 
会場 福岡⻭科衛⽣専⾨学校「教務委員室」 

議題 ・令和 5 年度事業実績報告書について 
   ・令和 5 年度必要経費（令和 5 年 11 ⽉執⾏分）について 
   ・令和 6 年度事業計画について 
   ・令和 6 年度経費計画の編成について 
   ・第 2 回実施委員会の開催について 
   ・その他 
    1) 福岡県⻭科衛⽣⼠教育連絡協議会加盟校への協⼒依頼について 
    2) 令和 5 年度必要経費（決算⾒込額）について 
 

2.3 専⾨部会の実施状況 
 専⾨部会では、事業内容(調査・カリキュラム・教材)を検討し、各作業部会への指⽰、
進捗状況の確認、作業内容の評価等を実施した。また、各作業部会間の連携・調整、進捗
状況の確認、作業内容の評価等を実施した。 
 
(1) 第 1 回専⾨部会：令和 5 年 7 ⽉ 15 ⽇ 
会場 福岡⻭科衛⽣専⾨学校「教務委員室」 
議題 ・令和５年度実施委員会・専⾨部会・コーディネーターと作業部会⻑作業部会（調

査分析部会・プログラム開発部会・プログラム運⽤部会・広報部会）の構成委員
⼀部変更について 

・福岡県⽴福岡講倫館⾼等学校におけるキャリア教育プログラムについて 
・令和５年度以降の専修学校委託事業の執⾏スケジュールについて 
・令和５年度諸会議の開催⽇について 
・令和５年度第１回コーディネーターと作業部会⻑の開催について 
・令和５年度第１回作業部会（調査分析部会・プログラム開発部会・プログラム運

⽤部会・広報部会）合同会議の開催について 
・封筒作成に伴うデザインについて 
 

(2) 第 2 回専⾨部会：令和 5 年 7 ⽉ 27 ⽇ 
会場 福岡⻭科衛⽣専⾨学校「教務委員室」 
議題 ・福岡県⽴福岡講倫館⾼等学校で実施するキャリア教育プログラム「健康科学」に

対する⽣徒への意識調査について 
   ・令和５年度「専修学校による地域産業中核的⼈材養成事業」に関する調査の相談

について 
 
(3) 第 3 回専⾨部会：令和 5 年 9 ⽉ 7 ⽇ 

15



議題 ・令和 5 年度事業実績報告書について 
   ・令和 5 年度必要経費（令和 5 年 11 ⽉執⾏分）について 
   ・令和 6 年度事業計画について 
   ・令和 6 年度経費計画の編成について 
   ・第 2 回実施委員会の開催について 
   ・その他 
    1) 福岡県⻭科衛⽣⼠教育連絡協議会加盟校への協⼒依頼について 
    2) 令和 5 年度必要経費（決算⾒込額）について 
 

2.3 専⾨部会の実施状況 
 専⾨部会では、事業内容(調査・カリキュラム・教材)を検討し、各作業部会への指⽰、
進捗状況の確認、作業内容の評価等を実施した。また、各作業部会間の連携・調整、進捗
状況の確認、作業内容の評価等を実施した。 
 
(1) 第 1 回専⾨部会：令和 5 年 7 ⽉ 15 ⽇ 
会場 福岡⻭科衛⽣専⾨学校「教務委員室」 
議題 ・令和５年度実施委員会・専⾨部会・コーディネーターと作業部会⻑作業部会（調

査分析部会・プログラム開発部会・プログラム運⽤部会・広報部会）の構成委員
⼀部変更について 

・福岡県⽴福岡講倫館⾼等学校におけるキャリア教育プログラムについて 
・令和５年度以降の専修学校委託事業の執⾏スケジュールについて 
・令和５年度諸会議の開催⽇について 
・令和５年度第１回コーディネーターと作業部会⻑の開催について 
・令和５年度第１回作業部会（調査分析部会・プログラム開発部会・プログラム運

⽤部会・広報部会）合同会議の開催について 
・封筒作成に伴うデザインについて 
 

(2) 第 2 回専⾨部会：令和 5 年 7 ⽉ 27 ⽇ 
会場 福岡⻭科衛⽣専⾨学校「教務委員室」 
議題 ・福岡県⽴福岡講倫館⾼等学校で実施するキャリア教育プログラム「健康科学」に

対する⽣徒への意識調査について 
   ・令和５年度「専修学校による地域産業中核的⼈材養成事業」に関する調査の相談

について 
 
(3) 第 3 回専⾨部会：令和 5 年 9 ⽉ 7 ⽇ 
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会場 福岡⻭科衛⽣専⾨学校「教務委員室」 
議題 ・福岡県⽴福岡講倫館⾼等学校での１年⽣への第２回⻭科保健教育プログラムの対

応について 
   ・福岡県⽴福岡講倫館⾼等学校で実施するキャリア教育プログラム（健康科学α）

の視察対応について 
   ・Edv Future（株）からの「専⾨学校向けウェビナーへのご登壇」の依頼について 
   ・令和６年度以降の福岡県⽴福岡講倫館⾼等学校で実施したキャリア教育プログラ

ム（健康科学α）の対応について 
   ・その他 
    1) ⾮認知能⼒調査結果報告会について 
 
(4) 第 4 回専⾨部会：令和 5 年 10 ⽉ 19 ⽇ 
会場 福岡⻭科衛⽣専⾨学校「教務委員室」 
議題 ・⽂部科学省及び分野横断連絡調整会議有識者からの福岡県⽴福岡講倫館⾼等学校

での「健康科学α」への視察について 
   ・第１４回⽇本⻭科衛⽣教育学会学術総会・学術⼤会へ提出する「⼝頭発表・ポス

ター発表等」抄録について 
   ・Edv future（株）からの「⾮認知能⼒調査結果報告会」の開催⽇程について 
 
(5) 第 5 回専⾨部会：令和 5 年 11 ⽉ 16 ⽇ 
会場 福岡⻭科衛⽣専⾨学校「教務委員室」 
議題 ・令和６年度福岡地区ＰＴＡ研修会への対応について 
 
(6) 第 6 回専⾨部会：令和 5 年 12 ⽉ 7 ⽇ 
会場 福岡⻭科衛⽣専⾨学校「教務委員室」 
議題 ・令和 5 年度事業実績報告書について 
   ・令和 6 年度事業計画について 
   ・令和 6 年度経費計画の編成について 
   ・第 2 回コーディネーターと作業部会⻑との開催について 
   ・第 2 回実施委員会の開催について 
 
(7) 第 7 回専⾨部会：令和 6 年 1 ⽉ 25 ⽇ 
会場 福岡⻭科衛⽣専⾨学校「教務委員室」 
議題 ・令和６年度事業計画について 
   ・福岡講倫館⾼等学校で実施している「健康科学」を受講した⽣徒に対する認定証

の交付について 

(8) 第 8 回専⾨部会：令和 6 年 2 ⽉ 15 ⽇ 
 

2.4 作業部会の実施状況 
〇調査分析部会 

調査分析部会では、事前調査(調査項⽬、調査票作成、結果の集計及び分析)を⾏った。 
 

(1) 第 1 回調査分析部会：令和 5 年 7 ⽉ 27 ⽇ 
会場 福岡県⻭科医師会館「４階 編集室」 
議題 ・⾼等学校におけるキャリア教育プログラムの評価⽅法について 
   ・博多⾼等学校での⻭⾁炎実態調査の実施について 
   ・⾮認知能⼒ベースライン調査結果の各校への報告について 
 
(2) 第 2 回調査分析部会：令和 5 年 8 ⽉ 24 ⽇ 
会場 福岡県⻭科医師会館「４階 編集室」 
議題 ・ＫＰＩの追加について 
 
(3) 第 3 回調査分析部会：令和 5 年 9 ⽉ 7 ⽇ 
会場 福岡県⻭科医師会館「４階 編集室」 
議題 ・⾮認知能⼒ベースライン調査結果（速報）について 
   ・⾮認知能⼒育成プログラム開発に向けた調査結果報告会について 
   ・令和６年度調査分析部会実施計画案 
 
(4)  第４回調査分析部会：令和 5 年 10 ⽉ 19 ⽇ 
会場 福岡県⻭科医師会館「４階 第２会議室」 
議題 ・健康科学α実施前アンケート調査結果について 
   ・⾮認知能⼒ベースライン調査結果の広報について 
   ・令和６年度調査分析部会実施計画案について 
 
(5) 第 5 回調査分析部会：令和 5 年 12 ⽉ 7 ⽇ 
会場 福岡県⻭科医師会館「４階 編集室」 
議題 ・健康科学α実施前後の調査結果について 
   ・⾼等学校教員の⻭科保健教育に関する認識調査について 
   ・その他 
 
(6) 第 6 回調査分析部会：令和 6 年 1 ⽉ 18 ⽇ 
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(8) 第 8 回専⾨部会：令和 6 年 2 ⽉ 15 ⽇ 
 

2.4 作業部会の実施状況 
〇調査分析部会 

調査分析部会では、事前調査(調査項⽬、調査票作成、結果の集計及び分析)を⾏った。 
 

(1) 第 1 回調査分析部会：令和 5 年 7 ⽉ 27 ⽇ 
会場 福岡県⻭科医師会館「４階 編集室」 
議題 ・⾼等学校におけるキャリア教育プログラムの評価⽅法について 
   ・博多⾼等学校での⻭⾁炎実態調査の実施について 
   ・⾮認知能⼒ベースライン調査結果の各校への報告について 
 
(2) 第 2 回調査分析部会：令和 5 年 8 ⽉ 24 ⽇ 
会場 福岡県⻭科医師会館「４階 編集室」 
議題 ・ＫＰＩの追加について 
 
(3) 第 3 回調査分析部会：令和 5 年 9 ⽉ 7 ⽇ 
会場 福岡県⻭科医師会館「４階 編集室」 
議題 ・⾮認知能⼒ベースライン調査結果（速報）について 
   ・⾮認知能⼒育成プログラム開発に向けた調査結果報告会について 
   ・令和６年度調査分析部会実施計画案 
 
(4)  第４回調査分析部会：令和 5 年 10 ⽉ 19 ⽇ 
会場 福岡県⻭科医師会館「４階 第２会議室」 
議題 ・健康科学α実施前アンケート調査結果について 
   ・⾮認知能⼒ベースライン調査結果の広報について 
   ・令和６年度調査分析部会実施計画案について 
 
(5) 第 5 回調査分析部会：令和 5 年 12 ⽉ 7 ⽇ 
会場 福岡県⻭科医師会館「４階 編集室」 
議題 ・健康科学α実施前後の調査結果について 
   ・⾼等学校教員の⻭科保健教育に関する認識調査について 
   ・その他 
 
(6) 第 6 回調査分析部会：令和 6 年 1 ⽉ 18 ⽇ 
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会場 ＷＥＢ会議 
議題 ・令和 6 年度調査分析部会実施計画について 
   ・調査分析部会に関連する成果報告書原稿案について 
   ・⾮認知能⼒ベースライン調査結果および報告会について 
 

〇プログラム開発部会およびプログラム運⽤部会 
今年度のプログラム開発部会およびプログラム運⽤部会は、全ての会議を合同で⾏っ

た。健康教育αβの計画⽴案、⻭科保健教育プログラムの実証を⾏った。 
 
(1) 第 1 回プログラム開発及びプログラム運⽤部会合同会議：令和 5 年 7 ⽉ 27 ⽇ 
場所 福岡県⻭科医師会館「４階 第４会議室」 
議題 ・福岡講倫館⾼等学校における第２回⻭科保健教育プログラムについて 
   ・福岡講倫館⾼等学校における２年次キャリア教育プログラム（健康科学α）の

開発について 
   ・福岡講倫館⾼等学校における３年次キャリア教育プログラム（健康科学β）の

開発について 
   ・博多⾼等学校での第 1 回⻭科保健教育プログラムの運⽤について 
    
(2) 第２回プログラム開発部会及びプログラム運⽤部会合同会議：令和 5 年 8 ⽉ 24 ⽇ 
場所 福岡県⻭科医師会館「４階 第４会議室」 
議題 ・福岡講倫館⾼等学校における健康科学α講義について 
   ・福岡講倫館⾼等学校における健康科学βの指導案について 
   ・健康科学α受講者に対するアンケート調査について 
 
(3)  第 3 回プログラム開発及びプログラム運⽤部会合同会議：令和 5 年 9 ⽉ 7 ⽇ 
場所 福岡県⻭科医師会館「４階 第４会議室」 
議題 ・福岡講倫館⾼等学校における健康科学α講義について 
   ・福岡講倫館⾼等学校における健康科学αの実施要領について 
   ・健康科学α受講者に対するアンケート調査について 
 
(4) 第４回プログラム開発部会及びプログラム運⽤部会合同会議：令和 5 年 10 ⽉ 19 ⽇ 
場所 福岡県⻭科医師会館「４階 第４会議室」 
議題 ・⾼等学校の学習指導要領について 
   ・福岡講倫館⾼等学校における健康科学α講義について 
   ・福岡講倫館⾼等学校における健康科学βの指導案について 
 

(5)  第５回プログラム開発及びプログラム運⽤部会合同会議：令和 5 年 12 ⽉ 7 ⽇ 
場所 福岡県⻭科医師会館「４階 第４会議室」 
議題 ・福岡講倫館⾼校における健康科学βの指導案について 
   ・健康科学αの次年度以降の運⽤について 
   ・その他 
    1) 次回開催⽇程について 
 
(6)  第６回プログラム開発及びプログラム運⽤部会合同会議：令和 6 年 1 ⽉ 25 ⽇ 
場所 福岡県⻭科医師会館「４階 第４会議室」 
議題 ・健康科学βの講義⽇程および指導案について 
   ・令和６年度の実施体制について 
   ・その他 
 
〇広報部会 

広報部会では、ホームページ、広報⽤ポスター案、PR 動画について検討した。 
 
(1) 第 1 回広報部会：令和 5 年 7 ⽉ 27 ⽇ 
場所 福岡県⻭科医師会館「４階 第３会議室」 
議題 ・令和５年度スケジュール（案）について 
   ・チラシの作成について 
   ・ポスターの発送および作成について 
   ・⻭科衛⽣⼠のお仕事の作成について 
   ・専修学校委託事業成果ＰＲ動画の作成について 
   ・ホームページについて 

 
(2) 第 2 回広報部会：令和 5 年 8 ⽉ 24 ⽇ 
場所 福岡県⻭科医師会館 4 階 第 3 会議室 
議題 ・チラシの作成について 
   ・ポスターの作成について 
   ・⻭科衛⽣⼠のお仕事の作成について 
   ・専修学校委託事業成果ＰＲ動画の作成について 
   ・ホームページについて 
 
(3) 第 3 回広報部会：令和 5 年９⽉ 7 ⽇ 
場所 福岡県⻭科医師会館「４階 第３会議室」 
議題 ・ポスターの作成について 
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(5)  第５回プログラム開発及びプログラム運⽤部会合同会議：令和 5 年 12 ⽉ 7 ⽇ 
場所 福岡県⻭科医師会館「４階 第４会議室」 
議題 ・福岡講倫館⾼校における健康科学βの指導案について 
   ・健康科学αの次年度以降の運⽤について 
   ・その他 
    1) 次回開催⽇程について 
 
(6)  第６回プログラム開発及びプログラム運⽤部会合同会議：令和 6 年 1 ⽉ 25 ⽇ 
場所 福岡県⻭科医師会館「４階 第４会議室」 
議題 ・健康科学βの講義⽇程および指導案について 
   ・令和６年度の実施体制について 
   ・その他 
 
〇広報部会 

広報部会では、ホームページ、広報⽤ポスター案、PR 動画について検討した。 
 
(1) 第 1 回広報部会：令和 5 年 7 ⽉ 27 ⽇ 
場所 福岡県⻭科医師会館「４階 第３会議室」 
議題 ・令和５年度スケジュール（案）について 
   ・チラシの作成について 
   ・ポスターの発送および作成について 
   ・⻭科衛⽣⼠のお仕事の作成について 
   ・専修学校委託事業成果ＰＲ動画の作成について 
   ・ホームページについて 

 
(2) 第 2 回広報部会：令和 5 年 8 ⽉ 24 ⽇ 
場所 福岡県⻭科医師会館 4 階 第 3 会議室 
議題 ・チラシの作成について 
   ・ポスターの作成について 
   ・⻭科衛⽣⼠のお仕事の作成について 
   ・専修学校委託事業成果ＰＲ動画の作成について 
   ・ホームページについて 
 
(3) 第 3 回広報部会：令和 5 年９⽉ 7 ⽇ 
場所 福岡県⻭科医師会館「４階 第３会議室」 
議題 ・ポスターの作成について 
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   ・⻭科衛⽣⼠のお仕事の作成について 
   ・専修学校委託事業成果ＰＲ動画の作成について 
   ・ホームページについて 
 
(4) 第４回広報部会：令和 5 年 10 ⽉ 19 ⽇ 
場所 福岡県⻭科医師会館「４階 第３会議室」 
議題 ・ポスターの作成について 
   ・⻭科衛⽣⼠のお仕事の作成について 
   ・専修学校委託事業成果ＰＲ動画の作成について 
 
(5) 第５回広報部会：令和 5 年 12 ⽉ 7 ⽇ 
場所 福岡県⻭科医師会館「４階 第３会議室」 
議題 ・ポスターの作成について 
   ・⻭科衛⽣⼠のお仕事の作成について 
   ・専修学校委託事業成果ＰＲ動画の作成について 
   ・⽔平展開⽤リーフレットについて 
   ・その他 
 
(6) 第６回広報部会：令和 6 年 1 ⽉ 25 ⽇ 
場所 福岡県⻭科医師会館「４階 第３会議室」 
議題 ・ポスターの作成について 
   ・⻭科衛⽣⼠のお仕事の作成について 
   ・専修学校委託事業成果ＰＲ動画の作成について 
   ・⽔平展開⽤リーフレットについて 
   ・その他 
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3. 調査報告 
  



3 
 

4. ⻭の外傷・予防に関する認知度 
(1) ⻭の外傷発⽣の認知度（スポーツ時） 
(2) マウスピースによる外傷予防の認知度（スポーツ時） 
(3) ⻭と⼝の健康と、全⾝の健康との関係性の認知度 

  
(5) 回収件数 

令和 4 年度：162 名中 150 件(回収率 95％) 
令和 5 年度：166 名中 116 件(回収率 70％) 

 
(6) 調査結果まとめ 

回答者の年齢層は 50 歳以上が 33.6％で昨年度と⽐べてやや多かった。教員歴は 10 年
未満が 40.5％で最も多いのは昨年度と同様であったが、10 年以上〜20 年未満が減り、
20 年以上がやや増加していた。⻭科保健教育に取り組んでいる学校への勤務経験があ
る者が 24.1％で昨年度の 12.7%からほぼ倍増していた。 

⾼校での⻭科保健教育は「⼤変重要である」51.7％、「まあまあ重要である」44.0％を
合わせて、約 95％が重要と考えており、昨年度とほぼ同じ割合であった。具体的な知
識として、スポーツで⻭の外傷が起こることを知っている者は 93.1％、マウスピース
によってスポーツ時の外傷が防げることを知っている者は 96.6％、⻭と⼝の健康が全
⾝の健康に関わっていることを知っている者は 98.3％であり、昨年度の時点で 9 割の
者は正しい知識を持ち、⾼等学校での⻭科保健教育の重要性を認識している状況であ
ったのが、より認識が深まっていた。 

本事業の認知度は「取り組んでいるが良くわからない」が昨年度から約 20％減少して
32.8％になり、「知っているが説明は難しい」が 56.9％へと増加した。⻭科衛⽣⼠の認
知度は「他⼈に説明できるくらい知っている」が 17.2％でやや増加した他は、昨年度
とほぼ同じ結果であった。 

⻭科衛⽣⼠のイメージは「魅⼒的だ」が 21.3％で昨年度とほぼ同じ、「まあ魅⼒的だ」
が 57.8％へ増加し、「どちらともいえない」が 21.6％へと減少した。「どちらともいえ
ない」者のイメージを改善させるために、令和 5 年度は回答理由を問う質問を追加し
て調査を実施したところ、任意記⼊にも関わらず様々な意⾒が寄せられ、次の内容に代
表されると思われた。「国家資格を持って、健康を守り、⽣涯働ける魅⼒的な職業と思
いますが、個⼈⻭科医院に就職の場合、昇給や就労条件等が確保されているのかが少し
気になります。」現時点では、国家資格の医療専⾨職としての魅⼒が「魅⼒的だ」「まあ
魅⼒的だ」との回答につながっており、今後は⼤卒に劣らない給与や就労条件を周知し
ていくことも必要と考えられた。 

KPI に設定している項⽬は今年度すでに改善がみられており、次年度以降も更なる改
善が期待され、継続して評価を⾏うこととする。 
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3. 調査報告 

 

3.1 ⾼等学校教員の⻭科保健教育に関する認識調査 

3.1.1 調査概要 
 
(1) 調査⽬的 

本事業では、福岡県⽴福岡講倫館⾼等学校ならびに学校法⼈博多学園博多⾼等学校
において⾼校⽣の⻭・⼝の健康づくりとキャリア意識の向上をテーマにプログラムを
継続していることを踏まえ、両校の教員の⻭科保健教育に関する認識を調査し、経年
的に⽐較を⾏う。 
 

(2) 調査対象 
令和 4 年度、令和 5 年度の福岡県⽴福岡講倫館⾼等学校および学校法⼈博多学園博

多⾼等学校の教員各年度約 160 名 
 
(3) 調査⽅法 

調査は Google フォームを⽤いて実施し、無記名での回答を依頼した。 
 
(4) 調査項⽬ 

調査項⽬は次の 10 項⽬である。 
1. 回答者情報 

(1) 年齢層 
(2) 教員歴（常勤・⾮常勤歴を含む） 
(3) ⻭科保健教育に取り組んでいる学校への勤務経験 
 

2. ⻭科保健教育への関⼼ 
(1) ⾼校での⻭科保健教育の重要性 
(2) 本事業についての認知度 
 

3. ⻭科衛⽣⼠という職業に関する知識・関⼼ 
(1) ⻭科衛⽣⼠の認知度 
(2) ⻭科衛⽣⼠のイメージ（令和 5 年度はその理由も） 
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3 
 

4. ⻭の外傷・予防に関する認知度 
(1) ⻭の外傷発⽣の認知度（スポーツ時） 
(2) マウスピースによる外傷予防の認知度（スポーツ時） 
(3) ⻭と⼝の健康と、全⾝の健康との関係性の認知度 

  
(5) 回収件数 

令和 4 年度：162 名中 150 件(回収率 95％) 
令和 5 年度：166 名中 116 件(回収率 70％) 

 
(6) 調査結果まとめ 

回答者の年齢層は 50 歳以上が 33.6％で昨年度と⽐べてやや多かった。教員歴は 10 年
未満が 40.5％で最も多いのは昨年度と同様であったが、10 年以上〜20 年未満が減り、
20 年以上がやや増加していた。⻭科保健教育に取り組んでいる学校への勤務経験があ
る者が 24.1％で昨年度の 12.7%からほぼ倍増していた。 

⾼校での⻭科保健教育は「⼤変重要である」51.7％、「まあまあ重要である」44.0％を
合わせて、約 95％が重要と考えており、昨年度とほぼ同じ割合であった。具体的な知
識として、スポーツで⻭の外傷が起こることを知っている者は 93.1％、マウスピース
によってスポーツ時の外傷が防げることを知っている者は 96.6％、⻭と⼝の健康が全
⾝の健康に関わっていることを知っている者は 98.3％であり、昨年度の時点で 9 割の
者は正しい知識を持ち、⾼等学校での⻭科保健教育の重要性を認識している状況であ
ったのが、より認識が深まっていた。 

本事業の認知度は「取り組んでいるが良くわからない」が昨年度から約 20％減少して
32.8％になり、「知っているが説明は難しい」が 56.9％へと増加した。⻭科衛⽣⼠の認
知度は「他⼈に説明できるくらい知っている」が 17.2％でやや増加した他は、昨年度
とほぼ同じ結果であった。 

⻭科衛⽣⼠のイメージは「魅⼒的だ」が 21.3％で昨年度とほぼ同じ、「まあ魅⼒的だ」
が 57.8％へ増加し、「どちらともいえない」が 21.6％へと減少した。「どちらともいえ
ない」者のイメージを改善させるために、令和 5 年度は回答理由を問う質問を追加し
て調査を実施したところ、任意記⼊にも関わらず様々な意⾒が寄せられ、次の内容に代
表されると思われた。「国家資格を持って、健康を守り、⽣涯働ける魅⼒的な職業と思
いますが、個⼈⻭科医院に就職の場合、昇給や就労条件等が確保されているのかが少し
気になります。」現時点では、国家資格の医療専⾨職としての魅⼒が「魅⼒的だ」「まあ
魅⼒的だ」との回答につながっており、今後は⼤卒に劣らない給与や就労条件を周知し
ていくことも必要と考えられた。 

KPI に設定している項⽬は今年度すでに改善がみられており、次年度以降も更なる改
善が期待され、継続して評価を⾏うこととする。 
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5 
 

1-(2) 教員歴（常勤・⾮常勤歴を含む） 

 

  
 

令和５年度 
回答数 

令和５年度 
％ 

令和 4 年度 
回答数 

令和 4 年度 
％ 

〜10 年未満  47 40.5％ 57 38.0％ 
10 年以上〜20 年未満  31 26.7％ 52 34.7％ 
20 年以上  38 32.8％ 41 27.3％ 

合計  116  150  
令和５年度：教員歴は 10 年未満が 40.5％、20 年以上が 32.8％であった。 
令和 4 年度：教員歴は 10 年未満が 38.0％、10 年以上 20 年未満が 34.7％でほぼ同じであ
った。 
 
1-(3) ⻭科保健教育に取り組んでいる学校への勤務経験 

 

  
 

令和５年度 
回答数 

令和５年度 
％ 

令和 4 年度 
回答数 

令和 4 年度 
％ 

ある  28 24.1％ 19 12.7％ 
ない  88 75.9％ 131 87.3％ 

合計  116 
 

150  
令和５年度：⻭科保健教育に取り組んでいる学校に勤務したことがない者が 75.9％であっ
た。 
令和 4 年度：⻭科保健教育に取り組んでいる学校に勤務したことがない者が 87.3％であっ
た。 

〜10年未満 10〜20年未満 20年以上

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

令和4年度

令和5年度

1-(2) 教員歴（常勤・⾮常勤歴を含む）

ある ない

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

令和4年度

令和5年度

1-(3) ⻭科保健教育に取り組んでいる学校に勤務されたことはありますか
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3.1.2 調査結果 

1. 回答者情報                                   
1-(1) 年齢層 

 

  
 

令和５年度 
回答数 

令和５年度 
％ 

令和 4 年度 
回答数 

令和 4 年度 
％ 

〜29 歳  19 16.4％ 26 17.3％ 
30〜39 歳  29 25.0％ 41 27.3％ 
40〜49 歳  29 25.0％ 43 28.7％ 
50 歳以上  39 33.6％ 40 26.7％ 

合計  116 
 

150  
令和５年度：年齢層は 50 歳以上が 33.6％、30 歳代、40 歳代が 25.0％であった。 
令和 4 年度：年齢層は 30 歳代、40 歳代、50 歳以上がほぼ同じで 27.3％、28.7％、26.7％
であった。 
  

〜29歳 30〜39歳 40〜49歳 50歳以上

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

令和5年度

令和4年度

1-(1) 年齢層

24
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1-(2) 教員歴（常勤・⾮常勤歴を含む） 

 

  
 

令和５年度 
回答数 

令和５年度 
％ 

令和 4 年度 
回答数 

令和 4 年度 
％ 

〜10 年未満  47 40.5％ 57 38.0％ 
10 年以上〜20 年未満  31 26.7％ 52 34.7％ 
20 年以上  38 32.8％ 41 27.3％ 

合計  116  150  
令和５年度：教員歴は 10 年未満が 40.5％、20 年以上が 32.8％であった。 
令和 4 年度：教員歴は 10 年未満が 38.0％、10 年以上 20 年未満が 34.7％でほぼ同じであ
った。 
 
1-(3) ⻭科保健教育に取り組んでいる学校への勤務経験 

 

  
 

令和５年度 
回答数 

令和５年度 
％ 

令和 4 年度 
回答数 

令和 4 年度 
％ 

ある  28 24.1％ 19 12.7％ 
ない  88 75.9％ 131 87.3％ 

合計  116 
 

150  
令和５年度：⻭科保健教育に取り組んでいる学校に勤務したことがない者が 75.9％であっ
た。 
令和 4 年度：⻭科保健教育に取り組んでいる学校に勤務したことがない者が 87.3％であっ
た。 

〜10年未満 10〜20年未満 20年以上

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

令和4年度

令和5年度

1-(2) 教員歴（常勤・⾮常勤歴を含む）

ある ない

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

令和4年度

令和5年度

1-(3) ⻭科保健教育に取り組んでいる学校に勤務されたことはありますか
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2-(2) 本事業についての認知度 

 

  
 

令和５年度 
回答数 

令和５年度 
％ 

令和 4 年度 
回答数 

令和 4 年度 
％ 

保護者に説明できるくらい知っている 
 12 10.3％ 13 8.7％ 

知っているが説明は難しい 
 66 56.9％ 62 41.3％ 

取り組んでいるがよくわからない 
 38 32.8％ 75 50.0％ 

合計 
 

116  150 
 

令和 5 年度：本事業の認知度は「知っているが説明は難しい」56.9％、「取り組んでいるが
よくわからない」32.8％、であった。 
令和 4 年度：本事業の認知度は「取り組んでいるがよくわからない」50.0％、「知っている
が説明は難しい」41.3％であった。 
  

保護者に説明できるくらい知っている

知っているが説明は
難しい

取り組んでいるが良
くわからない

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

令和4年度

令和5年度

2-(2) 本事業についてどの程度ご存じでしょうか
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2. ⻭科保健教育への関⼼                              
2-(1) ⾼校での⻭科保健教育の重要性

 

  
 

令和５年度 
回答数 

令和５年度 
％ 

令和 4 年度 
回答数 

令和 4 年度 
％ 

⼤変重要である  60 51.7％ 74 49.3％ 
まあまあ重要である  51 44.0％ 68 45.3％ 
あまり重要ではない  3 2.6％ 7 4.7％ 
重要ではない  2 1.7％ 1 0.7％ 

合計  116  150  
令和 5 年度：⾼校での⻭科保健教育は「⼤変重要である」と思う者が 51.7％、「まあまあ重
要である」と思う者が 44.0％であった。 
令和 4 年度：⾼校での⻭科保健教育は「⼤変重要である」と思う者が 49.3％、「まあまあ重
要である」と思う者が 45.3％であった。 
  

⼤変重要である まあまあ重要である
あまり重要ではない

重要ではない

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

令和4年度

令和5年度

2-(1) ⾼校での⻭科保健教育は重要だと思いますか
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2-(2) 本事業についての認知度 

 

  
 

令和５年度 
回答数 

令和５年度 
％ 

令和 4 年度 
回答数 

令和 4 年度 
％ 

保護者に説明できるくらい知っている 
 12 10.3％ 13 8.7％ 

知っているが説明は難しい 
 66 56.9％ 62 41.3％ 

取り組んでいるがよくわからない 
 38 32.8％ 75 50.0％ 

合計 
 

116  150 
 

令和 5 年度：本事業の認知度は「知っているが説明は難しい」56.9％、「取り組んでいるが
よくわからない」32.8％、であった。 
令和 4 年度：本事業の認知度は「取り組んでいるがよくわからない」50.0％、「知っている
が説明は難しい」41.3％であった。 
  

保護者に説明できるくらい知っている

知っているが説明は
難しい

取り組んでいるが良
くわからない

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

令和4年度

令和5年度

2-(2) 本事業についてどの程度ご存じでしょうか
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3-(2) ⻭科衛⽣⼠のイメージ 

 

  
 

令和５年度 
回答数 

令和５年度 
％ 

令和 4 年度 
回答数 

令和 4 年度 
％ 

魅⼒的だ  24 20.7％ 32 21.3％ 
まあ魅⼒的だ  67 57.8％ 75 50.0％ 
どちらともいえない  25 21.6％ 42 28.0％ 
あまり魅⼒的ではない  0 0％ 1 0.7％ 
魅⼒的ではない  0 0％ 0 0％ 

合計  116  150  
令和 5 年度：⻭科衛⽣⼠のイメージは「魅⼒的だ」20.7％、「まあ魅⼒的だ」57.8％、「どち
らともいえない」21.6％であった。 
令和 4 年度：⻭科衛⽣⼠のイメージは「魅⼒的だ」21.3％、「まあ魅⼒的だ」50.0％、「どち
らともいえない」28.0％であった。 
 
3-(3) ⻭科衛⽣⼠に前述のイメージをお持ちの理由は何ですか（⾃由記載）。 
・⻭医者に勤務する⻭医者版の看護師 
・⼤都市の⻭科医院では年齢制限があるもののかなり⾼い給与での求⼈が多い。結婚出産後
の職場復帰が他職種に⽐べて容易である。 
・国家資格のため魅⼒ 
・⾝内に衛⽣⼠がいるため 
・⻭科衛⽣⼠の専⾨学校で授業をしたことがあったから 
・社会に貢献できる仕事であり、⼤変不⾜しているため需要も多いので。 
・体全体の病気の早期発⾒に繋がるため、とても重要な仕事だと感じている。 
・様々なアドバイスを受けることができるから 
・専⾨職として魅⼒的で、今後重要となってくると思うから 
・国家資格であり、技術⾯や指導に関するエキスパートのイメージです。 
・⾃分がなりたい仕事ではないので、何とも⾔えない。 

魅⼒的だ まあ魅⼒的だ

どちらともいえない あまり魅⼒的ではない

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

令和4年度

令和5年度

3-(2) ⻭科衛⽣⼠にどんなイメージをお持ちですか
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3. ⻭科衛⽣⼠という職業に関する知識・関⼼                     
3-(1) ⻭科衛⽣⼠の認知度 

 

  
 

令和５年度 
回答数 

令和５年度 
％ 

令和 4 年度 
回答数 

令和 4 年度 
％ 

他⼈に説明できるくらい知っている  20 17.2％ 21 14.0％ 
名前や⼤まかな業務内容は知っている  78 67.2％ 101 67.3％ 
名前は知っているが、業務内容はよくわ
からない 

 17 14.7％ 28 18.7％ 

知らない  1 0.9％ 0 0％ 
合計  116  150  

令和 5 年度：⻭科衛⽣⼠の認知度は「名前や⼤まかな業務内容は知っている」が 67.2％で
最も多く、知らない者はほとんどいなかった。 
令和 4 年度：⻭科衛⽣⼠の認知度は「名前や⼤まかな業務内容は知っている」が 67.3％で
最も多く、知らない者はいなかった。 
  

他⼈に説明できるくらい知っている

名前や⼤まかな業務
内容は知っている

名前は知っているが、業務内容はよくわからない

知らない
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

令和4年度

令和5年度

3-(1) ⻭科衛⽣⼠という職業をご存じですか
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3-(2) ⻭科衛⽣⼠のイメージ 

 

  
 

令和５年度 
回答数 

令和５年度 
％ 

令和 4 年度 
回答数 

令和 4 年度 
％ 

魅⼒的だ  24 20.7％ 32 21.3％ 
まあ魅⼒的だ  67 57.8％ 75 50.0％ 
どちらともいえない  25 21.6％ 42 28.0％ 
あまり魅⼒的ではない  0 0％ 1 0.7％ 
魅⼒的ではない  0 0％ 0 0％ 

合計  116  150  
令和 5 年度：⻭科衛⽣⼠のイメージは「魅⼒的だ」20.7％、「まあ魅⼒的だ」57.8％、「どち
らともいえない」21.6％であった。 
令和 4 年度：⻭科衛⽣⼠のイメージは「魅⼒的だ」21.3％、「まあ魅⼒的だ」50.0％、「どち
らともいえない」28.0％であった。 
 
3-(3) ⻭科衛⽣⼠に前述のイメージをお持ちの理由は何ですか（⾃由記載）。 
・⻭医者に勤務する⻭医者版の看護師 
・⼤都市の⻭科医院では年齢制限があるもののかなり⾼い給与での求⼈が多い。結婚出産後
の職場復帰が他職種に⽐べて容易である。 
・国家資格のため魅⼒ 
・⾝内に衛⽣⼠がいるため 
・⻭科衛⽣⼠の専⾨学校で授業をしたことがあったから 
・社会に貢献できる仕事であり、⼤変不⾜しているため需要も多いので。 
・体全体の病気の早期発⾒に繋がるため、とても重要な仕事だと感じている。 
・様々なアドバイスを受けることができるから 
・専⾨職として魅⼒的で、今後重要となってくると思うから 
・国家資格であり、技術⾯や指導に関するエキスパートのイメージです。 
・⾃分がなりたい仕事ではないので、何とも⾔えない。 

魅⼒的だ まあ魅⼒的だ

どちらともいえない あまり魅⼒的ではない

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

令和4年度

令和5年度

3-(2) ⻭科衛⽣⼠にどんなイメージをお持ちですか
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4. ⻭の外傷・予防に関する認知度                          
4-(1) ⻭の外傷発⽣の認知度（スポーツ時） 

 

  
 

令和５年度 
回答数 

令和５年度 
％ 

令和 4 年度 
回答数 

令和 4 年度 
％ 

はい  108 93.1％ 134 89.3％ 
いいえ  8 6.9％ 16 10.7％ 

合計  116  150  
令和 5 年度：スポーツで⻭の外傷が起こることを知っている者は 93.1％であった。 
令和 4 年度：スポーツで⻭の外傷が起こることを知っている者は 89.3％であった。 
 
4-(2) マウスピースによる外傷予防の認知度（スポーツ時） 

 

  
 

令和５年度 
回答数 

令和５年度 
％ 

令和 4 年度 
回答数 

令和 4 年度 
％ 

はい  112 96.6％ 141 94.0％ 
いいえ  4 3.4％ 9 6.0％ 

合計  116  150  
令和 5 年度：マウスピースによってスポーツ時の外傷が防げることを知っている者は 96.6％
であった。 
令和 4 年度：マウスピースによってスポーツ時の外傷が防げることを知っている者は 94.0％
であった。 

はい

いいえ

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

令和4年度

令和5年度

4-(1) スポーツで⻭の外傷が起こることをご存じですか

はい
いいえ

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

令和4年度

令和5年度

4-(2) マウスピースによってスポーツ時の外傷が防げることをご存じですか
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・⼈の健康に関わる⼤事な職業だから 
・⼝腔内の管理が苦⼿のため 
・⻭や⼝腔内のことに対する知識があると健康を保つことが出来るから。 
・国家資格を持って、健康を守り、⽣涯働ける魅⼒的な職業と思いますが、個⼈⻭科医院に
就職の場合、昇給や就労条件等が確保されているのかが少し気になります。 
・⻭の磨き⽅や健康指導など直接患者に指導することができるため。 
・安定している職業であるが、今後⻭科衛⽣⼠の需要がどこまで続くかは不透明 
・専⾨技術を活かせる仕事だから 
・特に詳しくないため 
・国家資格であり、働き⽅が⽐較的融通がきくと感じている。 
・国家資格で就職に有利であり、やりがいのある仕事だと思います。 
・資格によって⾝分が保証されること、定時で勤務できること。 
・⻑く就業することができるイメージ（⼥性は結婚・出産後も） 
・私が⾏っている⻭医者さんの⻭科衛⽣⼠さんが忙しそう（⼈⼿不⾜かな？） 
・⻭科医同様の役割があるから 
・⻭科医院が多く点在しており、希望地での就職が叶いやすい。また、育児をしながらの勤
務が可能なイメージ。 
・予防⻭科においては⻭科医よりも⻭科衛⽣⼠に診てもらっているように思う。 
・卒業⽣や保護者に⻭科衛⽣⼠の⽅がいて、話を聞き、魅⼒的な仕事だと感じているから 
・知り合いに⻭科衛⽣⼠さんがいらっしゃいますが、賃⾦が安いということで、転職されま
した。職業としてはしっかりしていますが、待遇はそれほどよくないのではないかなという
イメージです。 
・⻭を綺麗にしてくれる 
・魅⼒的かどうかを判断する対象にしたことがない 
・専⾨性に富んでいる。 
・夜勤がなくて働きやすそう 
・繊細な作業を⾏うので技術を磨くことでやりがいを感じることができそうだから 
・詳しい職務に関する知識がないから。 
・⼤変な仕事だとは認識しています。 
・来校された⼤学や専⾨学校職員の⽅からの説明 
・医療に携われるところが魅⼒的 
・友⼈に⻭科医がおり、町の⻭科の過当競争の状況にあることを知っている（特に福岡は） 
・⾼齢化社会の中で⼝腔ケアは⼤事だと思うから。 
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4. ⻭の外傷・予防に関する認知度                          
4-(1) ⻭の外傷発⽣の認知度（スポーツ時） 

 

  
 

令和５年度 
回答数 

令和５年度 
％ 

令和 4 年度 
回答数 

令和 4 年度 
％ 

はい  108 93.1％ 134 89.3％ 
いいえ  8 6.9％ 16 10.7％ 

合計  116  150  
令和 5 年度：スポーツで⻭の外傷が起こることを知っている者は 93.1％であった。 
令和 4 年度：スポーツで⻭の外傷が起こることを知っている者は 89.3％であった。 
 
4-(2) マウスピースによる外傷予防の認知度（スポーツ時） 

 

  
 

令和５年度 
回答数 

令和５年度 
％ 

令和 4 年度 
回答数 

令和 4 年度 
％ 

はい  112 96.6％ 141 94.0％ 
いいえ  4 3.4％ 9 6.0％ 

合計  116  150  
令和 5 年度：マウスピースによってスポーツ時の外傷が防げることを知っている者は 96.6％
であった。 
令和 4 年度：マウスピースによってスポーツ時の外傷が防げることを知っている者は 94.0％
であった。 

はい

いいえ

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

令和4年度

令和5年度

4-(1) スポーツで⻭の外傷が起こることをご存じですか

はい
いいえ

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

令和4年度

令和5年度

4-(2) マウスピースによってスポーツ時の外傷が防げることをご存じですか
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3.2 ⾼校⽣の⻭⾁炎実態調査 
3.2.1 令和 4 年と令和 5 年の調査結果⽐較 

令和 5 年度⻭周病予防事業報告書 1 
〜令和 4 年と令和 5 年の調査結果⽐較〜 

＜⽬的＞ 
某⾼校の 1〜3 年⽣全学⽣を対象とし、令和 4 年度（R4）と令和 5 年度（R5）に⼝腔保

健教育を実施した。R4、R5 で実施した⻭周病検査及び質問紙調査の結果を⽐較することに
より、その⼝腔保健教育の効果を確認することを⽬的とした。 
 
＜調査⽅法（表 1）＞ 

某⾼校の R4 の全校⽣徒 1,202 名、R5 の全校⽣徒 1,290 名を対象とした。全校⽣徒に令
和 4 年 11 ⽉ 10 ⽇に質問紙調査、11 ⽉ 17 ⽇に⻭周病検査を実施した。その後、同年 12 ⽉
13 ⽇、令和 5 年 1 ⽉ 16 ⽇に全校⽣徒⼀⻫に遠隔授業を⽤いた⼝腔保健教育（⻭科衛⽣⼠
の保健指導、動画視聴、個別検査結果シート配布を含む）を 2 回に分け実施した。同年 8 ⽉
27 ⽇に 1 年⽣の各クラスにおいて⻭科衛⽣⼠学⽣による⼝腔衛⽣指導を実施し、令和 5 年
1 ⽉ 23 ⽇、11 ⽉ 2 ⽇に R4 と同様に、質問紙調査及び⻭周病検査を実施した。 

表 1 ⻭周予防事業の流れ 

2022/11/10 質問紙調査 1 回⽬ 

2022/11/17 ⻭周病検査 1 回⽬ 

2022/12/13 遠隔授業を⽤いた⼝腔保健教育 1 

2023/1/16 遠隔授業を⽤いた⼝腔保健教育 2 

2023/1/23 質問紙調査 2 回⽬ 

2023/8/27 ⻭科衛⽣⼠による⼝腔衛⽣指導（クラス別） 

2023/10/18 質問紙調査 3 回⽬ 

2023/11/2 ⻭周病検査 2 回⽬ 

R4 に本事業の⼝腔保健教育を受けた R5 の 2、3 年⽣は「介⼊有群」とし、R4 の 1 年⽣、
R4 の 2、3 年⽣は、⼝腔保健教育を受けていない「介⼊無群」とした。尚、R5 の 1 年⽣は、
⻭科衛⽣⼠学⽣によるクラス別の⼝腔衛⽣指導のみ受けており、「⼀部介⼊群」とした。 
 R4、R5 の学年別の⻭周病所⾒、⾃覚症状、⼝腔保健に関する知識・認識、⼝腔保健⾏動
の⽐較のため χ2 検定を⽤いた。統計分析は IBM SPSS Statistics（Version 21.0; IBM 
Corporation, Armonk, NY, USA）を⽤いて⾏い、5％未満を有意⽔準とした。 
 
＜⻭周病検査と検査結果説明＞ 

⻭周病検査は，10 名の⻭科医師により実施された。⻭科医師は、WHO プローブと LED
ライト付きデンタルミラー（BSA 桜井株式会社製）を⽤い、永久⻭ 6 本（右上第⼀⼤⾅⻭、

12 
 

4-(3) ⻭と⼝の健康と、全⾝の健康との関係性の認知度 

 

  
 

令和５年度 
回答数 

令和５年度 
％ 

令和 4 年度 
回答数 

令和 4 年度 
％ 

はい  114 98.3％ 145 96.7％ 
いいえ  2 1.7％ 5 3.3％ 

合計  116  150  
令和 5 年度：⻭と⼝の健康が全⾝の健康に関わっていることを知っている者は 98.3％であ
った。 
令和 4 年度：⻭と⼝の健康が全⾝の健康に関わっていることを知っている者は 96.7％であ
った。 
  

はい

いいえ

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

令和4年度

令和5年度

4-(3) ⻭と⼝の健康が全⾝の健康に関わっていることをご存じですか
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3.2 ⾼校⽣の⻭⾁炎実態調査 
3.2.1 令和 4 年と令和 5 年の調査結果⽐較 

令和 5 年度⻭周病予防事業報告書 1 
〜令和 4 年と令和 5 年の調査結果⽐較〜 

＜⽬的＞ 
某⾼校の 1〜3 年⽣全学⽣を対象とし、令和 4 年度（R4）と令和 5 年度（R5）に⼝腔保

健教育を実施した。R4、R5 で実施した⻭周病検査及び質問紙調査の結果を⽐較することに
より、その⼝腔保健教育の効果を確認することを⽬的とした。 
 
＜調査⽅法（表 1）＞ 

某⾼校の R4 の全校⽣徒 1,202 名、R5 の全校⽣徒 1,290 名を対象とした。全校⽣徒に令
和 4 年 11 ⽉ 10 ⽇に質問紙調査、11 ⽉ 17 ⽇に⻭周病検査を実施した。その後、同年 12 ⽉
13 ⽇、令和 5 年 1 ⽉ 16 ⽇に全校⽣徒⼀⻫に遠隔授業を⽤いた⼝腔保健教育（⻭科衛⽣⼠
の保健指導、動画視聴、個別検査結果シート配布を含む）を 2 回に分け実施した。同年 8 ⽉
27 ⽇に 1 年⽣の各クラスにおいて⻭科衛⽣⼠学⽣による⼝腔衛⽣指導を実施し、令和 5 年
1 ⽉ 23 ⽇、11 ⽉ 2 ⽇に R4 と同様に、質問紙調査及び⻭周病検査を実施した。 

表 1 ⻭周予防事業の流れ 

2022/11/10 質問紙調査 1 回⽬ 

2022/11/17 ⻭周病検査 1 回⽬ 

2022/12/13 遠隔授業を⽤いた⼝腔保健教育 1 

2023/1/16 遠隔授業を⽤いた⼝腔保健教育 2 

2023/1/23 質問紙調査 2 回⽬ 

2023/8/27 ⻭科衛⽣⼠による⼝腔衛⽣指導（クラス別） 

2023/10/18 質問紙調査 3 回⽬ 

2023/11/2 ⻭周病検査 2 回⽬ 

R4 に本事業の⼝腔保健教育を受けた R5 の 2、3 年⽣は「介⼊有群」とし、R4 の 1 年⽣、
R4 の 2、3 年⽣は、⼝腔保健教育を受けていない「介⼊無群」とした。尚、R5 の 1 年⽣は、
⻭科衛⽣⼠学⽣によるクラス別の⼝腔衛⽣指導のみ受けており、「⼀部介⼊群」とした。 
 R4、R5 の学年別の⻭周病所⾒、⾃覚症状、⼝腔保健に関する知識・認識、⼝腔保健⾏動
の⽐較のため χ2 検定を⽤いた。統計分析は IBM SPSS Statistics（Version 21.0; IBM 
Corporation, Armonk, NY, USA）を⽤いて⾏い、5％未満を有意⽔準とした。 
 
＜⻭周病検査と検査結果説明＞ 

⻭周病検査は，10 名の⻭科医師により実施された。⻭科医師は、WHO プローブと LED
ライト付きデンタルミラー（BSA 桜井株式会社製）を⽤い、永久⻭ 6 本（右上第⼀⼤⾅⻭、
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＜R4 に実施した遠隔の⼝腔保健教育の内容（表 2）＞ 
2022 年 12 ⽉ 13 ⽇のホームルームの時間に、オンライン会議システム（zoom）により、

⻭科衛⽣⼠の講話と⼝腔保健動画 1、2 章が全教室に配信された。対象者は、各教室でその
配信された授業を教室にある液晶プロジェクターにより⼤型スクリーンに投影された映像
とスピーカーからの⾳声を視聴した。また、2023 年 1 ⽉ 16 ⽇のホームルームの時間に、
各学⽣に対し、個⼈⽤の⻭周病検査結果シートと⻭ブラシが各教室で配布され、同システム
を⽤いて、⻭科衛⽣⼠の検査結果の説明及び講話と⼝腔保健動画 3、4 章が全教室に配信さ
れた。対象者は、各教室でその配信された授業を視聴し、⾃分の検査結果シート（図 1）を
確認した。 

表 2 遠隔⼝腔保健授業の構成と内容 
実施⽇ 
時間 

形式 内容（時間） 

2022/12/13 動画 1 章：スポーツ⻭科について（15 分 25 秒） 
10:50-12:10  ⻭、顎の構造 

  ⻭⽛外傷、⻭⽛脱⾅ 
  マウスガード 
  スポーツドリンクのリスク 
  ⼝呼吸 
  ⼝臭 
  ⻭列不正 
  噛むことの重要性 
 解説 ⻭科衛⽣⼠による動画の解説（15 分） 
 動画 2 章：⻭科医療にかかわる職種（19 分 00 秒） 
  ⻭科衛⽣⼠の仕事内容 
  ⻭科衛⽣⼠ 4 名の現場とインタビュー 
  ⻭科技⼯⼠ 1 名の現場とインタビュー 
 解説 ⻭科衛⽣⼠による動画の解説（5 分） 

2022/1/16 動画 3 章：⻭周病の原因と病態について（15 分 50 秒） 
10:50-12:10  ⼝腔細菌とプラークについて 

  ⼝腔内細菌の顕微鏡映像 
  プラークの CG 
  プラークのむし⻭、⻭周病への影響 
  ⻭周病とは 
  ⻭周病の症状 
  ⻭周病の進⾏（CG） 
  ⻭周病と全⾝への影響 
 解説 ⻭科衛⽣⼠による検査結果の説明と動画の解説（10 分） 
  4 章：プラークコントロールの実践⽅法（14 分 54 秒） 
  ⻭垢染め出し 
  ⻭ブラシの⽅法 
  デンタルフロスの使⽤法 
  ⻭磨剤（フッ化物配合⻭磨剤含む） 
  ⻭科医院での定期健診 
  ⻭科医院での⻭⽯除去 
 解説 ⻭科衛⽣⼠によるプラークコントロールの解説（10 分） 
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左上中切⻭、左上第⼀⼤⾅⻭、右下第⼀⼤⾅⻭、右下中切⻭、左下第⼀⼤⾅⻭）の⻭周状態
（⻭⾁の出⾎、⻭⽯お沈着、ポケットの深さ）を 6 点法により検査した。各対象⻭の検査結
果は、⻭⾁出⾎（コード 1）、⻭⽯（コード 2）、ポケットの深さ 4-5mm（コード 3）、6mm
以上（コード 4）で判定された。検査後に⻭科衛⽣⼠が、それらの所⾒がある場合に、所⾒
部位と状態について説明し、⻭科医院に受診するように勧めた。  
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＜R4 に実施した遠隔の⼝腔保健教育の内容（表 2）＞ 
2022 年 12 ⽉ 13 ⽇のホームルームの時間に、オンライン会議システム（zoom）により、

⻭科衛⽣⼠の講話と⼝腔保健動画 1、2 章が全教室に配信された。対象者は、各教室でその
配信された授業を教室にある液晶プロジェクターにより⼤型スクリーンに投影された映像
とスピーカーからの⾳声を視聴した。また、2023 年 1 ⽉ 16 ⽇のホームルームの時間に、
各学⽣に対し、個⼈⽤の⻭周病検査結果シートと⻭ブラシが各教室で配布され、同システム
を⽤いて、⻭科衛⽣⼠の検査結果の説明及び講話と⼝腔保健動画 3、4 章が全教室に配信さ
れた。対象者は、各教室でその配信された授業を視聴し、⾃分の検査結果シート（図 1）を
確認した。 

表 2 遠隔⼝腔保健授業の構成と内容 
実施⽇ 
時間 

形式 内容（時間） 

2022/12/13 動画 1 章：スポーツ⻭科について（15 分 25 秒） 
10:50-12:10  ⻭、顎の構造 

  ⻭⽛外傷、⻭⽛脱⾅ 
  マウスガード 
  スポーツドリンクのリスク 
  ⼝呼吸 
  ⼝臭 
  ⻭列不正 
  噛むことの重要性 
 解説 ⻭科衛⽣⼠による動画の解説（15 分） 
 動画 2 章：⻭科医療にかかわる職種（19 分 00 秒） 
  ⻭科衛⽣⼠の仕事内容 
  ⻭科衛⽣⼠ 4 名の現場とインタビュー 
  ⻭科技⼯⼠ 1 名の現場とインタビュー 
 解説 ⻭科衛⽣⼠による動画の解説（5 分） 

2022/1/16 動画 3 章：⻭周病の原因と病態について（15 分 50 秒） 
10:50-12:10  ⼝腔細菌とプラークについて 

  ⼝腔内細菌の顕微鏡映像 
  プラークの CG 
  プラークのむし⻭、⻭周病への影響 
  ⻭周病とは 
  ⻭周病の症状 
  ⻭周病の進⾏（CG） 
  ⻭周病と全⾝への影響 
 解説 ⻭科衛⽣⼠による検査結果の説明と動画の解説（10 分） 
  4 章：プラークコントロールの実践⽅法（14 分 54 秒） 
  ⻭垢染め出し 
  ⻭ブラシの⽅法 
  デンタルフロスの使⽤法 
  ⻭磨剤（フッ化物配合⻭磨剤含む） 
  ⻭科医院での定期健診 
  ⻭科医院での⻭⽯除去 
 解説 ⻭科衛⽣⼠によるプラークコントロールの解説（10 分） 
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＜R5 に実施したクラス別の⻭科衛⽣⼠学⽣による⼝腔衛⽣指導（表 3）＞ 
クラス別の⻭科衛⽣⼠学⽣による⼝腔衛⽣指導は、1 年⽣に対し、令和 5 年 8 ⽉ 27 ⽇に

各クラスにおいて対⾯形式で実施された。1 クラスに対し、約 8 名の⻭科衛⽣⼠学⽣が参加
し、⼝腔衛⽣講話、集団⼝腔衛⽣指導等を約 50 分実施した。 

 

＜結果＞ 
検査及び質問紙調査に参加した学⽣は、R4 は 1069 名（男性 569 名、⼥性 500 名）、R5

は 1151 名（男性 573 名、⼥性 578 名）で、参加率はそれぞれ、88.9％、89.2％であった（表
4）。 

表 4 調査対象者の属性 
 R4  R5 

  男性 ⼥性 合計  男性 ⼥性 合計 

1 年⽣ 231 211 442  230 221 451 

2 年⽣ 150 148 298  210 212 422 

3 年⽣ 188 141 329  133 145 278 

合計 569 500 1069  573 578 1151 
 

R4 と R5 の学年別の⻭周病有所⾒者率の⽐較を表 5 に⽰す。R5 のコード 1、2、3、4 の
所⾒率は、1 年⽣でそれぞれ、39.7％、51.2％、15.5％、1.6％、2 年⽣でそれぞれ 44.1％、
51.7％、21.1％、1.4％、3 年⽣でそれぞれ 36.0％、50.4％、25.9％、0.7％であった。 
それらの所⾒率を R4 と⽐較した場合、コード 1（出⾎）では、3 年⽣で R4 の 47.7％より
有意に低かった（p=0.004）。コード 2（⻭⽯）では、1 年⽣で R4 の 38.9％より⾼かった
（p=0.004）。コード 3（中程度の⻭周ポケット）では、1 年⽣で R4 の 9.0％より⾼く（p=0.003）、
2 年⽣で R4 の 13.4％より⾼く（p=0.008）、3 年⽣で R4 の 12.8％より⾼かった（p<0.001）。 
 

表 3 クラス別の⻭科衛⽣⼠学⽣による⼝腔衛⽣指導の内容 
実施⽇ 形式 内容（時間） 

2023/8/28 対⾯ 担当者紹介、実習内容の説明（5 分） 
 対⾯ ⼝腔衛⽣講話（15 分） 
  ⻭の構造、⻭の役割 
  噛むことの重要性 
  ⻭⾁炎について 
  ⻭周疾患 
 対⾯ 集団⼝腔衛⽣指導（25 分） 
  導⼊ 
  ⻭磨き指導 
  ⻭垢染め出し 
 対⾯ 質疑応答、終わりの挨拶（5 分） 

16 
 

 
図 1 ⻭周病検査結果シート 
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＜R5 に実施したクラス別の⻭科衛⽣⼠学⽣による⼝腔衛⽣指導（表 3）＞ 
クラス別の⻭科衛⽣⼠学⽣による⼝腔衛⽣指導は、1 年⽣に対し、令和 5 年 8 ⽉ 27 ⽇に

各クラスにおいて対⾯形式で実施された。1 クラスに対し、約 8 名の⻭科衛⽣⼠学⽣が参加
し、⼝腔衛⽣講話、集団⼝腔衛⽣指導等を約 50 分実施した。 

 

＜結果＞ 
検査及び質問紙調査に参加した学⽣は、R4 は 1069 名（男性 569 名、⼥性 500 名）、R5

は 1151 名（男性 573 名、⼥性 578 名）で、参加率はそれぞれ、88.9％、89.2％であった（表
4）。 

表 4 調査対象者の属性 
 R4  R5 

  男性 ⼥性 合計  男性 ⼥性 合計 

1 年⽣ 231 211 442  230 221 451 

2 年⽣ 150 148 298  210 212 422 

3 年⽣ 188 141 329  133 145 278 

合計 569 500 1069  573 578 1151 
 

R4 と R5 の学年別の⻭周病有所⾒者率の⽐較を表 5 に⽰す。R5 のコード 1、2、3、4 の
所⾒率は、1 年⽣でそれぞれ、39.7％、51.2％、15.5％、1.6％、2 年⽣でそれぞれ 44.1％、
51.7％、21.1％、1.4％、3 年⽣でそれぞれ 36.0％、50.4％、25.9％、0.7％であった。 
それらの所⾒率を R4 と⽐較した場合、コード 1（出⾎）では、3 年⽣で R4 の 47.7％より
有意に低かった（p=0.004）。コード 2（⻭⽯）では、1 年⽣で R4 の 38.9％より⾼かった
（p=0.004）。コード 3（中程度の⻭周ポケット）では、1 年⽣で R4 の 9.0％より⾼く（p=0.003）、
2 年⽣で R4 の 13.4％より⾼く（p=0.008）、3 年⽣で R4 の 12.8％より⾼かった（p<0.001）。 
 

表 3 クラス別の⻭科衛⽣⼠学⽣による⼝腔衛⽣指導の内容 
実施⽇ 形式 内容（時間） 

2023/8/28 対⾯ 担当者紹介、実習内容の説明（5 分） 
 対⾯ ⼝腔衛⽣講話（15 分） 
  ⻭の構造、⻭の役割 
  噛むことの重要性 
  ⻭⾁炎について 
  ⻭周疾患 
 対⾯ 集団⼝腔衛⽣指導（25 分） 
  導⼊ 
  ⻭磨き指導 
  ⻭垢染め出し 
 対⾯ 質疑応答、終わりの挨拶（5 分） 
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R4 と R5 の学年別の⼝腔保健知識・認識を表 7 に⽰す。⻭周病の認知率は、R5 の 1、2、
3 年⽣でそれぞれ、63.4%、70.4%、64.7%であり、R4 のそれぞれ、51.9%、55.0%、53.5%
よりも有意に⾼かった（p<0.01）。また、⼝腔の全⾝への影響の認知率は、R5 の 1、2、3 年
⽣でそれぞれ、58.5%、74.2%、79.1%であり、R5 の 2、3 年⽣は、R4 の 2 年⽣ 65.1％、3
年⽣の 64.1％よりも有意に⾼かった（p<0.01）。その他では、R5 の⾃⼰保持⻭数の認知率
では、1、3 年⽣で R4 よりも有意に⾼く（p<0.05）、⻭科衛⽣⼠の職業の認識率では、1 年
⽣で R4 よりも有意に⾼かった（p＝0.020）。 

 
R4 と R5 の学年別の⾃覚症状、⼝腔保健知識・認識・⾏動を表 8 に⽰す。1 ⽇ 3 回以上

の⻭磨き実施率は、R5 の 1、2、3 年⽣でそれぞれ、12.4%、11.1%、10.4%であり、全ての
学年において R4 との有意な差は認められなかった。1 回 5 分以上の⻭磨き実施率は、R5 の
1、2、3 年⽣でそれぞれ、54.5%、54.7%、54.7%であり、R5 の 2 年⽣は、R4 の 45.0％よ
りも有意に⾼かった（p＝0.010）。デンタルフロスの使⽤率は、R5 の 1、2、3 年⽣でそれぞ
れ、27.1%、27.7%、29.9%であり、全ての学年において R4 との有意な差は認められなかっ
た。⻭磨剤の使⽤率は、R5 の 1、2、3 年⽣でそれぞれ、70.9%、85.3%、75.9%であり、R5
の 1 年⽣は、R4 の 85.0％よりも有意に低く（p<0.001）、R5 の 3 年⽣は、R4 の 85.3％より
も有意に⾼かった（p<0.001）。また、フッ化物配合⻭磨剤の使⽤率は、R5 の 1、2、3 年⽣
でそれぞれ、51.0%、64.4%、59.4%であり、R5 の 2、3 年⽣は、R4 の 2 年⽣の 45.0％、3
年⽣ 51.1％よりも有意に⾼かった（p<0.05）。⻭磨き指導受講率は、R5 の 1、2、3 年⽣で

表 7  R4 と R5 の学年別の⾏動の⽐較 
 1 年⽣  2 年⽣  3 年⽣ 

 R4 
介⼊無 

R5 ⼀部 
介⼊ 

  R4 
介⼊無 

R5 
介⼊有 

  R4 
介⼊無 

R5 
介⼊有 

 

⼝腔保健知識・認識 n (%) n (%) p 値*  n (%) n (%) p 値*  n (%) n (%) p 値* 

⻭の治療は怖い 
140 

(31.7) 
148 

(32.9) 
0.698  98 

(32.9) 
130 

(30.9) 
0.569  112 

(34.3) 
83 

(29.9) 
0.249 

⼝の健康に興味が
ある 

152 
(34.4) 

160 
(35.5) 

0.733  119 
(40.1) 

167 
(39.6) 

0.894  148 
(45.0) 

134 
(48.2) 

0.429 

⻭周病について知
っている 

229 
(51.9) 

286 
(63.4) 

0.001  164 
(55.0) 

295 
(70.4) 

<0.001  176 
(53.5) 

180 
(64.7) 

0.005 

⾃分の⻭の数を知
っている 

28 
(6.3) 

47 
(10.4) 

0.028  27 
(9.1) 

58 
(13.7) 

0.055  36 
(10.9) 

52 
(18.7) 

0.007 

⼝の病気が全⾝に
影響すると思う 

278 
(63.0) 

264 
(58.5) 

0.169  194 
(65.1) 

313 
(74.2) 

0.009  211 
(64.1) 

220 
(79.1) 

<0.001 

⻭科衛⽣⼠という
職業を知っている 

340 
(76.9) 

375 
(83.1) 

0.020  259 
(86.9) 

378 
(89.6) 

0.271  293 
(89.3) 

251 
(90.3) 

0.698 

⻭科衛⽣⼠イメー
ジ良い 

201 
(45.6) 

231 
(51.2) 

0.092  146 
(49.0) 

234 
(55.5) 

0.087  171 
(52.1) 

155 
(56.0) 

0.347 

*: χ2 検定 
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R4 と R5 の学年別の⾃覚症状を表 6 に⽰す。⻭周病の⾃覚症状に関する⻭磨き時出⾎、
⻭⾁腫脹の割合は、1 年⽣で、それぞれ、16.2%、7.6％、2 年⽣で、それぞれ、16.1%、7.3％、
3 年⽣で、それぞれ、15.1%、9.4％であり、2、3 年⽣で R4 よりも低い傾向であった。ま
た、2 年⽣において、R5 の⻭磨き時出⾎の割合は、R4 の 22.1％よりも有意に低かった（p
＝0.040）。その他の⾃覚症状として、2 年⽣の冷⽔痛、1〜3 年⽣の⼝呼吸、2 年⽣の⼝臭が
R4 よりも有意に低かった（p<0.05）。 

 

 

 

表 5 R4 と R5 の学年別の⻭周病有所⾒者率の⽐較 
 1 年⽣  2 年⽣  3 年⽣ 

 R4 
介⼊無 

R5 ⼀部 
介⼊ 

  R4 
介⼊無 

R5 
介⼊有 

  R4 
介⼊無 

R5 
介⼊有 

 

 n (%) n (%) p 値*  n (%) n (%) p 値*  n (%) n (%) p 値* 
CPI コード            

コード 0            

コード 1（出⾎） 
180 

(40.7) 
179 

(39.7) 
0.753  136 

(45.6) 
186 

(44.1) 
0.678  157 

(47.7) 
100 

(36.0) 
0.004 

コード 2（⻭⽯） 
172 

(38.9) 
231 

(51.2) 
<0.001  136 

(45.6) 
218 

(51.7) 
0.111  143 

(43.5) 
140 

(50.4) 
0.090 

コード 3（中程度
の⻭周ポケット） 

40 
(9.0) 

70 
(15.5) 

0.003  40 
(13.4) 

89 
(21.1) 

0.008  42 
(12.8) 

72 
(25.9) 

<0.001 

コード 4（深い⻭
周ポケット） 

2 
(0.5) 

7 
(1.6) 

0.100  6 
(2.0) 

6 
(1.4) 

0.541  9 
(2.7) 

2 
(0.7) 

0.064 

*: χ2 検定 

表 6  R4 と R5 の学年別の⼝腔保健知識・認識の⽐較 
 1 年⽣  2 年⽣  3 年⽣ 

 R4 
介⼊無 

R5 ⼀部 
介⼊ 

  R4 
介⼊無 

R5 
介⼊有 

  R4 
介⼊無 

R5 
介⼊有 

 

⾃覚症状 n (%) n (%) p 値*  n (%) n (%) p 値*  n (%) n (%) p 値* 
冷たい⽔で⻭がしみ
る 

77 
(17.5) 

93 
(20.6) 

0.230  68 
(22.9) 

63 
(14.9) 

0.006  75 
(22.8) 

57 
(20.5) 

0.495 

⻭を磨くと⾎が出
る 

76  
(17.3) 

73 
(16.2) 

0.664  66 
(22.1) 

68 
(16.1) 

0.040  64 
(19.5) 

42 
(15.1) 

0.160 

⻭ぐきが腫れてい
る 

25 
(5.7) 

34 
(7.6) 

0.258  30 
(10.1) 

31 
(7.3) 

0.197  38 
(11.6) 

26 
(9.4) 

0.373 

⼝で呼吸をしてい
る 

148 
(33.5) 

118 
(26.2) 

0.018  92 
(30.9) 

102 
(24.2) 

0.046  102 
(31.1) 

53 
(19.1) 

0.001 

⼝臭が気になる 
90 

(20.4) 
84 

(18.6) 
0.502  82 

(27.7) 
82 

(19.4) 
0.009  93 

(28.3) 
57 

(20.5) 
0.027 

*: χ2 検定 
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R4 と R5 の学年別の⼝腔保健知識・認識を表 7 に⽰す。⻭周病の認知率は、R5 の 1、2、
3 年⽣でそれぞれ、63.4%、70.4%、64.7%であり、R4 のそれぞれ、51.9%、55.0%、53.5%
よりも有意に⾼かった（p<0.01）。また、⼝腔の全⾝への影響の認知率は、R5 の 1、2、3 年
⽣でそれぞれ、58.5%、74.2%、79.1%であり、R5 の 2、3 年⽣は、R4 の 2 年⽣ 65.1％、3
年⽣の 64.1％よりも有意に⾼かった（p<0.01）。その他では、R5 の⾃⼰保持⻭数の認知率
では、1、3 年⽣で R4 よりも有意に⾼く（p<0.05）、⻭科衛⽣⼠の職業の認識率では、1 年
⽣で R4 よりも有意に⾼かった（p＝0.020）。 

 
R4 と R5 の学年別の⾃覚症状、⼝腔保健知識・認識・⾏動を表 8 に⽰す。1 ⽇ 3 回以上

の⻭磨き実施率は、R5 の 1、2、3 年⽣でそれぞれ、12.4%、11.1%、10.4%であり、全ての
学年において R4 との有意な差は認められなかった。1 回 5 分以上の⻭磨き実施率は、R5 の
1、2、3 年⽣でそれぞれ、54.5%、54.7%、54.7%であり、R5 の 2 年⽣は、R4 の 45.0％よ
りも有意に⾼かった（p＝0.010）。デンタルフロスの使⽤率は、R5 の 1、2、3 年⽣でそれぞ
れ、27.1%、27.7%、29.9%であり、全ての学年において R4 との有意な差は認められなかっ
た。⻭磨剤の使⽤率は、R5 の 1、2、3 年⽣でそれぞれ、70.9%、85.3%、75.9%であり、R5
の 1 年⽣は、R4 の 85.0％よりも有意に低く（p<0.001）、R5 の 3 年⽣は、R4 の 85.3％より
も有意に⾼かった（p<0.001）。また、フッ化物配合⻭磨剤の使⽤率は、R5 の 1、2、3 年⽣
でそれぞれ、51.0%、64.4%、59.4%であり、R5 の 2、3 年⽣は、R4 の 2 年⽣の 45.0％、3
年⽣ 51.1％よりも有意に⾼かった（p<0.05）。⻭磨き指導受講率は、R5 の 1、2、3 年⽣で

表 7  R4 と R5 の学年別の⾏動の⽐較 
 1 年⽣  2 年⽣  3 年⽣ 

 R4 
介⼊無 

R5 ⼀部 
介⼊ 

  R4 
介⼊無 

R5 
介⼊有 

  R4 
介⼊無 

R5 
介⼊有 

 

⼝腔保健知識・認識 n (%) n (%) p 値*  n (%) n (%) p 値*  n (%) n (%) p 値* 

⻭の治療は怖い 
140 

(31.7) 
148 

(32.9) 
0.698  98 

(32.9) 
130 

(30.9) 
0.569  112 

(34.3) 
83 

(29.9) 
0.249 

⼝の健康に興味が
ある 

152 
(34.4) 

160 
(35.5) 

0.733  119 
(40.1) 

167 
(39.6) 

0.894  148 
(45.0) 

134 
(48.2) 

0.429 

⻭周病について知
っている 

229 
(51.9) 

286 
(63.4) 

0.001  164 
(55.0) 

295 
(70.4) 

<0.001  176 
(53.5) 

180 
(64.7) 

0.005 

⾃分の⻭の数を知
っている 

28 
(6.3) 

47 
(10.4) 

0.028  27 
(9.1) 

58 
(13.7) 

0.055  36 
(10.9) 

52 
(18.7) 

0.007 

⼝の病気が全⾝に
影響すると思う 

278 
(63.0) 

264 
(58.5) 

0.169  194 
(65.1) 

313 
(74.2) 

0.009  211 
(64.1) 

220 
(79.1) 

<0.001 

⻭科衛⽣⼠という
職業を知っている 

340 
(76.9) 

375 
(83.1) 

0.020  259 
(86.9) 

378 
(89.6) 

0.271  293 
(89.3) 

251 
(90.3) 

0.698 

⻭科衛⽣⼠イメー
ジ良い 

201 
(45.6) 

231 
(51.2) 

0.092  146 
(49.0) 

234 
(55.5) 

0.087  171 
(52.1) 

155 
(56.0) 

0.347 

*: χ2 検定 
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＜考察＞ 
 本調査は、R4、R5 の⾼校⽣を対象に実施した、⻭周病検査、質問紙調査の結果を⽐較し、
R4、R5 に実施された⼝腔保健教育の効果を検証した。R4 の 1 年⽣は⼝腔保健教育を受け
ていないが、R5 の 1 年⽣はクラスごとの⻭科衛⽣⼠学⽣による⼝腔衛⽣指導のみ受けてお
り、R4 と R5 の 1 年⽣の⽐較により、その教育効果が確認できる。R5 の 2、3 年⽣は、遠
隔による⼝腔保健授業等を含めた全ての教育を受けているので、R4 の 2、3 年⽣との⽐較
により、それらの教育効果が確認できると考えられる。 
 ⻭周病検査の結果、出⾎の所⾒率は、R5 の 3 年⽣ほうが R4 よりも有意に低かった。こ
の低い理由として、3 年⽣では、R5 の定期⻭科健診受診率が R4 よりも⾼いことが影響し
ている可能性がある。⼀⽅、1 年⽣の⻭⽯の所⾒率、全ての学年の中程度の⻭周ポケットの
所⾒率は、R5 のほうが R4 よりも有意に⾼かった。⻭⾁腫脹などの⾃覚症状の割合では R4
と⽐較して差は認められておらず、これらの所⾒が R5 で⾼くなるとは考えづらい。R5 の
⻭周病検査実施者は 10 名で実施し、そのうち 8 名が R4 と同じ実施者であった。このこと
から、診査者の慣れによる検出率の向上が R5 の⻭⽯や中程度のポケットの所⾒率の⾼さに
反映している可能性が⾼いと考えられた。 
 ⻭磨き時出⾎の⾃覚症状の割合が、2 年⽣では R5 のほうが R4 よりも有意に低く、3 年
⽣でも低い傾向であった。⻭⾁腫脹の⾃覚症状の割合も、2、3 年⽣では R5 のほうが R4 よ
りも有意ではないが低い傾向であった。2 年⽣では、1 回 5 分以上の⻭磨き実施率、⻭磨剤
使⽤率、フッ化物配合⻭磨剤の使⽤率が、3 年⽣では、フッ化物配合⻭磨剤の使⽤率、定期
的⻭科医院の受診率が R5 のほうが R4 と⽐較して有意に⾼く、R5 のこれらの⼝腔保健⾏
動の実施率の⾼さが、対象者の⻭周状態に影響し、⾃覚症状の低割合に影響している可能性
がある。 

⻭科に関する知識・認識では、2、3 年⽣の⻭周病、保持⻭数、⼝腔疾患の全⾝への影響
に関する認知率は R5 のほうが R4 より⾼い傾向であり、2 年⽣の保持⻭数の認知率以外は
R4 に⽐べ有意に⾼かった。これらの認知率の⾼さは、R4 に実施した教育の影響と考えられ
る。1 年⽣では、R5 のほうが R4 より⻭周病、⾃⼰保持⻭数、⻭科衛⽣⼠の職業の認知率が
有意に⾼く、⻭科衛⽣⼠学⽣による対⾯の⼝腔衛⽣指導の効果であると考えられる。 

⼝腔保健⾏動では、前述のように、2 年⽣では 1 回 5 分以上の⻭磨き実施率、⻭磨剤使⽤
率、フッ化物配合⻭磨剤の使⽤率が、3 年⽣では、フッ化物配合⻭磨剤の使⽤率、定期的⻭
科医院の受診率が R5 のほうが R4 と⽐較して有意に⾼かった。これらの⼝腔保健⾏動の有
⽤性については、遠隔講義による動画、⻭科衛⽣⼠の⻭科衛⽣⼠保健指導で伝え、また、個
別の⻭周病検査結果シートにより、1 回 5 分以上の⻭磨き実施、定期的⻭科医院の受診を奨
励しており、これらの教育が影響している可能性がある。⼀⽅、⻭周病に効果的であるデン
タルフロスの使⽤率は、R4 と R5 でほとんど差がなかった。本調査では、2 回⽬の遠隔⼝腔
保健授業の直前に⻭ブラシを配布したが、デンタルフロス等の⻭間部清掃具の提供などは
実施せず、実技の遠隔による指導であったために効果の改善は難しかったかもしれない。 
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それぞれ、84.0%、84.4%、83.8%であり、R5 の 1 年⽣は、R4 の 1 年⽣の 65.2％よりも有
意に⾼かった（p<0.001）。定期⻭科健診の受診率は、R5 の 1、2、3 年⽣でそれぞれ、53.8%、
53.2%、54.0%であり、R5 の 3 年⽣は、R4 の 44.6％よりも有意に⾼かった（p<0.05）。そ
の他では、⽢い物の頻⾷率は、3 年⽣で R5 の 20.5％は、R4 の 28.3％よりも有意に低かっ
た（p＝0.027）。スポーツドリンクの頻回飲⽤率は、全ての学年で R5 と R4 に有意な差が認
められなかった。 

 

  

表 8  R4 と R5 の学年別の⾃覚症状、⼝腔保健⾏動の⽐較 
 1 年⽣  2 年⽣  3 年⽣ 

 R4 
介⼊無 

R5 ⼀部 
介⼊ 

  R4 
介⼊無 

R5 
介⼊有 

  R4 
介⼊無 

R5 
介⼊有 

 

⼝腔保健⾏動 n (%) n (%) p 値*  n (%) n (%) p 値*  n (%) n (%) p 値* 
1 ⽇ 3 回以上⻭を
磨く 

52 
(11.8) 

56 
(12.4) 

0.765  31 
(10.4) 

47 
(11.1) 

0.755  41 
(12.5) 

29 
(10.4) 

0.435 

1 回 5 分以上⻭を
磨く 

227 
(51.4) 

246 
(54.5) 

0.340  134 
(45.0) 

231 
(54.7) 

0.010  168 
(51.1) 

152 
(54.7) 

0.374 

デンタルフロス
使⽤する 

121 
(27.4) 

122 
(27.1) 

0.913  83 
(27.9) 

117 
(27.7) 

0.970  99 
(30.3) 

83 
(29.9) 

0.911 

⻭磨きペースト
を使っている 

374 
(85.0) 

319 
(70.9) 

<0.001  215 
(72.1) 

359 
(85.3) 

<0.001  246 
(74.8) 

211 
(75.9) 

0.748 

フッ素⼊りの⻭
磨きペーストを
使っている 

240 
(54.5) 

230 
(51.0) 

0.289  134 
(45.0) 

271 
(64.4) 

<0.001  168 
(51.1) 

165 
(59.4) 

0.041 

⻭磨き指導を受
けたことがある 

288 
(65.2) 

379 
(84.0) 

<0.001  239 
(80.2) 

356 
(84.4) 

0.147  262 
(79.9) 

233 
(83.8) 

0.212 

定期的⻭科医院
受診している 

223 
(50.6) 

242 
(53.8) 

0.337  146 
(49.0) 

224 
(53.2) 

0.265  146 
(44.6) 

150 
(54.0) 

0.022 

⽢いものをよく
⾷べる 

305 
(69.0) 

299 
(66.4) 

0.414  189 
(63.6) 

268 
(63.5) 

0.972  223 
(68.0) 

169 
(60.8) 

0.065 

スポーツドリン
クをよく飲む 

74 
(16.8) 

84 
(18.6) 

0.470  37 
(12.4) 

57 
(13.5) 

0.669  30 
(9.1) 

27 
(9.7) 

0.803 

*: χ2 検定 
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＜考察＞ 
 本調査は、R4、R5 の⾼校⽣を対象に実施した、⻭周病検査、質問紙調査の結果を⽐較し、
R4、R5 に実施された⼝腔保健教育の効果を検証した。R4 の 1 年⽣は⼝腔保健教育を受け
ていないが、R5 の 1 年⽣はクラスごとの⻭科衛⽣⼠学⽣による⼝腔衛⽣指導のみ受けてお
り、R4 と R5 の 1 年⽣の⽐較により、その教育効果が確認できる。R5 の 2、3 年⽣は、遠
隔による⼝腔保健授業等を含めた全ての教育を受けているので、R4 の 2、3 年⽣との⽐較
により、それらの教育効果が確認できると考えられる。 
 ⻭周病検査の結果、出⾎の所⾒率は、R5 の 3 年⽣ほうが R4 よりも有意に低かった。こ
の低い理由として、3 年⽣では、R5 の定期⻭科健診受診率が R4 よりも⾼いことが影響し
ている可能性がある。⼀⽅、1 年⽣の⻭⽯の所⾒率、全ての学年の中程度の⻭周ポケットの
所⾒率は、R5 のほうが R4 よりも有意に⾼かった。⻭⾁腫脹などの⾃覚症状の割合では R4
と⽐較して差は認められておらず、これらの所⾒が R5 で⾼くなるとは考えづらい。R5 の
⻭周病検査実施者は 10 名で実施し、そのうち 8 名が R4 と同じ実施者であった。このこと
から、診査者の慣れによる検出率の向上が R5 の⻭⽯や中程度のポケットの所⾒率の⾼さに
反映している可能性が⾼いと考えられた。 
 ⻭磨き時出⾎の⾃覚症状の割合が、2 年⽣では R5 のほうが R4 よりも有意に低く、3 年
⽣でも低い傾向であった。⻭⾁腫脹の⾃覚症状の割合も、2、3 年⽣では R5 のほうが R4 よ
りも有意ではないが低い傾向であった。2 年⽣では、1 回 5 分以上の⻭磨き実施率、⻭磨剤
使⽤率、フッ化物配合⻭磨剤の使⽤率が、3 年⽣では、フッ化物配合⻭磨剤の使⽤率、定期
的⻭科医院の受診率が R5 のほうが R4 と⽐較して有意に⾼く、R5 のこれらの⼝腔保健⾏
動の実施率の⾼さが、対象者の⻭周状態に影響し、⾃覚症状の低割合に影響している可能性
がある。 

⻭科に関する知識・認識では、2、3 年⽣の⻭周病、保持⻭数、⼝腔疾患の全⾝への影響
に関する認知率は R5 のほうが R4 より⾼い傾向であり、2 年⽣の保持⻭数の認知率以外は
R4 に⽐べ有意に⾼かった。これらの認知率の⾼さは、R4 に実施した教育の影響と考えられ
る。1 年⽣では、R5 のほうが R4 より⻭周病、⾃⼰保持⻭数、⻭科衛⽣⼠の職業の認知率が
有意に⾼く、⻭科衛⽣⼠学⽣による対⾯の⼝腔衛⽣指導の効果であると考えられる。 

⼝腔保健⾏動では、前述のように、2 年⽣では 1 回 5 分以上の⻭磨き実施率、⻭磨剤使⽤
率、フッ化物配合⻭磨剤の使⽤率が、3 年⽣では、フッ化物配合⻭磨剤の使⽤率、定期的⻭
科医院の受診率が R5 のほうが R4 と⽐較して有意に⾼かった。これらの⼝腔保健⾏動の有
⽤性については、遠隔講義による動画、⻭科衛⽣⼠の⻭科衛⽣⼠保健指導で伝え、また、個
別の⻭周病検査結果シートにより、1 回 5 分以上の⻭磨き実施、定期的⻭科医院の受診を奨
励しており、これらの教育が影響している可能性がある。⼀⽅、⻭周病に効果的であるデン
タルフロスの使⽤率は、R4 と R5 でほとんど差がなかった。本調査では、2 回⽬の遠隔⼝腔
保健授業の直前に⻭ブラシを配布したが、デンタルフロス等の⻭間部清掃具の提供などは
実施せず、実技の遠隔による指導であったために効果の改善は難しかったかもしれない。 
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3.2.2 令和 4 年 1、2 年⽣の１年間追跡調査 

令和 5 年度⻭周病予防事業報告書 2 
〜令和 4 年 1、2 年⽣の 1 年間追跡調査〜 

＜⽬的＞ 
 某⾼校の全学⽣を対象に令和 4 年度（R4）に実施した⼝腔保健教育の効果を確認するこ
とを⽬的とし、R4 で 1、2 年⽣であった学⽣の⻭周病に関する⾃覚症状、知識、及び保健⾏
動の状況を令和 5 年度（R5）まで 1 年間追跡した。 
 
＜調査⽅法＞ 

某⾼校の全校⽣徒に令和 4 年 11 ⽉ 10 ⽇に質問紙調査、11 ⽉ 17 ⽇に⻭周病検査を実施
した。その後、同年 12 ⽉ 13 ⽇、令和 5 年 1 ⽉ 16 ⽇に全校⽣徒⼀⻫に遠隔授業を⽤いた⼝
腔保健教育（⻭科衛⽣⼠の保健指導、動画視聴、個別検査結果シート配布を含む）を 2 回に
分け実施した。令和 5 年 1 ⽉ 23 ⽇、11 ⽉ 2 ⽇に R4 と同様に質問紙調査を実施した。 

R4 の 1、2 年⽣全 847 名を対象とし、1〜3 回⽬の全ての質問紙調査に参加した学⽣を分
析対象者とした。 
 1 回⽬、2 回⽬、3 回⽬の回答群を、それぞれ、「介⼊前群」、「3 か⽉後群」、「1 年後群」
とし、分析対象者全体の⾃覚症状、⼝腔保健に関する知識・認識、⼝腔保健⾏動を介⼊前群
と 3 か⽉後群、介⼊前群と 1 年後群でそれぞれ⽐較した。また、分析対象者を⻭周病検査
結果により、⻭周病所⾒無しの群「所⾒無群」と所⾒有りの群「所⾒有群」の２群に分け、
全体群と同じ項⽬について同様に、介⼊前群と 3 か⽉後群、介⼊前群と 1 年後群でそれぞ
れ⽐較した。⽐較の検定には χ2 検定を⽤いた。統計分析は IBM SPSS Statistics（Version 
21.0; IBM Corporation, Armonk, NY, USA）を⽤いて⾏い、5％未満を有意⽔準とした。 
 
＜⻭周病検査と検査結果説明、及び、R4 に実施した遠隔の⼝腔保健教育の内容＞ 
報告書 1 を参照 
 
＜結果＞ 

R4 で 1、2 年⽣であった 847 名の学⽣で 1、2、3 回⽬での脱落者数は、それぞれ、107
名、16 名、96 名であり（表 1）、全ての質問紙調査に参加した学⽣は 1 年⽣ 390 名（男性
201 名、⼥性 189 名）、2 年⽣ 238 名（男性 125 名、⼥性 113 名）、合計 628 名（参加率
74.1％）が分析対象者となった（表 2）。 
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＜結論＞ 
以上より、R4 の実施した遠隔講義による⼝腔保健教育と個⼈⽤の⻭周病検査結果シート

配布により、⻭⾁出⾎、⻭磨き時の出⾎や⻭⾁腫脹等の⾃覚症状の低下、⻭周病や⼝腔疾患
の全⾝への影響に関する知識の向上、⻭磨き時間、⻭磨剤使⽤率、定期的⻭科健診受診率等
の⼝腔保健⾏動の改善に寄与する可能性がある。また、R5 に実施した⻭科衛⽣⼠学⽣によ
る対⾯の⼝腔衛⽣指導により、⻭周病、保持⻭数、⻭科衛⽣⼠の職業の認知率、⻭磨き指導
の受講率の改善に寄与する可能性がある。 
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3.2.2 令和 4 年 1、2 年⽣の１年間追跡調査 

令和 5 年度⻭周病予防事業報告書 2 
〜令和 4 年 1、2 年⽣の 1 年間追跡調査〜 
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した。その後、同年 12 ⽉ 13 ⽇、令和 5 年 1 ⽉ 16 ⽇に全校⽣徒⼀⻫に遠隔授業を⽤いた⼝
腔保健教育（⻭科衛⽣⼠の保健指導、動画視聴、個別検査結果シート配布を含む）を 2 回に
分け実施した。令和 5 年 1 ⽉ 23 ⽇、11 ⽉ 2 ⽇に R4 と同様に質問紙調査を実施した。 

R4 の 1、2 年⽣全 847 名を対象とし、1〜3 回⽬の全ての質問紙調査に参加した学⽣を分
析対象者とした。 
 1 回⽬、2 回⽬、3 回⽬の回答群を、それぞれ、「介⼊前群」、「3 か⽉後群」、「1 年後群」
とし、分析対象者全体の⾃覚症状、⼝腔保健に関する知識・認識、⼝腔保健⾏動を介⼊前群
と 3 か⽉後群、介⼊前群と 1 年後群でそれぞれ⽐較した。また、分析対象者を⻭周病検査
結果により、⻭周病所⾒無しの群「所⾒無群」と所⾒有りの群「所⾒有群」の２群に分け、
全体群と同じ項⽬について同様に、介⼊前群と 3 か⽉後群、介⼊前群と 1 年後群でそれぞ
れ⽐較した。⽐較の検定には χ2 検定を⽤いた。統計分析は IBM SPSS Statistics（Version 
21.0; IBM Corporation, Armonk, NY, USA）を⽤いて⾏い、5％未満を有意⽔準とした。 
 
＜⻭周病検査と検査結果説明、及び、R4 に実施した遠隔の⼝腔保健教育の内容＞ 
報告書 1 を参照 
 
＜結果＞ 

R4 で 1、2 年⽣であった 847 名の学⽣で 1、2、3 回⽬での脱落者数は、それぞれ、107
名、16 名、96 名であり（表 1）、全ての質問紙調査に参加した学⽣は 1 年⽣ 390 名（男性
201 名、⼥性 189 名）、2 年⽣ 238 名（男性 125 名、⼥性 113 名）、合計 628 名（参加率
74.1％）が分析対象者となった（表 2）。 
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表 2 分析対象者数 

 男性数 ⼥性数 合計数 
    

1 年⽣ 201 189 390 
2 年⽣ 125 113 238 
合計 326 302 628 

 

 

 

表 1 調査対象者数、離脱者数、 
 参加⼈数 離脱者数 

調査対象者 847  
1 回⽬質問紙調査 740 107 
2 回⽬質問紙調査 724 16 
3 回⽬質問紙調査 628 96 
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9.4
％

と
有

意
に

減
少

し
た

も
の

の
（

p=
0.0

18
）、

1
年

後
は

12
.9％

と
有

意
で

は
な

く
な

っ
た

。
⻭

⾁
腫

脹
で

は
、

全
体

で
介

⼊
前

は
7.3

％
で

あ
り

、
3

か
⽉

後
は

10
.3％

と
有

意
に

増
加

し
た

も
の

の
（

p=
0.0

31
）、

1
年

後
は

8.6
％

と
有

意
で

は
な

く
な

っ
た

。
同

様
に

所
⾒

有
群

で
は

、
介

⼊
前

は
7.7

％
で

あ
り

、
3

か
⽉

後
は

14
.4％

と
有

意
に

増
加

し
た

も
の

の
（

p=
0.0

03
）、

1
年

後
は

9.7
％

と
有

意
で

は
な

く
な

っ
た

。
⼝

呼
吸

で
は

、
全

体
で

介
⼊

前
は

32
.0％

で
あ

っ
た

が
、

3
か

⽉
後

26
.8％

、
1

年
後

22
.8％

と
介

⼊
前

と
⽐

較
し

て
有

意
に

減
少

し
た

（
そ

れ
ぞ

れ
、

p=
0.0

41
、

p<
0.0

01
）。

所
⾒

無
・

有
両

群
に

お
い

て
、

同
様

に
介

⼊
前

に
⽐

べ
て

1年
後

は
有

意
に

減
少

し
た

（
そ

れ
ぞ

れ
、

p=
0.0

31
、

p<
0.0

03
）。

 
冷

⽔
痛

、
⼝

臭
は

全
体

、
所

⾒
無

・
有

両
群

に
お

い
て

、
介

⼊
前

と
⽐

較
し

て
、

3か
⽉

後
、

1年
後

に
有

意
な

差
は

認
め

ら
れ

な
か

っ
た

。
 

  
 

表
2 

所
⾒

有
無

別
の

介
⼊

前
、

3か
⽉

後
、

1年
後

の
⾃

覚
症

状
の

⽐
較

 

 
全

体
 

 
所

⾒
無

群
 

 
所

⾒
有

群
 

⾃
覚

症
状

 
介

⼊
前

 
3か

⽉
後

 
1年

後
 

p値
*  

p値
**
 

 
介

⼊
前

 
3か

⽉
後

 
1年

後
 

p値
*  

p値
**
 

 
介

⼊
前

 
3か

⽉
後

 
1年

後
 

p値
*  

p値
**
 

冷
た

い
⽔

で
⻭

が
し

み
る

 
 

12
4 

(1
9.8

) 

13
4 

(2
1.4

) 

10
5 

(1
6.7

) 
0.4

94
 

0.1
57

 
 

44
 (1

9.7
) 

43
 (1

9.2
) 

38
 (1

7.0
) 

0.8
87

 
0.4

50
 

 
80

 (1
9.9

) 
91

 (2
2.6

) 
67

 (1
6.6

) 
0.3

43
 

0.2
29

 

⻭
を

磨
く

と
⾎

が
出

る
 

11
9 

(1
9.0

) 

10
7 

(1
7.0

) 
97

 (1
5.4

) 
0.3

64
 

0.0
95

 
 

38
 (1

7.0
) 

21
 (9

.4)
 

29
 (1

2.9
) 

0.0
18

 
0.2

33
 

 
81

 (2
0.1

) 
86

 (2
1.3

) 
68

 (1
6.8

) 
0.6

90
 

0.2
25

 

⻭
ぐ

き
が

腫
れ

て
い

る
 

46
 (7

.3)
 

68
 (1

0.8
) 

54
 (8

.6)
 

0.0
31

 
0.4

09
 

 
15

 (6
.7)

 
10

 (4
.5)

 
15

 (6
.7)

 
0.3

03
 

1.0
00

 
 

31
 (7

.7)
 

58
 (1

4.4
) 

39
 (9

.7)
 

0.0
03

 
0.3

22
 

⼝
で

呼
吸

を
し

て
い

る
 

20
1 

(3
2.0

) 

16
8 

(2
6.8

) 

14
3 

(2
2.8

) 
0.0

41
 

<0
.00

0 
 

67
 (2

9.9
) 

62
 (2

7.7
) 

47
 (2

1.0
) 

0.6
02

 
0.0

30
 

 
13

4 

(3
3.2

) 

10
6 

(2
6.2

) 
96

 (2
3.8

)  
0.0

31
 

0.0
03

 

⼝
臭

が
気

に
な

る
 

14
8 

(2
3.7

) 

13
5 

(2
1.5

) 

13
1 

(2
0.9

) 
0.3

55
 

0.2
30

 
 

44
 (1

9.6
) 

40
 (1

7.9
) 

43
 (1

9.2
) 

0.6
28

 
0.9

05
 

 
10

4 

(2
5.9

) 
95

 (2
3.5

)  
88

 (2
1.8

) 
0.4

26
 

0.1
67

 

*: 
介

⼊
前

と
3か

⽉
後

の
⽐

較
、

χ
2検

定
 

**
: 介

⼊
前

と
1年

後
の

⽐
較

、
χ

2検
定

 

45



27
 

 

所
⾒

有
無

別
の

介
⼊

前
、3

か
⽉

後
、1

年
後

の
⼝

腔
保

健
⾏

動
の

⽐
較

を
表

4に
⽰

す
。1

回
5分

以
上

の
⻭

磨
き

実
施

率
は

、全
体

で
は

、介
⼊

前
47

.6％
、3

か
⽉

後
61

.9％
、

1年
後

54
.8％

で
あ

り
、

介
⼊

前
と

⽐
べ

て
3か

⽉
後

、
1年

後
は

有
意

に
増

加
し

て
い

た
（

p<
0.0

5）
。

所
⾒

無
・

有
両

群
で

は
、

介
⼊

前
と

⽐
べ

て
3か

⽉
後

で
は

有
意

な
増

加
で

あ
っ

た
が

（
p<

0.0
01

）、
1年

後
は

介
⼊

前
と

⽐
べ

て
有

意
な

差
は

認
め

ら
れ

な
か

っ
た

。
フ

ッ
化

物
配

合
⻭

磨
剤

の
使

⽤
率

、
⻭

磨
き

指
導

受
講

率
は

、
全

体
で

は
、

介
⼊

前
で

そ
れ

ぞ
れ

50
.8％

、
72

.3％
、

3か
⽉

後
で

そ
れ

ぞ
れ

、
62

.2％
、

80
.4％

、
1年

後
で

そ
れ

ぞ
れ

、
62

.2％
、

85
.0％

で
あ

り
、

介
⼊

前
と

⽐
べ

て
3か

⽉
後

、
1年

後
は

有
意

に
増

加
し

て
い

た
（

p<
0.0

01
）。

所
⾒

有
群

で
は

、
そ

れ
ら

の
割

合
は

同
様

に
介

⼊
前

に
⽐

べ
て

、
3

か
⽉

後
、

1
年

後
で

有
意

に
増

加
し

て
い

た
（

p<
0.0

01
）。

定
期

健
診

受
診

率
は

、
全

体
で

は
、

介
⼊

前
49

.8％
、

3か
⽉

後
52

.9％
、

1年
後

53
.7％

で
あ

り
、

介
⼊

前
と

⽐
べ

て
3か

⽉
後

、
1年

後
は

増
加

傾
向

で
あ

っ
た

が
有

意
な

差
で

は
な

か
っ

た
。

ス
ポ

ー
ツ

ド
リ

ン
ク

の
頻

回
飲

⽤
率

は
、

全
体

で
は

、
介

⼊
前

15
.6％

、
3か

⽉
後

9.7
％

、
1年

後
11

.6％
で

あ
り

、
介

⼊
前

と
⽐

べ
て

3か
⽉

後
、

1年
後

は
有

意
に

減
少

し
て

い
た

（
そ

れ
ぞ

れ
、

p=
0.0

02
、

p=
0.0

39
）。

所
⾒

有
群

で
は

、
そ

れ
ら

の
割

合
は

同
様

に
介

⼊
前

に
⽐

べ
て

、
3

か
⽉

後
、

1
年

後
で

有
意

に
増

加
し

て
い

た
が

（
そ

れ
ぞ

れ
、

p=
0.0

09
、

p=
0.0

17
）、

所
⾒

無
群

で
は

、
介

⼊
前

と
、

3か
⽉

後
、

1年
後

の
飲

⽤
率

に
有

意
な

差
は

認
め

ら
れ

な
か

っ
た

。
 

表
4 

所
⾒

有
無

別
の

介
⼊

前
、

3か
⽉

後
、

1年
後

の
⼝

腔
保

健
⾏

動
の

⽐
較

 

 
全

体
 

 
所

⾒
無

群
 

 
所

⾒
有

群
 

⼝
腔

保
健

⾏
動

 
介

⼊
前

 
3か

⽉
後

 
1年

後
 

p値
*  

p値
**
 

 
介

⼊
前

 
3か

⽉
後

 
1年

後
 

p値
*  

p値
**
 

 
介

⼊
前

 
3か

⽉
後

 
1年

後
 

p値
*  

p値
**
 

1⽇
3回

以
上

⻭
を

磨
く

 
64

 (1
0.2

) 
76

 (1
2.1

) 
69

 (1
1.0

) 
0.2

82
 

0.6
47

 
 

28
 (1

2.5
) 

33
 (1

4.7
) 

28
 (1

2.5
) 

0.4
91

 
1.0

00
 

 
36

 
(8

.9)
 

43
 (1

0.6
)  

41
 (1

0.1
) 

0.4
07

 
0.5

49
 

1回
5分

以
上

⻭
を

磨
く

 
29

9 
(4

7.6
) 

38
9 

(6
1.9

) 
34

4 
(5

4.8
) 

<0
.00

0  
0.0

11
 

 
11

3 
(5

0.4
) 

14
7 

(6
5.6

) 
13

2 
(5

8.9
) 

0.0
01

 
0.0

71
 

 
18

6 
(4

6.0
) 

24
2 

(5
9.9

) 
21

2 
(5

2.5
) 

<0
.00

0  
0.0

67
 

デ
ン

タ
ル

フ
ロ

ス
使

⽤
す

る
 

17
3 

(2
7.6

) 
20

2 
(3

2.2
) 

17
9 

(2
8.5

) 
0.0

77
 

0.7
19

 
 

77
 (3

4.4
) 

85
 (3

7.9
) 

81
 (3

6.2
) 

0.4
31

 
0.6

92
 

 
96

 (2
3.8

) 
11

7 
(2

9.0
) 

98
 (2

4.3
)  

0.0
98

 
0.8

85
 

⻭
磨

き
ペ

ー
ス

ト
を

使
っ

て
い

る
 

49
5 

(7
9.1

) 
50

6 
(8

0.6
) 

51
2 

(8
1.7

) 
0.5

08
 

0.2
49

 
 

17
8 

(7
9.8

) 
17

8 
(7

9.5
) 

18
0 

(8
0.7

) 
0.9

25
 

0.8
12

 
 

31
7 

(7
8.7

) 
32

8 
(8

1.2
) 

33
2 

(8
2.2

) 
0.3

70
 

0.2
08

 

フ
ッ

素
⼊

り
の

⻭
磨

き
ペ

ー
ス

ト
を

使
っ

て
い

る
 

31
8 

(5
0.8

) 
39

0 
(6

2.2
) 

39
0 

(6
2.2

) 
<0

.00
0  

<0
.00

0 
 

12
2 

(5
4.7

) 
13

3 
(5

9.4
) 

14
1 

(6
2.9

) 
0.3

19
 

0.0
77

 
 

19
6 

(4
8.6

) 
25

7 
(6

3.8
) 

24
9 

(6
1.8

) 
<0

.00
0  

<0
.00

0 

⻭
磨

き
指

導
を

受
け

た
こ

と
が

あ
る

 
45

4 
(7

2.3
) 

50
5 

(8
0.4

) 
53

4 
(8

5.0
) 

0.0
01

 
<0

.00
0  

 
17

4 
(7

7.7
) 

18
2 

(8
1.3

) 
19

6 
(8

7.5
) 

0.3
49

 
0.0

06
 

 
28

0 
(6

9.3
) 

32
3 

(8
0.0

) 
33

8 
(8

3.7
) 

0.0
01

 
<0

.00
0  

定
期

的
⻭

科
医

院
受

診
し

て
い

る
 

31
2 

(4
9.8

) 
33

0 
(5

2.9
) 

33
7 

(5
3.7

) 
0.2

69
 

0.1
58

 
 

12
8 

(5
7.4

) 
13

3 
(5

9.9
) 

12
7 

(5
7.0

) 
0.5

91
 

0.9
24

 
 

18
4 

(4
5.5

) 
19

7 
(4

9.0
) 

21
0 

(5
2.0

) 
0.3

25
 

0.0
67

 

⽢
い

も
の

を
よ

く
⾷

べ
る

 
41

9 
(6

6.8
) 

39
5 

(6
2.9

) 
39

7 
(6

3.2
) 

0.1
45

 
0.1

80
 

 
15

9 
(7

1.3
) 

15
0 

(6
7.0

) 
15

1 
(6

7.4
) 

0.3
21

 
0.3

72
 

 
26

0 
(6

4.4
) 

24
5 

(6
0.6

) 
24

6 
(6

0.9
) 

0.2
76

 
0.3

09
 

ス
ポ

ー
ツ

ド
リ

ン
ク

を
よ

く
飲

む
 

98
 (1

5.6
)  

61
 

(9
.7)

 
73

 (1
1.6

)  
0.0

02
 

0.0
39

 
 

27
 (1

2.1
) 

16
 

(7
.1)

 
26

 (1
1.6

)  
0.0

75
 

0.8
70

 
 

71
 (1

7.6
) 

45
 (1

1.1
) 

47
 (1

1.6
) 

0.0
09

 
0.0

17
 

*: 
介

⼊
前

と
3か

⽉
後

の
⽐

較
、

χ
2検

定
 

**
: 介

⼊
前

と
1年

後
の

⽐
較

、
χ

2検
定

 

26
 

 

所
⾒

有
無

別
の

介
⼊

前
、

3
か

⽉
後

、
1

年
後

の
⻭

科
に

関
す

る
知

識
・

認
識

の
⽐

較
を

表
3

に
⽰

す
。

⼝
の

健
康

に
興

味
有

り
の

割
合

は
、

全
体

で
37

.5％
で

あ
り

、
1

年
後

は
44

.4％
と

有
意

に
増

加
し

た（
p=

0.0
12

）。
所

⾒
無

群
で

は
有

意
な

増
加

は
な

か
っ

た
が

、所
⾒

有
群

で
は

、介
⼊

前
で

37
.2％

か
ら

1年
後

44
.3％

に
有

意
に

増
加

し
た（

p=
0.0

41
）。

⻭
周

病
、⾃

⼰
保

持
⻭

数
、⼝

腔
疾

患
の

全
⾝

へ
の

影
響

、⻭
科

医
衛

⽣
⼠

の
職

業
の

全
体

の
認

知
・

認
識

率
は

、介
⼊

前
で

そ
れ

ぞ
れ

、5
3.9

％
、7

.6％
、6

5.6
％

、8
1.1

％
で

あ
り

、
 

3か
⽉

後
で

そ
れ

ぞ
れ

、
79

.5％
、

21
.5％

、
76

.9％
、

91
.6％

、
介

⼊
1年

後
で

は
そ

れ
ぞ

れ
、

68
.8％

、
15

.4％
、

76
.8％

、
90

.3％
で

あ
り

、
介

⼊
前

と
⽐

べ
て

有
意

に
増

加
し

て
い

た
（

ｐ
<0

.05
）。

ま
た

、
そ

れ
ら

の
認

知
・

認
識

率
は

、
所

⾒
無

・
有

両
群

に
お

い
て

、
介

⼊
前

に
⽐

べ
て

、
3か

⽉
後

、
1年

後
に

有
意

に
増

加
し

て
い

た
（

ｐ
<0

.05
）。

⻭
周

病
、

⾃
⼰

保
持

⻭
数

の
1年

後
の

認
知

率
は

、
3か

⽉
後

に
⽐

べ
減

少
し

て
い

た
が

、
⼝

腔
疾

患
の

全
⾝

へ
の

影
響

の
1年

後
の

認
知

率
は

、
3か

⽉
後

に
⽐

べ
て

も
ほ

と
ん

ど
変

化
し

て
い

な
か

っ
た

。
⻭

の
治

療
の

恐
怖

、
⻭

科
衛

⽣
⼠

の
良

好
な

イ
メ

ー
ジ

の
認

識
率

は
、

全
体

、
所

⾒
無

・
有

両
群

に
お

い
て

、
介

⼊
前

と
⽐

較
し

て
、

3か
⽉

後
、

1年
後

に
有

意
な

増
加

は
認

め
ら

れ
な

か
っ

た
。

 
表

3 
所

⾒
有

無
別

の
介

⼊
前

、
3か

⽉
後

、
1年

後
の

⻭
科

に
関

す
る

知
識

・
認

識
の

⽐
較

 

 
全

体
 

 
所

⾒
無

群
 

 
所

⾒
有

群
 

⼝
腔

に
関

す
る

知
識

・
認

識
 

介
⼊

前
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改善しなかったとの報告もある。従って、通常の⻭科保健指導では、⻭科受診⾏動の変容は
難しいと考えられ、前述の⻭科治療の恐怖等、⻭科受診⾏動に関連する因⼦を検討し、教育
内容の改善を図る必要がある。 
 
＜結論＞ 

R4 に実施した遠隔講義による⼝腔保健教育と個⼈⽤の⻭周病検査結果シート配布により、
⻭磨き時出⾎の⾃覚症状の割合が減少傾向であった。⻭周病、⾃⼰保持⻭数、⼝腔疾患の全
⾝への影響、⻭科医衛⽣⼠の職業の認知・認識率が上昇し、1 回 5 分以上の⻭磨きの実施、
フッ化物配合⻭磨剤の使⽤、⻭磨き指導受講、スポーツドリンク頻回使⽤が改善した。以上
より、本事業の⼝腔保健教育の効果が確認された。改善を維持するには、継続的な教育が必
要であることが⽰され、また、⻭科治療恐怖の認識、⻭間部清掃器具の使⽤、定期的な⻭科
受診を改善するための効果的な教育プログラムの開発が必要であると考えられた。 
  

 

28 
 

＜考察＞ 
 本調査は、⼝腔保健教育を受けた学⽣を教育実施前、3 か⽉後、1 年後の⻭周病に関する
⾃覚症状、知識・認識、及び⼝腔保健⾏動の変化を⽐較し、⼝腔保健教育の効果を検証した。 
 ⾃覚症状において、⻭磨き時出⾎では、全体では有意ではないが減少傾向であった。⼝腔
保健教育により、1 回 5 分以上の⻭磨き実施、⻭磨き指導受講等の保健⾏動の改善が影響し
ている可能性がある。⻭⾁腫脹の認識率は所⾒有群で 3 か⽉後に有意に増加したが、1 年後
では減少した。結果通知シートにより⾃分が⻭⾁炎と認識したことにより⼀時的に⾼まっ
たか、保健⾏動の改善により⻭⾁炎が改善している可能性が考えられた。⼝呼吸の認識割合
が介⼊前と⽐べて有意に減少していた。遠隔⼝腔保健授業では⼝呼吸による⼝腔健康につ
いて説明しており、⼝呼吸が改善した可能性がある。加えて、R5 の 4 ⽉ 1 ⽇から学校での
マスク着⽤が原則不要となり、マスク着⽤の減少率が⼝呼吸の認識率の減少に影響してい
る可能性もある。 
 ⻭周病、⾃⼰保持⻭数、⼝腔疾患の全⾝への影響、⻭科衛⽣⼠の職業の認知・認識率は、
介⼊前よりも 3 か⽉後、1 年後に増加しており、⼝腔保健教育の効果が認められた。しかし
ながら、⻭周病、⾃⼰保持⻭数の認知率は、3 か⽉後から 1 年後には減少傾向であることか
ら、これらの認知率を維持するためにはさらなる継続的な教育が必要である。⼀⽅、⼝腔疾
患の全⾝への影響の認知率は、3 か⽉後から 1 年後での減少は認められなかった。⼝腔疾患
の全⾝への影響については、遠隔⼝腔保健授業、個⼈⽤の⻭周病検査結果シートにおいて説
明しており、認識率の継続的な改善に寄与していると考えられる。⼝の健康に興味有りの割
合は、所⾒有群のみ介⼊前よりも 1 年後に増加していた。遠隔⼝腔保健授業に加え、検査後
の⻭科衛⽣⼠の結果説明や個⼈⽤の⻭周病検査結果シートにより⾃分が⻭周病の所⾒があ
ることを認識し、⼝の健康に興味を持った⽣徒が増加した可能性がある。⻭の治療が恐怖で
あるとの認識率に改善が認められなかった。⻭科治療の恐怖は、⻭科医院受診の妨げの要因
であり、この認識を改善するための教育プログラムの導⼊が必要である。 
 ⼝腔保健⾏動では、1 回 5 分以上の⻭磨き実施率が 3 か⽉後に有意に増加した。遠隔⼝腔
保健授業、個⼈⽤の⻭周病検査結果シートにより 1 回 5 分以上の⻭磨きの有⽤性について
説明しており、その教育効果により改善したと考えられる。R4 の調査結果により、1 回 5
分以上の⻭磨きを実施する学⽣は、⻭⽯の沈着が少ないことが証明されており、この改善が
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改善しなかったとの報告もある。従って、通常の⻭科保健指導では、⻭科受診⾏動の変容は
難しいと考えられ、前述の⻭科治療の恐怖等、⻭科受診⾏動に関連する因⼦を検討し、教育
内容の改善を図る必要がある。 
 
＜結論＞ 

R4 に実施した遠隔講義による⼝腔保健教育と個⼈⽤の⻭周病検査結果シート配布により、
⻭磨き時出⾎の⾃覚症状の割合が減少傾向であった。⻭周病、⾃⼰保持⻭数、⼝腔疾患の全
⾝への影響、⻭科医衛⽣⼠の職業の認知・認識率が上昇し、1 回 5 分以上の⻭磨きの実施、
フッ化物配合⻭磨剤の使⽤、⻭磨き指導受講、スポーツドリンク頻回使⽤が改善した。以上
より、本事業の⼝腔保健教育の効果が確認された。改善を維持するには、継続的な教育が必
要であることが⽰され、また、⻭科治療恐怖の認識、⻭間部清掃器具の使⽤、定期的な⻭科
受診を改善するための効果的な教育プログラムの開発が必要であると考えられた。 
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 加えて、可視化された学⽣の課題に対して、新規プログラムの開発につなげることを主た
る⽬的としている。従い、令和 5 年度の本事業では、事業実施校に加えて協⼒校において、
⻭科衛⽣課程を履修する専⾨学校⽣の⾮認知能⼒についてベースライン調査を⾏うことを
通じて、令和 6 年度以降のプログラム開発に対して⽰唆されることについて検討したい。 
 
1-2 本調査の実施計画 
 
 弊社の「Edv Path」を⽤いて事業実施校及び協⼒校の 1〜3 年⽣約 700 名を対象に、定期
的なアセスメント調査を⾏うこととしている。なお、令和 4 年度に実施したベースライン
調査の残された課題として、調査⺟数の少なさ及び実施時期の不統⼀さが指摘された。 
 従い、令和 5 年度においては、下記の変更点が⽣じている 
 

＜令和 4 年度からの変更点＞ 
①事業実施校 1 校から事業実施校及び協⼒校の計 4 校に増加 
②調査実施時期を全 4 回の実施計画への⾒直し 

 
 Table3.3-1 は、事業実施校及び協⼒校の 4 校についての概要を⽰したものである。 
 

Table3.3-1．事業実施校及び協⼒校の概要 

 
  

 

30 
 

3.3 ⾮認知能⼒ベースライン調査① 
 
 ⾮認知能⼒の測定及び育成実績のある Edv Future 株式会社と協⼒し、調査を実施した。 
本章は Edv Future 株式会社が作成し、専⾨部会にて確認したものである。  
 
 

第 1 節 ベースライン調査概要 

1-1 本調査の⽬的 
 
 令和 3 年度より、⾼等学校ならびに⻭科衛⽣⼠養成校における⾮認知能⼒育成プログラ
ムを開発するにあたってのベースライン調査を「Edv Path」を⽤いて実施している。弊社
「Edv Path」は、⼤きく 2 つの機能から構成される。1 つ⽬は、SEL/EQ をはじめとした全
20 項⽬を測定が可能な機能「⾮認知能⼒アセスメント」（以下、Edv Path アセスメント）で
ある。Edv Path アセスメントは、各学校が独⾃で実施している教育プログラムの効果測定
や⽣徒の個性や困り感・SOS の把握、⽣きる⼒の可視化ツールとして全国各地で活⽤され
ている。2 つ⽬は、⾮認知能⼒の育成を⽬的とした授業教材「SEL 探究カリキュラム」（以
下、Edv Path 授業コンテンツ）である。 
 本事業では、事業実施校及び調査協⼒校の協⼒のもとで「Edv Path アセスメント」を⽤
いた⾮認知能⼒の測定を⾏う（以下、ベースライン調査）。ベースライン調査を通じて、学
⽣の抱える問題などを可視化することを⽬指す。なお、本調査にて可視化を実施する項⽬と
して事業実施校とともに設定したものを下記に⽰したい。 
 

①社会⼈基礎⼒(前に踏み出す⼒、考え抜く⼒、チームで働く⼒) 
 例:⾃⼰理解、モチベーション、コミュニケーション能⼒、 
 メタ認知、やり抜く⼒ 
 
②令和 3 年度調査で⾼める必要があると考えた項⽬ 
a. ⻭科衛⽣⼠に求められる⼈物像 
 例:⼀つの仕事を丁寧に続ける⼒、協調性、⾃主性 
 
b. 専⾨学校在校⽣が⾼めたい⼒ 
 例:⾃⼰肯定感 
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Table3.3-1．事業実施校及び協⼒校の概要 

 
  

51



 

33 
 

1-3 本調査における測定項⽬ 
 
 令和 5 年度の本事業で測定・分析を⾏う⾮認知能⼒は、Figure3.3-1 に⽰す項⽬である。
本調査では、令和 4 年度に引き続き、令和 3 年度調査の結果を踏まえて事業実施校と相談
の上で策定している。なお、e.g., Neroni et al.（2022）及び Weisskirch（2018）が指摘した
「⾃⼰肯定感と GRIT が相関すること、いずれも学習パフォーマンスに影響を与える」こ
とについては、令和 4 年度調査からの裏付けされていることから、令和 5 年度調査におい
ても継続して調査項⽬の対象とした。 
 

 
Figure3.3-1．本事業実施校における測定項⽬ 

 

第 2 節 本調査の結果 

2-1 結果の概要 
 
 Table3.3-2 の実施計画に基づき、事業実施校及び協⼒校の 4 校において全 4 回でのアセ
スメントを実施している。本稿では、すでに調査を終えている 3 回分（2023 年 4 ⽉、2023
年 9 ⽉、2023 年 12 ⽉）について取り扱うこととする。なお、令和 4 年度（2022 年 4 ⽉、
2022 年 9 ⽉、2022 年 12 ⽉）に実施した調査結果についても経時的変化を捉えることを⽬
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 次に Table3.3-2 を⽰す。これは令和 5 年度本事業におけるアセスメント実施計画をまと
めたものである。 
 

Table3.3-2．令和 5 年度ベースライン調査計画表及び各校の学習計画 

 
 
 調査時期の選定⽅法は、令和 4 年度と同様で「⻭科衛⽣⼠養成課程における座学での学
習や様々な施設における実習の前後での⽐較が⾏える時期」から選定している。前述の通り、
令和 5 年度は全 4 回のアセスメント時期を設定している。本報告書では、令和 4 年度に取
得したデータに加えて、令和 5 年度に取得した 2023 年 4 ⽉から 12 ⽉までの「Edv Path ア
セスメント」の結果を元にしたベースライン調査について取り扱う。 
 
 なお、「Edv Path アセスメント」結果については弊社の担当者がデータ分析を⾏い、事業
実施校及び協⼒校に対して都度報告会を実施している。その際には、弊社が持つ⾮認知能⼒
向上のための⽀援機能である「Edv Path 授業コンテンツ」や「アラート抽出機能（※1）」を
踏まえ、学⽣の⾮認知能⼒向上に向けたコーチングアドバイスを⾏っている。 
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第 2 節 本調査の結果 
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 加えて、それぞれの⼤項⽬における下位項⽬に着⽬したい。ほとんどの項⽬でプラスに推
移している結果が⾒られ、これは令和 4 年度調査の結果と概ね同様であった。マイナス傾
向が⾒られた下位項⽬は、「度胸」「⾃発性」「執念」「被評価意識・対⼈緊張」の 4 項⽬であ
り、令和 4 年度の「度胸」「⾃⼰受容」の 2 項⽬と⽐べて増加した（※2）。その他の項⽬はプ
ラス推移が⾒られ、特に、「⾃⼰理解」「社会・他者理解」「責任ある意思決定」「⾃⼰受容」
「⾃⼰実現的態度」「充実感」において向上が顕著であった。 
 次に、令和 5 年度に実施した Edv Path アセスメントのデータを学年順に整理した際の平
均値の変動を Figure3.3-2 に⽰す。 
 

 
Figure3.3-2．令和 5 年度調査における時系列的な推移のベースライン 

 
 令和 4 年度の結果では、事業実施校が持つ教育課程（⻭科衛⽣⼠養成課程）によって学⽣
の⾮認知能⼒が⼀定程度育成されている傾向も⾒られたが、実習前に数値の低下が⾒られ
るなどの結果も認められている。協⼒校 3 校のデータが加わった令和 5 年度の調査結果か
らも概ね同様の結果が得られていることから、事業実施校が持つ教育課程特有の変動では
なく、⻭科衛⽣⼠養成課程の取り組みを通じて、時期による波がありながらも⾮認知能⼒の
向上に寄与していると分析される。 
 
 
 

 

34 
 

的に使⽤している。 
 
 本節では、ベースライン調査における調査結果から分かることについてまとめることに
より、本事業の⽬指すプログラム開発に際して⽰唆されることについて検討する。 
 
2-2 調査結果 
2-2-1 アセスメント結果サマリ 
 
 令和 5 年度の調査結果のサマリとして、調査対象 4 校での平均スコアの推移を Table3.3-
3 に⽰す。学年ごとに⼤項⽬「SEL/EQ」「GRIT」「⾃⼰肯定感」で分析した際に、2023 年
4 ⽉、9 ⽉、12 ⽉の調査結果の変動については「SEL/EQ」「⾃⼰肯定感」の学年において
もプラスに推移している。⼀⽅で、「GRIT」については調査時期に波が⾒られており、他の
⼤項⽬の推移とは異なる変動が⾒られた。「GRIT」について下位項⽬に注⽬すると、平均ス
コアの低下には「度胸」の低下が特に強く影響していたと解釈できる。 
 

Table3.3-3．令和 5 年度調査結果サマリ（4 校平均）
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 まずは事業実施校に着⽬したい（Table3.3-4）。1 年次の学⽣との⽐較において、3 年次の
終了時点での「⾃⼰受容」の平均スコアが若⼲低下している傾向が⾒られた。これは、令和
4 年度と同様である。他の協⼒校 3 校においては同様の結果は得られていない。その反⾯、
「被評価意識・対⼈緊張」が若⼲の低下傾向が⾒られており、事業実施校との違いとして明
らかになった。 
 

Table3.3-4．調査結果サマリ（事業実施校） 
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2-2-2 実習前後における変化の傾向（学校ごとの特徴） 
 
 本事業の調査における実習前後の⽐較としては、下記の 3 地点があげられる。 
 

2 年⽣ ：2023 年 9 ⽉調査と 12 ⽉調査（対象は 9〜12 ⽉の臨床実習） 
3 年⽣①：2023 年 4 ⽉調査と 9 ⽉調査  （対象は 4〜8 ⽉の臨床実習） 
3 年⽣②：2023 年 9 ⽉調査と 12 ⽉調査（対象は 9〜12 ⽉の臨床実習） 

 
 本事業の調査結果では、上記のいずれにおいても「SEL/EQ」の最終的な向上が⾒られた
が、「GRIT」「⾃⼰肯定感」については最終的なプラス変化は⾒られなかった。 
 ここで、調査を実施した学校別の調査結果サマリを Table3.3-4〜7 に⽰す。向上の傾向が
⾒られた「SEL/EQ」については、4 校間での⽐較を実施した際に 1,2 年次での平均スコア
に差が⾒られるものの、3 年次にはその差はほとんどない状態にまで成⻑していることがわ
かる。 
 ⼀⽅で、変化が⾒られなかった「GRIT」「⾃⼰肯定感」についてもそれぞれが特徴的な動
きを⾒せている。「GRIT」については、学年を問わずに 2023 年 9 ⽉調査の段階でマイナス
傾向が認められている。さらに「⾃⼰肯定感」は平均スコアでの⼤きな変動は⾒られないも
のの、⾃⼰肯定感を構成する 6 つの下位項⽬に着⽬すると変化が起こっている項⽬も⾒ら
れる。 
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 まずは事業実施校に着⽬したい（Table3.3-4）。1 年次の学⽣との⽐較において、3 年次の
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 次に、協⼒校 B に着⽬したい（Table3.3-6）。協⼒校 B については、2,3 年次での推移に
4 校の中で特徴的な傾向を⾒せている。「GRIT」の平均スコアに着⽬した際に、いずれの
学校においても 9 ⽉調査段階での低下傾向が⾒られるが、特に強いマイナス傾向が⾒られ
たのが協⼒校 B である。⼀⽅で、「SEL/EQ」「GRIT」「⾃⼰肯定感」のそれぞれの平均ス
コアの変動が⼤きく、最終的な到達点も 4 校の中で上位に位置している。これは、協⼒校
B が実証的に実施している臨床実習の取り組みに起因している可能性が⽰唆される。協⼒
校 B では、第 1 回の臨床実習先を最後の臨床実習で再び実習先として訪れる取り組みを実
施している。これにより、⾃分⾃⾝の成⻑を指導者から認められる体験やそれによる⾃⼰
肯定感の涵養を意識しているという。令和 5 年度の調査が初回の実施であることから、来
年度以降も引き続き、協⼒校 B の数値の推移については検討をしていく必要性が⽰唆され
た。 
 

Table3.3-6．調査結果サマリ（協⼒校 B） 
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 次に、協⼒校 A に着⽬したい（Table3.3-5）。協⼒校 A については、1 年次が 4 校の中
で特徴的な傾向を⾒せている。「SEL/EQ」「⾃⼰肯定感」の平均スコアが他校に⽐較して
圧倒的に低い結果となっている。従い、⾃分⾃⾝のスキル⾯への不安を強く感じている傾
向の強い学年であることが指摘される。 
 

Table3.3-5．調査結果サマリ（協⼒校 A）
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 次に、協⼒校 B に着⽬したい（Table3.3-6）。協⼒校 B については、2,3 年次での推移に
4 校の中で特徴的な傾向を⾒せている。「GRIT」の平均スコアに着⽬した際に、いずれの
学校においても 9 ⽉調査段階での低下傾向が⾒られるが、特に強いマイナス傾向が⾒られ
たのが協⼒校 B である。⼀⽅で、「SEL/EQ」「GRIT」「⾃⼰肯定感」のそれぞれの平均ス
コアの変動が⼤きく、最終的な到達点も 4 校の中で上位に位置している。これは、協⼒校
B が実証的に実施している臨床実習の取り組みに起因している可能性が⽰唆される。協⼒
校 B では、第 1 回の臨床実習先を最後の臨床実習で再び実習先として訪れる取り組みを実
施している。これにより、⾃分⾃⾝の成⻑を指導者から認められる体験やそれによる⾃⼰
肯定感の涵養を意識しているという。令和 5 年度の調査が初回の実施であることから、来
年度以降も引き続き、協⼒校 B の数値の推移については検討をしていく必要性が⽰唆され
た。 
 

Table3.3-6．調査結果サマリ（協⼒校 B） 

 
  

59



 

41 
 

2-2-3 令和 4 年度データとの⽐較 
 
 次に、事業実施校における、令和 4 年度の結果と本年の⽐較を実施したい。なお、本稿で
は、調査時期を整えるため両年度に共通して実施している 2,3 年⽣の 9 ⽉調査及び 12 ⽉調
査の 2 点での⽐較を実施することとした。その結果を Figure3.3-4 及び 5 に⽰す。 
 

＊令和 5 年度 9 ⽉は実施せず 
Figure3.3-4． 2 年次アセスメント結果⽐較 

 
 2 年次のアセスメント結果を⽰した Figure3.3-4 からは「SEL/EQ」については、2 集団の
間に差が⾒られた。Figure3.3-5 から 3 年次のアセスメント結果でも同様の結果が得られて
いる。 
 

＊ 
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 最後に、協⼒校 C に着⽬したい（Table3.3-7）。協⼒校 C は、1,2 年次の 4 ⽉調査から 9
⽉調査にかけての「SEL/EQ」の伸び率が他の 3 校と⽐較して弱いことが指摘される。さ
まざまな要因が検討されるが、協⼒校 C に特筆される違いとしては、Table3.3-2 に⽰して
いる通り、9 ⽉調査時期が考査の時期と⾮常に近い。夏季休業を挟んで期末試験を実施し
ている教育課程を保有しているのは協⼒校 C のみであり、それにより他校に⽐較して⾮認
知能⼒育成のタイミングが遅れを⽣じており、9 ⽉調査時点での伸びが弱い結果になって
いることが検討される。しかし、12 ⽉調査の段階では 4 校間で特筆して平均スコアが低い
という結果にはなっていないことから、教育課程の違いによる学⽣への負の影響はないこ
とが⽰唆される。 
 

Table3.3-7．調査結果サマリ（協⼒校 C） 
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2-2-3 令和 4 年度データとの⽐較 
 
 次に、事業実施校における、令和 4 年度の結果と本年の⽐較を実施したい。なお、本稿で
は、調査時期を整えるため両年度に共通して実施している 2,3 年⽣の 9 ⽉調査及び 12 ⽉調
査の 2 点での⽐較を実施することとした。その結果を Figure3.3-4 及び 5 に⽰す。 
 

＊令和 5 年度 9 ⽉は実施せず 
Figure3.3-4． 2 年次アセスメント結果⽐較 

 
 2 年次のアセスメント結果を⽰した Figure3.3-4 からは「SEL/EQ」については、2 集団の
間に差が⾒られた。Figure3.3-5 から 3 年次のアセスメント結果でも同様の結果が得られて
いる。 
 

＊ 
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Figure3.3-6．事業実施校 4 校と⾮資格系専⾨学校の 2 年⽣アセスメント結果⽐較 

 
 

第 3 節 ベースライン調査から⾒えてきたこと 

3-1 調査結果のポイント 
 
 令和 5 年度に実施したベースライン調査の結果から考えられるポイントを以下の 4 つの
視点からまとめる。 
 
①臨床実習前後の⽐較 
 実習前後の⽐較を実施した 3 点（2 年⽣＝2023 年 9 ⽉調査及び 12 ⽉調査、3 年⽣＝2023
年 4 ⽉調査及び 9 ⽉調査、2023 年 9 ⽉調査及び 12 ⽉調査）では、共通して「SEL/EQ」の
最終的な向上が結果として得られた。これは、令和 4 年度調査でも明らかになっていた傾
向であることから、臨床実習が学⽣の⾮認知能⼒のうち特に「SEL/EQ」の育成に寄与して
いることを意味していることが推察される。 
 ⼀⽅で、「GRIT」「⾃⼰肯定感」については最終的なプラス変化は⾒られなかった。特に、
「⾃⼰肯定感」を構成する 6 つの下位項⽬の対⼈系項⽬のうち「⾃⼰表明・対⼈的積極性」

 

42 
 

 
Figure3.3-5． 3 年次アセスメント結果⽐較 

 
 特に年度間での差が認められた「SEL/EQ」については、主として⻭科衛⽣⼠養成課程で
中核となる「臨床実習」で育成されている可能性が令和 4 年度のベースライン調査におい
ても指摘されている。専任教員がそれを理解したことが学⽣への個別指導内容に反映され、
令和 5 年度の臨床実習が学⽣に対して与えた影響が⼤きかった可能性がある。「GRIT」「⾃
⼰肯定感」については、若⼲の平均スコアの違いは⽣じているものの、明らかな差は認めら
れなかった。 
 
2-2-4 専⾨学校間での⽐較 
 
 最後に、2023 年 12 ⽉に実施した Edv Path アセスメントデータを⽤いて、同年代かつ他
系統の専⾨学⽣のデータを加えて⽐較した。その結果を Figure3.3-6 に⽰す。⽐較対象とし
たのは、2 年制の⾮資格系専⾨学校に通う 2 年⽣であり、当該学⽣に対して実施した Edv 
Path アセスメントデータを⽤いている。測定対象は本調査と同様に学⽣本⼈であり、質問
紙についても同様のもので受検を実施している。 
 事業実施校及び協⼒校については、2 年次であることで初回の臨床実習を終えた時点（あ
るいは実習中）での調査であり、⻭科衛⽣⼠養成課程での「SEL/EQ」育成が始まり始めた
地点での結果を⽤いている。従い、⽐較対象の専⾨学校に⽐べて平均スコアが⾼くなってい
る学校が散⾒される。特に、事業実施校及び協⼒校 C については明らかな差が⾒られてお
り、⻭科衛⽣⼠養成課程における⾮認知能⼒の育成が裏付けられたといえよう。 
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Figure3.3-6．事業実施校 4 校と⾮資格系専⾨学校の 2 年⽣アセスメント結果⽐較 

 
 

第 3 節 ベースライン調査から⾒えてきたこと 

3-1 調査結果のポイント 
 
 令和 5 年度に実施したベースライン調査の結果から考えられるポイントを以下の 4 つの
視点からまとめる。 
 
①臨床実習前後の⽐較 
 実習前後の⽐較を実施した 3 点（2 年⽣＝2023 年 9 ⽉調査及び 12 ⽉調査、3 年⽣＝2023
年 4 ⽉調査及び 9 ⽉調査、2023 年 9 ⽉調査及び 12 ⽉調査）では、共通して「SEL/EQ」の
最終的な向上が結果として得られた。これは、令和 4 年度調査でも明らかになっていた傾
向であることから、臨床実習が学⽣の⾮認知能⼒のうち特に「SEL/EQ」の育成に寄与して
いることを意味していることが推察される。 
 ⼀⽅で、「GRIT」「⾃⼰肯定感」については最終的なプラス変化は⾒られなかった。特に、
「⾃⼰肯定感」を構成する 6 つの下位項⽬の対⼈系項⽬のうち「⾃⼰表明・対⼈的積極性」
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活躍していくためには「⾮認知能⼒」「社会⼈基礎⼒」が必要であることはこれまでの研究
で明⽩であろう。それに基づき、本事業は⾮認知能⼒を育成するプログラム開発を⽬指して
いるのである。プログラム開発の視点としては、「①中途退学者および就職後 1 年以内の退
職者を減らすことに寄与するプログラム」及び「②臨床の現場で活躍する⻭科衛⽣⼠の育成
に寄与するプログラム」の⼤きく 2 つに分けられる。 
 令和 4 年度から 2 年間のベースライン調査の実施により、⼤枠では⻭科衛⽣⼠養成課程
における⾮認知能⼒育成の状況とその推移について掴むことができた。しかし、⻭科衛⽣⼠
に求められる⾮認知能⼒の実態については分析されていない。従い、より明確化を進めてい
くにあたり多種多様なグループでの⽐較分析が必要であろう。 
 「①中途退学者および就職後 1 年以内の退職者を減らすことに寄与するプログラム」に
対しては、該当する学⽣や⻭科衛⽣⼠の傾向や共通点を明らかにしなければならない。特に
「卒業後の早期離職」についてはその要因や傾向が明らかにできていない（※3）。さらには、
各校で⽣じている「学⽣の中途退学」に対しても傾向が掴めていない現状がある。令和 4 年
度及び令和 5 年度に中途退学及び休学した学⽣についてのデータを分析した結果としては、
共通点は現状把握できていない。得られたデータをもとに傾向やパターンについては、引き
続き弊社にて分析を進めていくこととしたい。加えて、卒業後の追っかけ調査を実施するこ
とにより、早期離職者に共通する在学時点での傾向やパターンを掴める可能性もあろう。 
 「②臨床の現場で活躍する⻭科衛⽣⼠の育成に寄与するプログラム」開発にあたって育成
したい⾮認知能⼒を⾒定めるために、臨床実習に対する満⾜度の⾼い学⽣と低い学⽣での
⽐較や、指導者からの評価の⾼かった学⽣と低かった学⽣のベースラインの違いなどを明
確にしていくことも必要であろう。これらの⽐較を通じて、より⻭科衛⽣⼠に臨床の現場で
求められている⾮認知能⼒を明確にした上で、それらを育成するための⾮認知能⼒育成プ
ログラムの開発に進めていく必要があると考えられる。 
 
 

注釈 

（※1）Edv Path の「アラート抽出機能」は、回答したデータを元に「誰が」「何に
対して」「どのように困っているのか」を⾃動で抽出する機能。弊社で「Edv Path ア
セスメント」によって取得した直近数万件のデータを元に分析を実施し、独⾃ロジ
ックを開発。アセスメント実施後すぐに⽀援リスクの⾼い結果を抽出し、教員アカ
ウント上へアラートを表⽰する 2023 年夏にリリースされた新機能である。 
（※2）令和 5 年度のベースライン調査において、「度胸」「⾃発性」「執念」「被評価
意識・対⼈緊張」の 4 項⽬のマイナス変化が 3 学年共通して⾒られたが、2,3 年⽣
においては「⾃⼰表明・対⼈的積極性」においてもマイナス推移が⾒られている。 
（※3）令和 4 年度及び令和 5 年度については、「卒業後の早期離職者」については
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「被評価意識・対⼈緊張」についてはマイナスの推移が⾒られた。臨床実習先での指導者と
の関係性や実習⽣と指導評価者という関係性の中で、他者を強く意識する時間が⻑いこと
が起因している可能性がある。⻭科衛⽣⼠の職業的特性として、他者との関わりが⽋かせな
い職業であるからこそ、測定項⽬の中でも特に対⼈関係に関する項⽬については⻭科衛⽣
⼠養成課程の中で育成していくべき⾮認知能⼒であるといえよう。 
 
②4 校間の結果⽐較 
 4 校の⽐較からは、各学校での教育課程の違いなどから若⼲の推移の違いを⾒とることが
できた。特に協⼒校 B（Table3.3-6）及び C（Table3.3-7）については、他校とは違うスケ
ジュールや臨床実習の仕組みを設けていることによる各項⽬の平均値の違いなどが⽣じて
いる可能性が⽰唆された。⼀⽅で、4 校の平均スコア⾃体には集団の違いなどの要因も含め
てスコアの差が⾒られるものの、最終的な到達点の近さや時系列順に並べた際の数値動き
⽅の類似性があることが明らかになっている。 
 令和 4 年度調査では、事業実施校の調査結果をもとに⻭科衛⽣⼠養成課程のベースライ
ン調査を実施してきたため、事業実施校に特有の推移である可能性も払拭できなかった。し
かし、令和 5 年度調査では、3 校の協⼒校のデータを取得したことで、⻭科衛⽣⼠養成課程
の⾮認知能⼒の推移の⼤枠を把握することができたといえる。 
 その中で若⼲の学校ごとの特性の違いについては、初年度の調査であったため分析がで
きていない部分も⽣じている。令和 6 年度の本事業においても継続して、ベースライン調
査を進めることを通じて、学校ごとの違いについてもより明確にしていく必要性が推察さ
れる。 
 
③他系統専⾨学校との⽐較 
 Figure3.3-6 において、⽐較対象の専⾨学校のデータと⽐較して平均スコアが⾼い学校が
多く⾒られていることを指摘した。つまり、⻭科衛⽣⼠養成課程やその中で実施されている
臨床実習を通じて、学⽣の⾮認知能⼒の育成が実施されていることを意味している。⼀⽅、
⻭科衛⽣課程の中で、⾮認知能⼒の伸び悩みのある学⽣や⾮認知能⼒が育成されているに
も関わらず「卒業後の早期離職」が問題意識に上がってくることには何らかの要因が隠れて
いる可能性が考えられる。つまり、全体としては「SEL/EQ」や「GRIT」などの⾮認知能
⼒が育成されている現状を認めることができるが、現場で求められている⾮認知能⼒との
間に乖離がある可能性がある。 
 
3-2 次年度以降のプログラム開発への⽰唆 
 
 本事業の主たる⽬的は、「中途退学者および就職後 1 年以内の退職者を減らし、最終的に
地域で活躍する⻭科衛⽣⼠を増やすことを⽬指す」ことにある。卒業後に⻭科衛⽣⼠として
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活躍していくためには「⾮認知能⼒」「社会⼈基礎⼒」が必要であることはこれまでの研究
で明⽩であろう。それに基づき、本事業は⾮認知能⼒を育成するプログラム開発を⽬指して
いるのである。プログラム開発の視点としては、「①中途退学者および就職後 1 年以内の退
職者を減らすことに寄与するプログラム」及び「②臨床の現場で活躍する⻭科衛⽣⼠の育成
に寄与するプログラム」の⼤きく 2 つに分けられる。 
 令和 4 年度から 2 年間のベースライン調査の実施により、⼤枠では⻭科衛⽣⼠養成課程
における⾮認知能⼒育成の状況とその推移について掴むことができた。しかし、⻭科衛⽣⼠
に求められる⾮認知能⼒の実態については分析されていない。従い、より明確化を進めてい
くにあたり多種多様なグループでの⽐較分析が必要であろう。 
 「①中途退学者および就職後 1 年以内の退職者を減らすことに寄与するプログラム」に
対しては、該当する学⽣や⻭科衛⽣⼠の傾向や共通点を明らかにしなければならない。特に
「卒業後の早期離職」についてはその要因や傾向が明らかにできていない（※3）。さらには、
各校で⽣じている「学⽣の中途退学」に対しても傾向が掴めていない現状がある。令和 4 年
度及び令和 5 年度に中途退学及び休学した学⽣についてのデータを分析した結果としては、
共通点は現状把握できていない。得られたデータをもとに傾向やパターンについては、引き
続き弊社にて分析を進めていくこととしたい。加えて、卒業後の追っかけ調査を実施するこ
とにより、早期離職者に共通する在学時点での傾向やパターンを掴める可能性もあろう。 
 「②臨床の現場で活躍する⻭科衛⽣⼠の育成に寄与するプログラム」開発にあたって育成
したい⾮認知能⼒を⾒定めるために、臨床実習に対する満⾜度の⾼い学⽣と低い学⽣での
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注釈 

（※1）Edv Path の「アラート抽出機能」は、回答したデータを元に「誰が」「何に
対して」「どのように困っているのか」を⾃動で抽出する機能。弊社で「Edv Path ア
セスメント」によって取得した直近数万件のデータを元に分析を実施し、独⾃ロジ
ックを開発。アセスメント実施後すぐに⽀援リスクの⾼い結果を抽出し、教員アカ
ウント上へアラートを表⽰する 2023 年夏にリリースされた新機能である。 
（※2）令和 5 年度のベースライン調査において、「度胸」「⾃発性」「執念」「被評価
意識・対⼈緊張」の 4 項⽬のマイナス変化が 3 学年共通して⾒られたが、2,3 年⽣
においては「⾃⼰表明・対⼈的積極性」においてもマイナス推移が⾒られている。 
（※3）令和 4 年度及び令和 5 年度については、「卒業後の早期離職者」については
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3.3 ⾮認知能⼒育成ベースライン調査② 

3.3.1 調査概要 

(1) 調査⽬的 
⻭科衛⽣学⽣の社会⼈基礎⼒と⾮認知能⼒の実態と関連性について統計分析を⽤い

て明らかにし、⾮認知能⼒育成プログラム開発のための基礎資料とする。 
 

(2) 調査対象 
福岡県内にある 2 つの⻭科衛⽣⼠養成校（学科）の 2023 年度在籍者を対象に 2023

年 4 ⽉に実施した調査のうち、同意が得られた以下の者の結果を⽤いた。 
・A 校の 164 名（1 年⽣ 58 名、2 年⽣ 58 名、3 年⽣ 48 名） 
・B 校の 155 名（1 年⽣ 51 名、2 年⽣ 51 名、3 年⽣ 53 名） 

 
(3) 調査⽅法および項⽬ 

社会⼈基礎⼒の調査は既存の調査票 1)を⽤い、3 つの能⼒（前に踏み出す⼒、考え
抜く⼒、チームで働く⼒）を調査した。⾮認知能⼒は前述の Edv Future 株式会社の
調査システムを⽤いて、SEL（Social Emotional Learning：社会性と情動の学習）と
GRIT（⻑期⽬標に対する情熱と粘り強さ）を調査し、⾮認知能⼒に影響を及ぼす外
的要因として、周辺環境（友⼈関係や家庭環境等の⽣徒⾃⾝の範囲外の状況）と⾃⼰
肯定感を合わせて測定した。それぞれの取りうる平均値は最⼩値 1.00、最⼤値 5.00
である。 

 
(4) 調査結果まとめ 

A．A 校 
社会⼈基礎⼒の学年別の平均値は、「前に踏み出す⼒」が 1 年⽣ 3.7、2 年⽣ 3.5、3

年⽣ 3.8、「考え抜く⼒」が 1 年⽣ 3.6、2 年⽣ 3.7、3 年⽣ 3.8、「チームで働く⼒」1
年⽣ 4.2、2 年⽣ 4.1、3 年⽣ 4.3、3 つの能⼒の合計が 1 年⽣ 3.9、2 年⽣ 3.9、3 年⽣
4.3 でいずれも 3 年⽣が⾼い傾向があった。学年間の平均値に有意な差がみられたの
は、「前に踏み出す⼒」の 2 年⽣と 3 年⽣のみであった(p<0.05)。 
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調査分析の対象としてきていないため分析は実施していない。⼀⽅で、「学⽣の中途
退学」については令和 4 年度及び令和 5 年度の継続して分析を実施しているが、現
段階で特筆すべき傾向が⾒られていないため、別の⾓度からの分析を検討している。 
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は、「前に踏み出す⼒」の 2 年⽣と 3 年⽣のみであった(p<0.05)。 
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表 2 ⾮認知能⼒に関する学年別の平均値の⽐較 
 1 年⽣ 2 年⽣ 3 年⽣ 1 年 vs 2 年 2 年 vs 3 年 1 年 vs 3 年 

 平均 平均 平均 p 値 p 値 p 値 
全体 3.5 3.5 3.5 0.910 0.789 0.962 
SEL/EQ 3.5 3.4 3.5 0.554 0.810 0.927 

⾃⼰理解 3.4 3.4 3.3 0.761 0.891 0.498 
他者理解 3.5 3.5 3.6 0.951 0.867 0.973 
⾃⼰管理 3.6 3.5 3.7 0.692 0.416 0.878 
責任ある意思決定 3.4 3.4 3.4 0.970 1.000 0.973 
対⼈スキル 3.7 3.5 3.6 0.333 0.886 0.651 

GRIT 3.5 3.5 3.6 0.838 0.942 0.661 
度 胸 3.3 3.4 3.4 0.944 0.882 0.712 
復元⼒ 3.6 3.6 3.7 0.906 0.958 0.774 
⾃発性 3.5 3.6 3.7 0.689 0.590 0.185 
執 念 3.6 3.6 3.5 1.000 0.717 0.734 

⾃⼰肯定感 3.5 3.4 3.5 0.775 0.633 0.962 
⾃⼰閉鎖性 3.2 3.2 3.2 0.995 0.925 0.956 
対⼈積極性 3.6 3.6 3.8 0.995 0.440 0.387 
対⼈緊張 3.1 3.0 3.1 0.686 0.943 0.889 
⾃⼰受容 3.8 3.7 3.6 0.894 0.647 0.386 
⾃⼰実現 3.6 3.4 3.8 0.337 0.038* 0.499 
充実感 3.5 3.6 3.6 0.953 0.998 0.973 

*: p<0.05 
 

社会⼈基礎⼒と⾮認知能⼒との間には r=0.627 (p<0.01) の相関がみられた。 

 
図 1 社会⼈基礎⼒と⾮認知能⼒との相関 
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表 1 社会⼈基礎⼒に関する学年別の平均値の⽐較 
 1 年⽣ 2 年⽣ 3 年⽣ 1 年 vs 2 年 2 年 vs 3 年 1 年 vs 3 年 

 平均 平均 平均 p 値 p 値 p 値 
全体 3.9 3.9 4.0 0.571 0.057 0.369 
前に踏み出す⼒ 3.7 3.5 3.8 0.146 0.031* 0.729 

主体性 4.1 3.8 4.0 0.086 0.253 0.899 
働きかけ⼒ 3.4 3.2 3.5 0.475 0.146 0.727 
実⾏⼒ 3.8 3.6 3.9 0.357 0.040* 0.486 

考え抜く⼒ 3.6 3.7 3.8 0.826 0.645 0.315 
課題発⾒⼒ 3.8 3.7 3.8 0.773 0.858 0.992 
計画⼒ 3.4 3.6 3.9 0.444 0.210 0.013* 
創造⼒ 3.7 3.8 3.8 0.729 0.994 0.810 

チームで働く⼒ 4.2 4.1 4.3 0.495 0.083 0.532 
発信⼒ 4.1 4.0 4.2 0.958 0.247 0.375 
傾聴⼒ 4.3 4.1 4.3 0.967 0.944 0.996 
柔軟性 4.3 4.1 4.3 0.165 0.215 0.998 
状況把握⼒ 4.2 4.1 4.3 0.423 0.117 0.703 
規律性 4.5 4.4 4.5 0.511 0.769 0.930 
ストレスコントロール⼒ 3.7 3.7 4.0 0.956 0.044* 0.085 

*: p<0.05 
 
⾮認知能⼒の学年別の平均値は、SEL が 1 年⽣ 3.5、2 年⽣ 3.5、3 年⽣ 3.5、GRIT

が 1 年⽣ 3.5、2 年⽣ 3.5、3 年⽣ 3.6、⾃⼰肯定感が 1 年⽣ 3.5、2 年⽣ 3.4、3 年⽣
3.5、周辺環境が 1 年⽣ 3.6、2 年⽣ 3.6、3 年⽣ 3.6、これらを合わせたものが 1 年⽣
3.5、2 年⽣ 3.5、3 年⽣ 3.5 で SEL 以外、3 年⽣が⾼い傾向があっったが、学年間に
有意な差が認められなかった。 
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表 2 ⾮認知能⼒に関する学年別の平均値の⽐較 
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図 1 社会⼈基礎⼒と⾮認知能⼒との相関 
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⾮認知能⼒の学年別の平均値は、SEL が 1 年⽣ 3.6、2 年⽣ 3.7、3 年⽣ 3.6、GRIT

が 1 年⽣ 3.6、2 年⽣ 3.7、3 年⽣ 3.6、⾃⼰肯定感が 1 年⽣ 3.5、2 年⽣ 3.7、3 年⽣
3.4、周辺環境が 1 年⽣ 3.7、2 年⽣ 3.8、3 年⽣ 3.6 であった。これらを合わせたもの
が 1 年⽣ 3.6、2 年⽣ 3.7、3 年⽣ 3.5 でいずれも 2 年⽣が⾼い傾向があった。学年間
の平均値に有意な差がみられたのは前に踏み出す⼒、チームで働く⼒、社会⼈基礎⼒
全体、⾃⼰肯定感の 4 因⼦であり、いずれも 2 年⽣が 3 年⽣よりも⾼かった。 

 
表 4 ⾮認知能⼒に関する学年別の平均値の⽐較 

 1 年⽣ 2 年⽣ 3 年⽣ 1 年 vs 2 年 2 年 vs 3 年 1 年 vs 3 年 

 平均 平均 平均 p 値 p 値 p 値 
全体 3.6 3.7 3.5 0.738 0.111 1.000 
SEL/EQ 3.6 3.7 3.5 1.000 0.206 0.632 

⾃⼰理解 3.5 3.4 3.4 1.000 1.000 1.000 
他者理解 3.7 3.9 3.7 1.000 0.846 1.000 
⾃⼰管理 3.8 4.0 3.6 0.751 0.042* 0.584 
責任ある意思決定 3.6 3.6 3.4 1.000 0.079 0.148 
対⼈スキル 3.7 3. 3.6 1.000 0.260 1.000 

GRIT 3.6 3.7 3.6 1.000 0.371 1.000 
度 胸 3.5 3.5 3.4 1.000 1.000 1.000 
復元⼒ 3.6 3.7 3.6 0.911 0.312 1.000 
⾃発性 3.7 3.8 3.6 1.000 0.417 1.000 
執 念 3.7 3.8 3.6 1.000 0.502 1.000 

⾃⼰肯定感 3.5 3.7 3.4 0.025* 0.016* 1.000 
⾃⼰閉鎖性 3.1 3.4 3.2 1.000 0.121 0.442 
対⼈積極性 3.5 4.0 3.5 0.009 0.007** 1.000 
対⼈緊張 3.3 3.2 3.2 1.000 1.000 1.000 
⾃⼰受容 3.6 3.8 3.6 0.441 0.314 1.000 
⾃⼰実現 3.6 3.8 3.5 1.000 0.265 1.000 
充実感 3.6 4.0 3.6 0.045* 0.014* 1.000 

*: p<0.05, **p<0.01 
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社会⼈基礎⼒の 3 つの能⼒については、いずれの能⼒も 3 年⽣が学年間で最も⾼

く、これは 1 年⽣から 2 年⽣にかけての積み上げ⽅式の学修の成果ではないかと考え
られる。 
 
B．B 校 
社会⼈基礎⼒の学年別の平均値は、「前に踏み出す⼒」が 1 年⽣ 3.7、2 年⽣ 3.9、3

年⽣ 3.6、「考え抜く⼒」が 1 年⽣ 3.7、2 年⽣ 3.8、3 年⽣ 3.7、「チームで働く⼒」1
年⽣ 4.2、2 年⽣ 4.3、3 年⽣ 4.1 であった。3 つの能⼒の合計の平均値は 1 年⽣ 3.7、
2 年⽣ 3.8、3 年⽣ 3.7 でいずれも 2 年⽣が⾼い傾向があった。 

 
表 3 社会⼈基礎⼒に関する学年別の平均値の⽐較 

 1 年⽣ 2 年⽣ 3 年⽣ 1 年 vs 2 年 2 年 vs 3 年 1 年 vs 3 年 

 平均 平均 平均 p 値 p 値 p 値 
全体 4.0 4.1 3.8 1.000 0.015* 0.148 
前に踏み出す⼒ 3.7 3.9 3.6 0.341 0.005** 0.381 

主体性 4.0 4.2 3.8 0.729 0.004** 0.136 
働きかけ⼒ 3.3 3.5 3.3 0.475 0.450 1.000 
実⾏⼒ 3.9 4.1 3.7 0.996 0.016* 0.210 

考え抜く⼒ 3.7 3.8 3.6 1.000 0.962 1.000 
課題発⾒⼒ 3.8 3.8 3.7 1.000 0.566 1.000 
計画⼒ 3.5 3.6 3.6 1.000 1.000 1.000 
創造⼒ 3.7 3.8 3.7 0.765 0.721 1.000 

チームで働く⼒ 4.2 4.3 4.1 1.000 0.017* 0.093 
発信⼒ 4.3 4.3 3.9 1.000 0.010** 0.012* 
傾聴⼒ 4.3 4.4 4.2 1.000 0.122 0.568 
柔軟性 4.3 4.4 4.2 0.841 0.132 1.000 
状況把握⼒ 4.4 4.5 4.0 1.000 0.001** 0.005** 
規律性 4.6 4.6 4.4 1.000 0.109 0.357 
ストレスコントロール⼒ 3.6 3.8 3.7 1.000 0.990 1.000 

*: p<0.05, **p<0.01 
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⾮認知能⼒の学年別の平均値は、SEL が 1 年⽣ 3.6、2 年⽣ 3.7、3 年⽣ 3.6、GRIT

が 1 年⽣ 3.6、2 年⽣ 3.7、3 年⽣ 3.6、⾃⼰肯定感が 1 年⽣ 3.5、2 年⽣ 3.7、3 年⽣
3.4、周辺環境が 1 年⽣ 3.7、2 年⽣ 3.8、3 年⽣ 3.6 であった。これらを合わせたもの
が 1 年⽣ 3.6、2 年⽣ 3.7、3 年⽣ 3.5 でいずれも 2 年⽣が⾼い傾向があった。学年間
の平均値に有意な差がみられたのは前に踏み出す⼒、チームで働く⼒、社会⼈基礎⼒
全体、⾃⼰肯定感の 4 因⼦であり、いずれも 2 年⽣が 3 年⽣よりも⾼かった。 

 
表 4 ⾮認知能⼒に関する学年別の平均値の⽐較 

 1 年⽣ 2 年⽣ 3 年⽣ 1 年 vs 2 年 2 年 vs 3 年 1 年 vs 3 年 

 平均 平均 平均 p 値 p 値 p 値 
全体 3.6 3.7 3.5 0.738 0.111 1.000 
SEL/EQ 3.6 3.7 3.5 1.000 0.206 0.632 

⾃⼰理解 3.5 3.4 3.4 1.000 1.000 1.000 
他者理解 3.7 3.9 3.7 1.000 0.846 1.000 
⾃⼰管理 3.8 4.0 3.6 0.751 0.042* 0.584 
責任ある意思決定 3.6 3.6 3.4 1.000 0.079 0.148 
対⼈スキル 3.7 3. 3.6 1.000 0.260 1.000 

GRIT 3.6 3.7 3.6 1.000 0.371 1.000 
度 胸 3.5 3.5 3.4 1.000 1.000 1.000 
復元⼒ 3.6 3.7 3.6 0.911 0.312 1.000 
⾃発性 3.7 3.8 3.6 1.000 0.417 1.000 
執 念 3.7 3.8 3.6 1.000 0.502 1.000 

⾃⼰肯定感 3.5 3.7 3.4 0.025* 0.016* 1.000 
⾃⼰閉鎖性 3.1 3.4 3.2 1.000 0.121 0.442 
対⼈積極性 3.5 4.0 3.5 0.009 0.007** 1.000 
対⼈緊張 3.3 3.2 3.2 1.000 1.000 1.000 
⾃⼰受容 3.6 3.8 3.6 0.441 0.314 1.000 
⾃⼰実現 3.6 3.8 3.5 1.000 0.265 1.000 
充実感 3.6 4.0 3.6 0.045* 0.014* 1.000 

*: p<0.05, **p<0.01 
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3.4 新卒⻭科衛⽣⼠の就業状況調査 

3.4.1 調査概要 

(1) 調査⽬的 
KPI の 1 つである「早期離職率」を調査し、開発するプログラムに活かすこと。 

 
(2) 調査対象 

福岡⻭科衛⽣専⾨学校の卒業⽣(R2、1、H31 年度卒)約 150 名 
 
(3) 調査⽅法 

A. 該当年度の⼊学後の動向の情報を⽤いる。合わせて卒業時の就職状況票より卒業
後すぐの就職先および進路を確認する。 
B. 同窓⽣向けの連絡網システムに任意で登録している者に対して調査を依頼し、
Google フォームのアンケートへの無記名での回答を求める。 

 
(4) 調査項⽬ 

A. ⼊学後の動向及び就職先⼀覧の集計 
⼊学者数、中退・休学・復学者数、卒業者数 
卒業年度末時点での就職先 

 
B. アンケート 
1. 回答者情報 

(1) 卒業期（年度） 
 
2. 卒業後の就業状況 

(1) 卒業後の就業状況 
①⻭科衛⽣⼠として就職し、現在も⻭科衛⽣⼠として就業している。 

→質問 3 へ 
②⻭科衛⽣⼠として就職したが、現在は別の職業についている。 

→質問 4 へ 
③⻭科衛⽣⼠として働いたことはない。 

→質問 5 へ 
 

3.  2 で①「⻭科衛⽣⼠として就職し、現在も⻭科衛⽣⼠として就業してい
る」 と回答した⽅への質問 
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社会⼈基礎⼒と⾮認知能⼒との間には r=0.70 (p<0.001) の相関がみられた。 

 
図 2 社会⼈基礎⼒と⾮認知能⼒との相関 

 
社会⼈基礎⼒の 3 つの能⼒については、各学年ともに「チームで働く⼒」が最も⾼

く、「前に踏み出す⼒」や「考え抜く⼒」の育成を重視する必要があることが⽰唆さ
れた。⾮認知能⼒である SEL と GRIT はほぼ同じ値をとり、学年間では 2 年⽣が最
も⾼かった。1 年時の授業や実習を通じて⾼まるものの 2 年時を通じて低下する可能
性があるが経時的な変化を検討していないため、本研究に加えて今後検討する必要が
ある。 

社会⼈基礎⼒と⾮認知能⼒との間には有意な相関がみられ、⾮認知能⼒の育成プロ
グラムを検討する際に社会⼈基礎⼒のそれを参考にすることの必要性を改めて確認し
た。 

 
参考⽂献 
1) 篠原さやか，⼭下真理：課題解決型学習が社会⼈基礎⼒にもたらす効果―アンケート調
査結果からの考察―．九州⼥⼦⼤学紀要，57(2)：11-21，2021． 
2) ⼀般財団法⼈⽇本⽣涯学習研究所：「⾮認知能⼒」の概念に関する考察＜集約版＞．
2022 年 9 ⽉ 1 ⽇． 
3) 経済産業省産業⼈材政策室：「⼈⽣ 100 年時代の社会⼈基礎⼒」と「リカレント教育に
ついて」．https://www.meti.go.jp/report/whitepaper/data/pdf/20180319001_3．pdf
（2022 年 7 ⽉ 22 ⽇アクセス）． 
4) 古賀 恵、神光⼀郎、梶貢三⼦：⻭科衛⽣学⽣の社会⼈基礎⼒に対する臨床実習の効果
ならびに⾃⼰評価・他者評価に関する分析．⽇衛教育誌，14(1)：19-32，2023. 
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3.4 新卒⻭科衛⽣⼠の就業状況調査 

3.4.1 調査概要 

(1) 調査⽬的 
KPI の 1 つである「早期離職率」を調査し、開発するプログラムに活かすこと。 

 
(2) 調査対象 

福岡⻭科衛⽣専⾨学校の卒業⽣(R2、1、H31 年度卒)約 150 名 
 
(3) 調査⽅法 

A. 該当年度の⼊学後の動向の情報を⽤いる。合わせて卒業時の就職状況票より卒業
後すぐの就職先および進路を確認する。 
B. 同窓⽣向けの連絡網システムに任意で登録している者に対して調査を依頼し、
Google フォームのアンケートへの無記名での回答を求める。 

 
(4) 調査項⽬ 

A. ⼊学後の動向及び就職先⼀覧の集計 
⼊学者数、中退・休学・復学者数、卒業者数 
卒業年度末時点での就職先 

 
B. アンケート 
1. 回答者情報 

(1) 卒業期（年度） 
 
2. 卒業後の就業状況 

(1) 卒業後の就業状況 
①⻭科衛⽣⼠として就職し、現在も⻭科衛⽣⼠として就業している。 

→質問 3 へ 
②⻭科衛⽣⼠として就職したが、現在は別の職業についている。 

→質問 4 へ 
③⻭科衛⽣⼠として働いたことはない。 

→質問 5 へ 
 

3.  2 で①「⻭科衛⽣⼠として就職し、現在も⻭科衛⽣⼠として就業してい
る」 と回答した⽅への質問 
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「⻭科衛⽣⼠として就職し、現在も⻭科衛⽣⼠として就業している」92.6%（88
名）、「⻭科衛⽣⼠として就職したが、現在は別の職業についている（専業主婦を含
む）」3.2%（3 名、3 名とも 2 年⽬以降に離職）、「⻭科衛⽣⼠として働いたことはな
い」4.2%（4 名）であった。 
 
3．2 にて(1)「⻭科衛⽣⼠として就職し、現在も⻭科衛⽣⼠として就業している」と
回答した者への質問 

3-(1)「就職先を決めた時期」は卒業年度内（3 ⽉中）が 92.0%（81 名）であっ
た。 
3-(2)「最初に就職先を決定する際、最も重視したこと（複数回答可）」は就業時
間・休⽇数が 44.3%（39 名）、給与額が 43.2%（38 名）、⼈間関係も 43.2%（38
名）であった。 
3-(3)「⻭科衛⽣⼠として働いて辞めたい（あるいは辞めた）理由」は⼈間関係
35.2%（31 名）、給与額 25%（22 名）、就業時間・休⽇数 20.5%（18 名）であ
り、辞めたいと思ったことはない者も 19.3%（17 名）いた。 
3-(4)「⻭科衛⽣⼠として働いて良かったこと、嬉しかったこと（任意回答、記
述）」には 27 名（30.7%）から回答があり、患者さんに感謝されること、患者さ
んの⼝の中が綺麗になる（セルフケアが上達する過程が⾒られる）こと、国家資
格で就職先に困らないことなどがあげられていた。 

 
【両調査結果からの考察】 

早期離職を新卒で就職後 1 年以内の離職と考えた場合、今回の調査結果では該当
者がいなかった。直近 3 年間における卒業⽣の離職者は 3 名（回答者中 3.2％）であ
り、その全員が 2 年⽬以降に離職している。よって新⼈（1 年⽬）として働く中で 2
年⽬以降も⻭科衛⽣⼠として働く⾃信や意欲を持たせることが重要ではないかと考
えられる。本調査で明らかになった「⻭科衛⽣⼠として働いて良かったこと、嬉し
かったこと」を卒業前あるいは卒業後の早い時期から広く周知し、利点を認識する
ことも必要であろう。 
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(1) 卒業後、いつまでに就職したか 
(2) 最初に就職する際、最も重視したこと 
(3) ⻭科衛⽣⼠として働いて辞めたいと思った （あるいは辞めた）ことが

ありますか。あれば最も当てはまる理由を教えて下さい。 
(4) ⻭科衛⽣⼠として働いて良かったこと、嬉しかったことは（任意回答）。 
 

4. 2 で②「⻭科衛⽣⼠として就職したが、現在は別の職業についている。」と
回答した⽅への質問 

(1)  ⻭科衛⽣⼠として就業しなくなった時期 
(2)  別の仕事を選んだ理由（任意回答） 

 
5. 2 で③「⻭科衛⽣⼠として働いたことはない。」と回答した⽅への質問 
 (1) 専⾨学校で⾼まったと思う能⼒ 
 (2) ⻭科衛⽣⼠として働かないことにした理由 
 

 
 (5) アンケートの回収件数 

合計 95 件（154 名中、61.7％） 
 
(6) 調査結果まとめ 

A.⼊学後の動向及び就職先⼀覧の集計 
令和元年度から令和 3 年度の 3 年間に卒業した者は 154 名である。当該学年の⼊

学者数（平成 29 年度から令和元年度に⼊学）は 163 名、この間の復学者 8 名、留年
者 10 名、中退者 7 名である。卒業時点での就職状況は卒業者 154 名中、⻭科衛⽣⼠
として就職した者が 145 名（94.2%）、短期⼤学専攻科（学⼠課程）に進学した者が
4 名（2.6%）、⻭科衛⽣⼠以外の職業を選んだ者および未就業・不明な者が 5 名
（3.2%）であった。 
 
B. アンケート 
1．回答者情報 

令和元年度から令和 3 年度の 3 年間に卒業した 154 名のうち 95 名が回答し、その
内訳は令和元年度 22.1%（21 名）、令和 2 年度 41.1%（39 名）、令和 3 年度 36.8%
（35 名）であり、令和 2 年度と 3 年度に⽐べて令和元年度は少なかった。 
 
2．卒業後の就業状況 
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「⻭科衛⽣⼠として就職し、現在も⻭科衛⽣⼠として就業している」92.6%（88
名）、「⻭科衛⽣⼠として就職したが、現在は別の職業についている（専業主婦を含
む）」3.2%（3 名、3 名とも 2 年⽬以降に離職）、「⻭科衛⽣⼠として働いたことはな
い」4.2%（4 名）であった。 
 
3．2 にて(1)「⻭科衛⽣⼠として就職し、現在も⻭科衛⽣⼠として就業している」と
回答した者への質問 

3-(1)「就職先を決めた時期」は卒業年度内（3 ⽉中）が 92.0%（81 名）であっ
た。 
3-(2)「最初に就職先を決定する際、最も重視したこと（複数回答可）」は就業時
間・休⽇数が 44.3%（39 名）、給与額が 43.2%（38 名）、⼈間関係も 43.2%（38
名）であった。 
3-(3)「⻭科衛⽣⼠として働いて辞めたい（あるいは辞めた）理由」は⼈間関係
35.2%（31 名）、給与額 25%（22 名）、就業時間・休⽇数 20.5%（18 名）であ
り、辞めたいと思ったことはない者も 19.3%（17 名）いた。 
3-(4)「⻭科衛⽣⼠として働いて良かったこと、嬉しかったこと（任意回答、記
述）」には 27 名（30.7%）から回答があり、患者さんに感謝されること、患者さ
んの⼝の中が綺麗になる（セルフケアが上達する過程が⾒られる）こと、国家資
格で就職先に困らないことなどがあげられていた。 

 
【両調査結果からの考察】 

早期離職を新卒で就職後 1 年以内の離職と考えた場合、今回の調査結果では該当
者がいなかった。直近 3 年間における卒業⽣の離職者は 3 名（回答者中 3.2％）であ
り、その全員が 2 年⽬以降に離職している。よって新⼈（1 年⽬）として働く中で 2
年⽬以降も⻭科衛⽣⼠として働く⾃信や意欲を持たせることが重要ではないかと考
えられる。本調査で明らかになった「⻭科衛⽣⼠として働いて良かったこと、嬉し
かったこと」を卒業前あるいは卒業後の早い時期から広く周知し、利点を認識する
ことも必要であろう。 
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2. 卒業後の就業状況                               
2-(1) 卒業後の就業状況 

 
      回答数   ％ 
⻭科衛⽣⼠として就職し、現在も⻭
科衛⽣⼠として就業している。 

    88   92.6% 

⻭科衛⽣⼠として就職したが、現在
は別の職業についている（専業主婦
を含む）。 

    3   3.2% 

⻭科衛⽣⼠として働いたことはな
い。 

    4   4.2% 

合計     95     
 
  

⻭科衛⽣⼠として就職し、現在も⻭科衛⽣⼠
として就業している, 92.6

⻭科衛⽣⼠として就職したが、現在は別の
職業についている（専業主婦を含む）, 3.2 ⻭科衛⽣⼠として働いたことはない, 4.2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

2-(1) 本校卒業後のあなたの就業状況はどれですか？
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3.4.2 調査結果 
1. 回答者情報                                   
1-(1) 卒業年度 

 
      回答数   ％ 
2019 年度     21   22.1% 
2020 年度     39   41.1% 
2021 年度     35   36.8% 

合計     95     
 
  

2019年度, 22.1 2020年度, 41.1 2021年度, 36.8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1-(1) 卒業年度
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2. 卒業後の就業状況                               
2-(1) 卒業後の就業状況 

 
      回答数   ％ 
⻭科衛⽣⼠として就職し、現在も⻭
科衛⽣⼠として就業している。 

    88   92.6% 

⻭科衛⽣⼠として就職したが、現在
は別の職業についている（専業主婦
を含む）。 

    3   3.2% 

⻭科衛⽣⼠として働いたことはな
い。 

    4   4.2% 

合計     95     
 
  

⻭科衛⽣⼠として就職し、現在も⻭科衛⽣⼠
として就業している, 92.6

⻭科衛⽣⼠として就職したが、現在は別の
職業についている（専業主婦を含む）, 3.2 ⻭科衛⽣⼠として働いたことはない, 4.2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

2-(1) 本校卒業後のあなたの就業状況はどれですか？
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3-(2) 最初に就職する際、最も重視したこと 

 
      回答数   ％ 
給与額     12   17.6% 
⼈間関係     15   22.1% 
設備の充実度     19   27.9% 
通勤しやすさ   8  11.8% 
就業時間・休⽇数   10  14.7% 
研修システムの充実度   0  0.0% 
その他   4  5.9% 

合計     68     
 
  

給与額, 17.6 ⼈間関係, 22.1
設備の充実度, 

27.9

通勤しやすさ, 11.8 就業時間・休⽇数, 14.7
研修システムの

充実度, 0.0 その他, 5.9

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

3-(2) 最初に就職先を決定する際、最も重視したことは何ですか？
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3. 2 で①「⻭科衛⽣⼠として就職し、現在も⻭科衛⽣⼠として就業している」と回答し
た⽅への質問                                   
3-(1) 卒業後、いつまでに就職したか 

 
      回答数   ％ 
卒業年度中（3 ⽉中）     81   92.0% 
卒業翌年度以降（4 ⽉以降）     7   8.0% 

合計     88     
 
  

卒業年度中（3⽉中）, 92.0

卒業翌年度以降（4⽉以降）, 8.0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

3-(1) いつまでに就職先を決めましたか？
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3-(2) 最初に就職する際、最も重視したこと 

 
      回答数   ％ 
給与額     12   17.6% 
⼈間関係     15   22.1% 
設備の充実度     19   27.9% 
通勤しやすさ   8  11.8% 
就業時間・休⽇数   10  14.7% 
研修システムの充実度   0  0.0% 
その他   4  5.9% 

合計     68     
 
  

給与額, 17.6 ⼈間関係, 22.1
設備の充実度, 

27.9

通勤しやすさ, 11.8 就業時間・休⽇数, 14.7
研修システムの

充実度, 0.0 その他, 5.9

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

3-(2) 最初に就職先を決定する際、最も重視したことは何ですか？
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3-(4) ⻭科衛⽣⼠として働いて良かったこと、嬉しかったことは（任意回答）。 
・⾃分の技術向上が患者さんの⼝腔内によって直接実感できる素晴らしい職業だと思う。 
・患者さんに名前を覚えてもらった時やまたクリーニング来てくれた時。 
・⼩児⻭科なので、治療を嫌い他院では治療できなかった⼦が頑張って治療を受けることが

出来、そのことに対し嬉しそうな顔をしてくれたとき。 
・患者さんに感謝されること。資格であるということ。様々な職業の⽅と連携できるところ。 
・転職に困らない。 
・患者様から直接嬉しい⾔葉を頂いた時。 
・⾯⽩い患者さんがきた時。 
・患者さんからありがとうと⾔われると、やりがいを感じる。 
・患者様の⼝腔内がきれいになっていく過程を⾒られること。 
・クリーニング後、患者さんに「気持ちよかった」と⾔われた時。⻭科恐怖症の患者さんに

「あなたがいるから、ここの⻭医者さんは通える！」と笑顔で⾔われた時。 
・患者さんから気持ちよかったですと⾔われた時。 
・患者さんの⼝の中が綺麗になることがすごく嬉しいから衛⽣⼠になって良かったと思う。 
・患者さんに気持ちがよかったと思ってもらえた時。 
・国家資格で就職先に困らない。 
・患者さんと⼀緒に共感できる点。 
・あなたが担当してくれて良かったと⾔われたこと。 
・予約をとる際に、「この⽇はお休みをいただいているので別の衛⽣⼠が〜」とお話したら、

「じゃあ別の⽇にするわ」と⾔ってもらえたとき。 
・患者さんが喜んでくれた時にやりがいを感じた。 
・⾝の周りの⼈におすすめの⻭ブラシや⻭磨き粉を聞いてもらえること。 
・患者さんが笑顔になり明るくなったこと。 
・再就職しやすい。 
・患者さんだけでなく、⾃分の⾝近な⼈達の⼝腔内の健康を事前に予防してあげられるこ

と。また、⾃分⾃⾝がスキルアップする事で、医院に⼤きく貢献することが出来ると分か
った事。 

・楽しい。 
・患者さんが笑顔になって帰っていく姿を⾒ると嬉しくなる。 
・次もあなたに⾒てもらいたいと⾔われたこと。 
・メンテナンスが終わって患者さんに感謝されること。今までブラッシングを適当にしてい

た⽅が、熱⼼にされるようになり意識が変化したこと。 
・担当性なので患者さんが「メンテに来るのが楽しい」と⾔ってくれること、「⼦供がメン
テに来るのを楽しみしている」と親御さんから聞いた時。 
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3-(3) ⻭科衛⽣⼠として働いて辞めたいと思った（あるいは辞めた）ことがありますか。 
あれば最も当てはまる理由を教えて下さい。 

 
      回答数   ％ 
給与額     7   10.3% 
⼈間関係     19   27.9% 
通勤しやすさ   0  0.0% 
就業時間・休⽇数   7  10.3% 
研修システムの充実度   4  5.9% 
その他   14  20.6% 
辞めたいと思ったことは無い   17  25.0% 

合計     68     
 
  

給与額, 10.3

⼈間関係, 27.9

通勤しやすさ, 0.0 就業時間・休⽇数, 10.3
研修システムの

充実度, 5.9

その他, 20.6 辞めたいと思った
ことは無い, 25.0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

3-(3) ⻭科衛⽣⼠として働いて辞めたいと思った（あるいは辞めた）
ことがありますか？あれば最も当てはまる理由を教えて下さい。
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3-(4) ⻭科衛⽣⼠として働いて良かったこと、嬉しかったことは（任意回答）。 
・⾃分の技術向上が患者さんの⼝腔内によって直接実感できる素晴らしい職業だと思う。 
・患者さんに名前を覚えてもらった時やまたクリーニング来てくれた時。 
・⼩児⻭科なので、治療を嫌い他院では治療できなかった⼦が頑張って治療を受けることが

出来、そのことに対し嬉しそうな顔をしてくれたとき。 
・患者さんに感謝されること。資格であるということ。様々な職業の⽅と連携できるところ。 
・転職に困らない。 
・患者様から直接嬉しい⾔葉を頂いた時。 
・⾯⽩い患者さんがきた時。 
・患者さんからありがとうと⾔われると、やりがいを感じる。 
・患者様の⼝腔内がきれいになっていく過程を⾒られること。 
・クリーニング後、患者さんに「気持ちよかった」と⾔われた時。⻭科恐怖症の患者さんに

「あなたがいるから、ここの⻭医者さんは通える！」と笑顔で⾔われた時。 
・患者さんから気持ちよかったですと⾔われた時。 
・患者さんの⼝の中が綺麗になることがすごく嬉しいから衛⽣⼠になって良かったと思う。 
・患者さんに気持ちがよかったと思ってもらえた時。 
・国家資格で就職先に困らない。 
・患者さんと⼀緒に共感できる点。 
・あなたが担当してくれて良かったと⾔われたこと。 
・予約をとる際に、「この⽇はお休みをいただいているので別の衛⽣⼠が〜」とお話したら、

「じゃあ別の⽇にするわ」と⾔ってもらえたとき。 
・患者さんが喜んでくれた時にやりがいを感じた。 
・⾝の周りの⼈におすすめの⻭ブラシや⻭磨き粉を聞いてもらえること。 
・患者さんが笑顔になり明るくなったこと。 
・再就職しやすい。 
・患者さんだけでなく、⾃分の⾝近な⼈達の⼝腔内の健康を事前に予防してあげられるこ

と。また、⾃分⾃⾝がスキルアップする事で、医院に⼤きく貢献することが出来ると分か
った事。 

・楽しい。 
・患者さんが笑顔になって帰っていく姿を⾒ると嬉しくなる。 
・次もあなたに⾒てもらいたいと⾔われたこと。 
・メンテナンスが終わって患者さんに感謝されること。今までブラッシングを適当にしてい

た⽅が、熱⼼にされるようになり意識が変化したこと。 
・担当性なので患者さんが「メンテに来るのが楽しい」と⾔ってくれること、「⼦供がメン
テに来るのを楽しみしている」と親御さんから聞いた時。 
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5. 2 で③「⻭科衛⽣⼠として働いたことはない。」と回答した⽅への質問」       
5-(1) 専⾨学校で⾼まったと思う能⼒ 

 回答数   ％ 
基礎的な知識・技能（⽇常⽣活におけるマナーを含
む） 

1    

専⾨性・専⾨知識（⻭科衛⽣学に関する知識と経験） 2    
問題解決⼒    
批判的思考⼒    
協働⼒    
コミュニケーション⼒    
主体性    
⾃⼰管理能⼒    
⾃⼰肯定感    
探求⼼    
共感性    
道徳⼼    
倫理観    
規範意識    
公共性    
特になし 1   

合計  4     
 
5-(2) ⻭科衛⽣⼠として働かないことにした理由 
・家庭の事情 
・出産 
・向いていません 
・飽きた 
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4. 2 で②「⻭科衛⽣⼠として就職したが、現在は別の職業についている。」と回答した⽅
の質問                                      
4-(1) ⻭科衛⽣⼠として就業しなくなった時期 

 
      回答数   ％ 
専⾨学校卒業後 1 年以内     0   0.0% 
専⾨学校卒業後 2 年⽬以降     3   100.0% 
覚えていない     0   0.0% 

合計     3     
 
4-(2) 別の仕事を選んだ理由（任意回答） 
・病気になり退職後通院中 
・他にしたい仕事があったため 
  

専⾨学校卒業後1年以内, 0.0

専⾨学校卒業後2
年⽬以降, 100.0

覚えていない, 0.0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

4-(1) ⻭科衛⽣⼠として就業しなくなったのはいつですか？
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5. 2 で③「⻭科衛⽣⼠として働いたことはない。」と回答した⽅への質問」       
5-(1) 専⾨学校で⾼まったと思う能⼒ 

 回答数   ％ 
基礎的な知識・技能（⽇常⽣活におけるマナーを含
む） 

1    
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探求⼼    
共感性    
道徳⼼    
倫理観    
規範意識    
公共性    
特になし 1   

合計  4     
 
5-(2) ⻭科衛⽣⼠として働かないことにした理由 
・家庭の事情 
・出産 
・向いていません 
・飽きた 
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4. 開発報告 
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4.1.1 単元ごとの概要 

科⽬名 健康科学 講座名 健康科学 α 履修年次 ２年次 

単元名 保健学総論 授業担当 福岡⻭科衛⽣専⾨学校 

実施形態 ⼀⻫（講義）   指導計画 ４時間 

到達⽬標 医療に関わる職業を知り、それぞれの業種における社会的役割を理解する。 

講座内容 

第⼀次 

（１時間） 

①ライフステージにおける⽣活習慣病をみんなはどれくらい知っているか、あげてみる。 

②⾃分の⽣活習慣を⾒直してみよう。 

③⾼校⽣のうちからやれる、健康づくりとは？ 

 ※キーワード：お⼝の健康づくり←全⾝の健康に重要 

         ↑⻭科衛⽣⼠という職種の重要性 

第⼆次 

（１時間） 

①チーム医療：各医療職が、患者様とどのように関わるのか？ 

②チーム医療における⻭科衛⽣⼠の役割・業務内容とは？ 

③⾃分はどんな分野に興味があるかを考えてみよう。 

第三次 

（１時間） 

①健康づくりに携わる⼈ （々仕事）にはどんなものがあるか？みんなで、知っている職種
を、上げてみる。 
②健康づくりに携わる職種（医療職）の社会的役割について 

③具体的な職種と資格について 

 医師、⻭科医師、薬剤師、看護師、⻭科衛⽣⼠、⻭科技⼯⼠、理学療法⼠、作業療法⼠、
臨床検査技師、放射線技師、管理栄養⼠ 

④医療現場に携わる職種としての⻭科衛⽣⼠の役割について 

第四次 

（１時間） 

①KJ 法を⽤いたグループワーク 

 テーマ：各医療職に就くために必要なこと（国家資格以外に社会⼈として必要なこと）
を出し合ってみる→テーマ別に分けてみる。 
②本校専⾨学校⽣のアンケートの結果（報告書）を紹介することにより、⾃分たちで出し
合ったものとの合致性を検討し、振返りを⾏う。 
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4. 開発報告 
 
 今年度は「⾼等学校におけるキャリア教育プログラム」のうち 2 年⽣分の指導案、ワークシー
ト、スライドを開発した。さらに授業内で使⽤する教材群として動画を開発した。また、昨年度
開発した「⻭科保健教育プログラム」で指導者がまとめに⽤いるスライドを更新した。 
 以下にそれぞれの開発物について報告する。ワークシートの解答やスライドの原稿はホームペ
ージにのみ掲載しているため、参照いただきたい。 
 

4.1 ⾼等学校におけるキャリア教育プログラム 2 年⽣分の全体像 
学校設定教科「健康科学」年間指導計画 

「健康科学 α」    令和 5 年度後期 1 コマ 50 分 

時数 単元 項      ⽬ 学 習 内 容 
担当 
教科 

授業担当学校 

1 保
健
学
総
論 

⽣活習慣と健康づくりについて キャリア教育 総合 ⻭科衛⽣専⾨学校 
2 医療専⾨職に就くためのキャリアプランニング キャリア教育 総合 ⻭科衛⽣専⾨学校 
3 医療従事者の社会的役割 キャリア教育 総合 ⻭科衛⽣専⾨学校 
4 ⾼校⽣のうちに習得しておくべきこと キャリア教育 総合 ⻭科衛⽣専⾨学校 
5 コ

ミ
�
ニ
ケ
�
シ
�
ン

能
⼒ 

医療におけるコミュニケーション① コミュニケーションスキル 福祉 九州⻭科⼤学 
6 医療におけるコミュニケーション② コミュニケーションスキル 福祉 九州⻭科⼤学 
7 保健指導におけるコミュニケーション① コミュニケーションスキル 総合 九州⻭科⼤学 
8 保健指導におけるコミュニケーション② コミュニケーションスキル 総合 九州⻭科⼤学 
9 ⼝

腔
と
健
康 

⼈体の構造と機能 ⼈体の構造 理科 福岡医療短期⼤学 
10 ⻭・⼝腔の構造と機能 ⼈体の構造 理科 福岡医療短期⼤学 
11 ⻭・⼝腔の疾患について ⼈体の構造 理科 福岡医療短期⼤学 
12 ⻭周病と全⾝とのかかわり ⼈体の構造 理科 福岡医療短期⼤学 
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4.1.1 単元ごとの概要 

科⽬名 健康科学 講座名 健康科学 α 履修年次 ２年次 

単元名 保健学総論 授業担当 福岡⻭科衛⽣専⾨学校 

実施形態 ⼀⻫（講義）   指導計画 ４時間 

到達⽬標 医療に関わる職業を知り、それぞれの業種における社会的役割を理解する。 

講座内容 

第⼀次 

（１時間） 

①ライフステージにおける⽣活習慣病をみんなはどれくらい知っているか、あげてみる。 

②⾃分の⽣活習慣を⾒直してみよう。 

③⾼校⽣のうちからやれる、健康づくりとは？ 

 ※キーワード：お⼝の健康づくり←全⾝の健康に重要 

         ↑⻭科衛⽣⼠という職種の重要性 

第⼆次 

（１時間） 

①チーム医療：各医療職が、患者様とどのように関わるのか？ 

②チーム医療における⻭科衛⽣⼠の役割・業務内容とは？ 

③⾃分はどんな分野に興味があるかを考えてみよう。 

第三次 

（１時間） 

①健康づくりに携わる⼈ （々仕事）にはどんなものがあるか？みんなで、知っている職種
を、上げてみる。 
②健康づくりに携わる職種（医療職）の社会的役割について 

③具体的な職種と資格について 

 医師、⻭科医師、薬剤師、看護師、⻭科衛⽣⼠、⻭科技⼯⼠、理学療法⼠、作業療法⼠、
臨床検査技師、放射線技師、管理栄養⼠ 

④医療現場に携わる職種としての⻭科衛⽣⼠の役割について 

第四次 

（１時間） 

①KJ 法を⽤いたグループワーク 

 テーマ：各医療職に就くために必要なこと（国家資格以外に社会⼈として必要なこと）
を出し合ってみる→テーマ別に分けてみる。 
②本校専⾨学校⽣のアンケートの結果（報告書）を紹介することにより、⾃分たちで出し
合ったものとの合致性を検討し、振返りを⾏う。 
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科⽬名 健康科学 講座名 健康科学 α 履修年次 ２年次 

単元名 コミュニケーション能⼒ 授業担当 九州⻭科⼤学 

実施形態 ⼀⻫（講義）   指導計画 ４時間 

到達⽬標 
医療におけるコミュニケーションの意義を理解し、健康に関する⾏動をとらえる視点や⾏
動変容への働きかけを知ることで、保健や医療への関⼼を⾼める。 

講座内容 

第⼀次 

（１時間） 

医療におけるコミュニケーション① 

医療におけるコミュニケーションの基本は患者主体のかかわりです。その根底には⼈の
尊厳を守る医療倫理があります。この回では、全ての医療従事者に共通する倫理観につい
て理解してもらいます。 

第⼆次 

（１時間） 

医療におけるコミュニケーション② 

 患者さんとの信頼関係を築き、治療への積極的参加をうながすコミュニケーションに
は、⾔葉や態度などの技術があることを知ってもらいます。 

第三次 

（１時間） 

保健指導におけるコミュニケーション① 

 医療従事者の中でもケアにかかわる職種は、健康に関する⾏動を⼀定の基準で評価し、
その⼈に適した保健指導を⾏います。この回では、健康に関する⾏動について認識を深め、
その⾏動を良い⽅向に導くための「⾃⼰効⼒感」について知ってもらいます。 

第四次 

（１時間） 

保健指導におけるコミュニケーション② 

 ⾷事のときに「よく噛むこと」について、⾃分の⾏動を客観的に振り返り、保健⾏動に
対する理解を深めます。加えて、「よく噛むこと」を無理なく実践できる⽅法を体験する
ことで、「これならできそう！」という「⾃⼰効⼒感」を内⾯化してもらいます。 
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科目名 健康科学 講座名 健康科学α 履修年次 ２年次 

単元名 口腔と健康 授業担当 福岡医療短期大学 

実施形態 ⼀⻫（講義）   指導計画 ４時間 

到達目標 
人体及び口腔の構造と機能を知ることで、⻭・口腔の様々な疾患の理解を深める。特に
⻭周病については全身疾患との関わりについても学ぶ。 

講座内容 

第⼀次 

（１時間） 

人体の構造と機能：⻭を含めた口腔は広い意味での消化器です。今回は消化器の構造と
機能について解説します。消化管は口、咽頭、食道、胃、十二指腸、小腸、大腸、直腸、
肛門と連続した 1本の管で、そこを食べたものが通過する時に消化・吸収を行います。
口腔の働きは消化器として重要です。 

第二次 

（１時間） 

⻭・口腔の構造と機能：⻭はエナメル質・象⽛質・セメント質・⻭髄でできており、⻭
の周りは⻭⾁・⻭根膜・⻭槽骨で⽀えられています。口腔には⻭ 以外に、舌・頬粘膜
（頬）・口蓋（上あご）・顎関節（顎の関節）・唾液腺（つばを出す器官）などがあり、こ
れら全てが「噛む・味わう・飲み込む・発音・表情」などに関係するため、とても重要
です。 

第三次 

（１時間） 
⻭・口腔の疾患について：次にあげる、⻭や口腔の疾患（病気）や症状について、説明
します。①むし⻭、②口臭[お口の臭い]、③口呼吸[鼻呼吸ではなく、口で呼吸]など。 

第四次 

（１時間） 

⻭周病と全身とのかかわり：⻭周病は、⻭の周りの⻭茎や骨がなくなっていく病気で、
⽇本人の⻭を抜く原因の第⼀位となっています。さらに口の中の問題だけでなく、糖尿
病など様々な全身の病気との関連が報告されており、全身への影響の強い病気です。そ
こで本授業では、⻭周病がどのような病気と関連するかについて簡単にまとめるととも
に、⻭周病がどのようなメカニズムで全身の病気に関係するかについて解説します。 
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5 
 

科目名 健康科学 講座名 健康科学α 履修年次 ２年次 

単元名 口腔と健康 授業担当 福岡医療短期大学 

実施形態 ⼀⻫（講義）   指導計画 ４時間 

到達目標 
人体及び口腔の構造と機能を知ることで、⻭・口腔の様々な疾患の理解を深める。特に
⻭周病については全身疾患との関わりについても学ぶ。 

講座内容 

第⼀次 

（１時間） 

人体の構造と機能：⻭を含めた口腔は広い意味での消化器です。今回は消化器の構造と
機能について解説します。消化管は口、咽頭、食道、胃、十二指腸、小腸、大腸、直腸、
肛門と連続した 1本の管で、そこを食べたものが通過する時に消化・吸収を行います。
口腔の働きは消化器として重要です。 

第二次 

（１時間） 

⻭・口腔の構造と機能：⻭はエナメル質・象⽛質・セメント質・⻭髄でできており、⻭
の周りは⻭⾁・⻭根膜・⻭槽骨で⽀えられています。口腔には⻭ 以外に、舌・頬粘膜
（頬）・口蓋（上あご）・顎関節（顎の関節）・唾液腺（つばを出す器官）などがあり、こ
れら全てが「噛む・味わう・飲み込む・発音・表情」などに関係するため、とても重要
です。 

第三次 

（１時間） 
⻭・口腔の疾患について：次にあげる、⻭や口腔の疾患（病気）や症状について、説明
します。①むし⻭、②口臭[お口の臭い]、③口呼吸[鼻呼吸ではなく、口で呼吸]など。 

第四次 

（１時間） 

⻭周病と全身とのかかわり：⻭周病は、⻭の周りの⻭茎や骨がなくなっていく病気で、
⽇本人の⻭を抜く原因の第⼀位となっています。さらに口の中の問題だけでなく、糖尿
病など様々な全身の病気との関連が報告されており、全身への影響の強い病気です。そ
こで本授業では、⻭周病がどのような病気と関連するかについて簡単にまとめるととも
に、⻭周病がどのようなメカニズムで全身の病気に関係するかについて解説します。 
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4.2.2 ワークシート（第 1 次） 

【第 1 次 ワークシート】                               年  組  番  氏名            

 

１ ⦿あなたの知っている生活習慣病をあげてみよう。 

 

 

 

 

生活習慣病とは：以前は成人病と呼ばれていましたが、子供であっても生活習慣によっては発

症することがわかったため、最近では生活習慣病と呼ばれています。  

２ ⦿あなたの歯磨き習慣、みんなと比べてどうですか？○を付けて振り返ろう。 

 時間  （  短い    長い  ） 

 鏡はいつも・・・  （  見ている    見てない  ） 

 磨く順番は決まっていますか？  （  はい    いいえ ） 

 デンタルフロス（糸ようじ）使ったこと  （  ある    ない  ） 

 就寝前に歯磨きをしていますか？  （  はい    いいえ  ） 

 歯磨きをする暇がないときは、うがいをしていますか？  （  はい    いいえ  ） 

 歯科医院に定期健診に行っていますか？  （  はい    いいえ  ） 

３ ⦿磨き残しを減らすポイントは何でしょう？※ヒントは にあります(^▽^)/ 

 

４ ⦿プラーク（歯垢）と食べかすの違いはわかりましたか？ 

 プラークとは、皆さんのお口の中にいる（    ）が（     ）をえさにして出す

のことで、時間がたって、できるもの。 

 食べかすはうがいで落ちますが、プラークは落ちません。 

 （       ）が必要になります。 

5 ⦿歯肉炎チェックシート（こんな症状ないですか？）○を付けてみよう。 

 歯磨きの時に痛くないのに血が・・・  （  出る    出ない  ） 

 朝起きた時、お口の中がネバネバ  （  している    していない  ） 

 鏡でみたとき、歯ぐきに赤いところが  （  ある    ない  ） 

6 ⦿今日の授業を聞いて、これから自分の習慣の中で改善できることを書いてみましょう。 

                                             

                                             

                                             

6 
 

4.2 単元ごとの詳細 保健学総論 

4.2.1 指導案（第 1 次） 
第１次 ⽣活習慣と健康づくりについて 
指導⽬標； ⽣活習慣と全⾝の健康には密接な関係があることを伝える。 

１．⽣活習慣病にはどんなものがあるかを考える。【関⼼・知識・表現】 
２．⻭・⼝の健康づくりが⽣活習慣病を予防することにつながることを理解する。【知識・思考】   

⼿⽴て  
・実際に、⾊のついたクッキーを⾷べた後の⼝腔内状況を知り、ブラッシングをすることにより⽇ごろの習慣を⾒直させる。 
・某⾼校の⻭⾁炎実態調査結果を⾒せることにより、⾃分の⽣活習慣について考えさせる。 

教材 スライド・動画・ワークシート 

 学習内容 時間 形態 指導上の留意点 評価規準 
（評価⽅法） 

導

⼊ 

 

○⽣活習慣が関わって起こる病気にはどんな
ものがあるかを考える。 

・知っている⽣活習慣病をワークシート 1 に
記⼊。 

10 分 
 
 

⼀⻫ う蝕や⻭⾁炎も⽣活習慣病の
⼀つであることを伝える。 

ワークシート１ 
⽣徒の⾃由な記
載に対して介⼊
しない。 

展

開

Ⅰ 

○⾃分の⾷後の⼝腔内の状況を知る。 
・配布されたクッキー（OREO）を⾷べ、⾷渣

の付き具合を、視覚的に確認して、不快感を
経験してみる。 

・配布した⻭ブラシで、いつものブラッシング
を⾏い、爽快感を確認してみる。 

・ブラッシング時間をお互い⽐較する。 
・⻭と⼝の健康づくりのために、⾃分のライフ

スタイルを振り返り、改善できることは何か
を考え、ワークシートに記⼊する。 

［⻭磨き習慣、フロスの使⽤、飲⾷のタイミン
グ、咀嚼、うがい、かかりつけ⻭科医院］ 

20 分 GW 磨き残しを減らすポイント：
グループで考えさせ、発表さ
せる。 
 
 
 
 
プラークと⾷渣の違いを伝え
る。 
 

ワークシート 2 
ワークシート 3 
 
 
 
 
 
ワークシート 4 

展

開

Ⅱ 

○某⾼校の⻭⾁炎実態調査の結果を知ること
により、⾃分の⼝腔内を振り返り、ワークシ
ートに記⼊する。 

 
 

 
 
 
 

10 分 ⼀⻫ 
 
 
 
 
 

⻭⾁炎ってどんな症状か？を
わかりやすく理解させる。（出
⾎・腫れ・発⾚などをスライド
で解説） 
・う蝕や⻭⾁炎の直接の原因

は⻭垢であることを再確認
させる。 

・「⻭みがきによる出⾎を避
けるために⻭を磨かない」
という⾏動は悪循環となる
ことに気付かせる。 

ワークシート 5 

ま

と

め 

○今⽇の学習の振り返りを⾏う。 
・隣とワークシートを交換し読む。 

10 分 ⼀⻫ ・⻭と⼝の健康づくりに⽋か
せない職業に⻭科衛⽣⼠と
いうものがあるという関⼼
を促す。 

ワークシート 6 
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4.2.2 ワークシート（第 1 次） 

【第 1 次 ワークシート】                               年  組  番  氏名            

 

１ ⦿あなたの知っている生活習慣病をあげてみよう。 

 

 

 

 

生活習慣病とは：以前は成人病と呼ばれていましたが、子供であっても生活習慣によっては発

症することがわかったため、最近では生活習慣病と呼ばれています。  

２ ⦿あなたの歯磨き習慣、みんなと比べてどうですか？○を付けて振り返ろう。 

 時間  （  短い    長い  ） 

 鏡はいつも・・・  （  見ている    見てない  ） 

 磨く順番は決まっていますか？  （  はい    いいえ ） 

 デンタルフロス（糸ようじ）使ったこと  （  ある    ない  ） 

 就寝前に歯磨きをしていますか？  （  はい    いいえ  ） 

 歯磨きをする暇がないときは、うがいをしていますか？  （  はい    いいえ  ） 

 歯科医院に定期健診に行っていますか？  （  はい    いいえ  ） 

３ ⦿磨き残しを減らすポイントは何でしょう？※ヒントは にあります(^▽^)/ 

 

４ ⦿プラーク（歯垢）と食べかすの違いはわかりましたか？ 

 プラークとは、皆さんのお口の中にいる（    ）が（     ）をえさにして出す

のことで、時間がたって、できるもの。 

 食べかすはうがいで落ちますが、プラークは落ちません。 

 （       ）が必要になります。 

5 ⦿歯肉炎チェックシート（こんな症状ないですか？）○を付けてみよう。 

 歯磨きの時に痛くないのに血が・・・  （  出る    出ない  ） 

 朝起きた時、お口の中がネバネバ  （  している    していない  ） 

 鏡でみたとき、歯ぐきに赤いところが  （  ある    ない  ） 

6 ⦿今日の授業を聞いて、これから自分の習慣の中で改善できることを書いてみましょう。 
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8 
 

4.2.3 授業スライド（第１次） 
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4.2.5 ワークシート（第 2 次） 

【第 2 次 ワークシート】                            年  組  番  氏名            

１ ⦿チーム医療とは 

 

１人の患者に、（    ）のメディカルスタッフ（医療専門職）が（    ）して、治療

やケアにあたることです。 

 

異なる職種のメディカルスタッフが、それぞれの専門スキルを発揮することで、患者の生活の

質（     ）の維持・向上をサポートしています。 

２ ⦿動画に出てきた職種を記入してみよう。 

  

3 ⦿誤嚥とは？ 

 

 

 

4 ⦿誤嚥性肺炎とは？ 

 

5 ⦿チーム医療における歯科医師・歯科衛生士の関わりについて 

 

歯科医師： 

 

歯科衛生士： 

 

6 ⦿今日の授業を聞いて、あなたはどんな分野に興味を感じましたか？自由に書いてみましょう。 
                                             
                                             
                                             
                                             
                                             

10 
 

4.2.4 指導案（第 2 次） 

第 2 次 医療専⾨職に就くためのキャリアプランニング 

指導⽬標；チーム医療の重要性を理解するとともに、進路意識の深化を図る。 

１．⼀⼈の患者様を例にして、総合病院での治療からリハビリまでの関わりを知る。【関⼼・意欲】 

２．チーム医療の中での⻭科医療の関わりについて知る。【思考・判断】  

⼿⽴て  

・外傷で整形外科に⼊院した⾼校⽣を例にした動画を視聴することにより、様々な医療職を知る。 

・チーム医療の中での⻭科の関わりを動画で紹介する。 

教材 スライド・動画・ワークシート 

 学習内容・学習活動 時間 形態 指導上の留意点 評価規準 

（評価⽅法） 

導

⼊ 

 

○整形外科病院における医療職の関わり⽅と

チーム医療について興味をもつ。 

5 分 

 

 

⼀⻫ チーム医療とは何かを説明

して理解を促す。 

 

展

開

Ⅰ 

○チーム医療に関わる職種を知る。 

・動画視聴（5 分） 

「外傷による⼿術後、３週間の⼊院をした患者

A さん（⾼校⽣）のケース」 

15 分 ⼀⻫  ワークシート 1 

・動画に出てき

た職種を記⼊

してみる。 

展

開

Ⅱ 

○⾼齢化社会におけるチーム医療の中での⻭

科医師・⻭科衛⽣⼠の関わりについて理解す

る。 

 

20 分 ⼀⻫ ⻭科医師：⼝腔内の傷及びそ

の他の異常の有無を精査 

⻭科衛⽣⼠：⼝から⾷べられ

なくなった場合の⼝腔ケア

の必要性、誤嚥性肺炎という

⾔葉の理解を促す。 

 

ま

と

め 

○⾃分の興味のある分野はどんなことか？ワ

ークシートに記⼊してみる。 

10 分 ⼀⻫  ワークシート 2 
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4.2.5 ワークシート（第 2 次） 

【第 2 次 ワークシート】                            年  組  番  氏名            

１ ⦿チーム医療とは 

 

１人の患者に、（    ）のメディカルスタッフ（医療専門職）が（    ）して、治療

やケアにあたることです。 

 

異なる職種のメディカルスタッフが、それぞれの専門スキルを発揮することで、患者の生活の

質（     ）の維持・向上をサポートしています。 

２ ⦿動画に出てきた職種を記入してみよう。 

  

3 ⦿誤嚥とは？ 

 

 

 

4 ⦿誤嚥性肺炎とは？ 

 

5 ⦿チーム医療における歯科医師・歯科衛生士の関わりについて 

 

歯科医師： 

 

歯科衛生士： 

 

6 ⦿今日の授業を聞いて、あなたはどんな分野に興味を感じましたか？自由に書いてみましょう。 
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4.2.6 授業スライド（第 2 次） 
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4.2.8 ワークシート（第 3 次） 

【第 3 次 ワークシート】                            年  組  番  氏名            

１ ⦿あなたは、何のために仕事をすると、思いますか。自由に書いてみてください。 

２ ⦿動画に出てきた医療職種名を、もう一度記入してみよう。 

３ ⦿国家資格とは？ 

 

４ ⦿自分が興味を持った分野の医療職種を一つ、選んで書いてみよう。 

                    →到達までの道のりは？？ 

5 第一次予防： 

 

  ［例］ 

第二次予防： 

 

  ［例］ 

第三次予防： 

 

  ［例］ 

6 ①自分のためにできる予防は何か、書いてみましょう。 

                                             
                                             
                                             
②将来、自分がなりたいと思う医療職で、患者様にどんなことをしてあげたいと考えますか？自由

に書いてみましょう。 

                                             
                                             
                                            

14 
 

4.2.7 指導案（第 3 次） 

第 3 次 医療従事者の社会的役割 

指導⽬標；⾃⼰の職業的な能⼒適正を理解し、将来設計を図る。 

１．前回の講義で知り得た医療職について、仕事内容や取得⽅法を理解する。【知識・思考】 

２．各医療職と予防医療との関係性を理解し、その可能性を知る。【関⼼・意欲】  

⼿⽴て 

・前回の動画を、再度視聴し、医療職の仕事内容を説明する。 

・国家資格について説明し、各医療職の取得⽅法（⼤学・専⾨学校）について考えさせる。 

教材 スライド・動画・ワークシート 

 学習内容・学習活動 時間 形態 指導上の留意点 評価規準 

（評価⽅法） 

導

⼊ 

 

○仕事をすることの意味について⾃分の考

えを記⼊してみる。 

10 分 

 

 

⼀⻫ 

 

将来の夢や⽬標が具体的にな

っているかどうかの認識を得

るようサポートする。 

 

ワークシート１ 

展

開

Ⅰ 

○医療職種と各々の仕事内容について理解

を深める。 

・前回の動画を再視聴する。 

・前回知り得た医療職種名をワークシート

に記⼊する。 

 

10 分 ⼀⻫  ワークシート 2 

展

開

Ⅱ 

○各医療職取得⽅法について理解する。 

 

○⾃分が興味を持っている分野の医療職種

を⼀つ選び、到達までの道のりをワークシ

ートに記⼊してみる。 

 

10 分 ⼀⻫ 国家資格についての理解を促

す。 

各国家資格を取得するために

は、どうすればよいかを助⾔

していく 

ワークシート３ 

 

ワークシート 4 

展

開

Ⅲ 

○各医療専⾨職と予防医療との関係性を理

解する。 

10 分 ⼀⻫  ワークシート 5 

ま

と

め 

○⾃分にできる予防あるいは将来してあげ

られる予防を⾃由に記⼊してみる。 

10 分 ⼀⻫ ⾃分が興味をもった医療職

で、やれる予防を考えさせる。 

ワークシート 6 
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4.2.8 ワークシート（第 3 次） 

【第 3 次 ワークシート】                            年  組  番  氏名            

１ ⦿あなたは、何のために仕事をすると、思いますか。自由に書いてみてください。 

２ ⦿動画に出てきた医療職種名を、もう一度記入してみよう。 

３ ⦿国家資格とは？ 

 

４ ⦿自分が興味を持った分野の医療職種を一つ、選んで書いてみよう。 

                    →到達までの道のりは？？ 

5 第一次予防： 

 

  ［例］ 

第二次予防： 

 

  ［例］ 

第三次予防： 

 

  ［例］ 

6 ①自分のためにできる予防は何か、書いてみましょう。 

                                             
                                             
                                             
②将来、自分がなりたいと思う医療職で、患者様にどんなことをしてあげたいと考えますか？自由

に書いてみましょう。 
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4.2.9 授業スライド（第 3 次） 
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4.2.10 指導案（第 4 次） 

第４次 ⾼校⽣のうちに習得しておくべきこと 

指導⽬標； 各医療職に就くために、必要なことを理解させる。 

１．資格を取得するまでの間、そして取得後に必要なことは何かを考える。【関⼼・意欲・態度】 

２．⾼校⽣のうちに、⾝に着けておくべきことを、想起できる。【思考・判断】  

⼿⽴て  

・グループワークにおいて、社会⼈として必要なものを認識させる。 

・将来を⾒据えて、今できることを考えさせる。 

教材 スライド・動画・ワークシート 

 学習内容・学習活動 時間 形態 指導上の留意点 評価規準 

（評価⽅法） 

導

⼊ 

○各医療職に就くために、資格以外に必要な

ことは何かを考える。 

10 分 

 

⼀⻫  ワークシート 1 

展

開

Ⅰ 

○グループワーク 

テーマ：国家資格以外に社会⼈として必要な

ものを出し合ってみる。 

→4 ⼈グループで、意⾒を取りまとめてみる 

→テーマ別に分けてみる。 

→ベスト 1 を決める 

15 分 GW 

 

 

 

 

みんなで出し合った意⾒をグ

ループ分けした際のテーマを

考えさせる。（アドバイス可） 

ワークシート 2 

 

 

 

 

ワークシート 3 

展

開

Ⅱ 

○アンケート結果をもとに、⾃分たちが出し

合った意⾒との合致性を検討し、振返りを

⾏う。 

→⾼校⽣のうちにやれること、⾝に付けてお

くべきことは何かを考える。 

15 分 ⼀⻫ 

 

 

 

 

本校専⾨学校⽣のアンケート

結果を紹介し⾃分たちの意⾒

との合致性を検討させる。 

ワークシート 4 

ま

と

め 

○⾃分が将来に向けて今、できることをワー

クシートに書き込んでみる。 

10 分 ⼀⻫ コミュニケーション能⼒が重

要であり、今後の講義につな

がっていくことを伝える。 

ワークシート 5 

  

18 
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4.2.10 指導案（第 4 次） 

第４次 ⾼校⽣のうちに習得しておくべきこと 

指導⽬標； 各医療職に就くために、必要なことを理解させる。 

１．資格を取得するまでの間、そして取得後に必要なことは何かを考える。【関⼼・意欲・態度】 

２．⾼校⽣のうちに、⾝に着けておくべきことを、想起できる。【思考・判断】  

⼿⽴て  

・グループワークにおいて、社会⼈として必要なものを認識させる。 

・将来を⾒据えて、今できることを考えさせる。 

教材 スライド・動画・ワークシート 

 学習内容・学習活動 時間 形態 指導上の留意点 評価規準 

（評価⽅法） 

導

⼊ 

○各医療職に就くために、資格以外に必要な

ことは何かを考える。 

10 分 

 

⼀⻫  ワークシート 1 

展

開

Ⅰ 

○グループワーク 

テーマ：国家資格以外に社会⼈として必要な

ものを出し合ってみる。 

→4 ⼈グループで、意⾒を取りまとめてみる 

→テーマ別に分けてみる。 

→ベスト 1 を決める 

15 分 GW 

 

 

 

 

みんなで出し合った意⾒をグ

ループ分けした際のテーマを

考えさせる。（アドバイス可） 

ワークシート 2 

 

 

 

 

ワークシート 3 

展

開

Ⅱ 

○アンケート結果をもとに、⾃分たちが出し

合った意⾒との合致性を検討し、振返りを

⾏う。 

→⾼校⽣のうちにやれること、⾝に付けてお

くべきことは何かを考える。 

15 分 ⼀⻫ 

 

 

 

 

本校専⾨学校⽣のアンケート

結果を紹介し⾃分たちの意⾒

との合致性を検討させる。 

ワークシート 4 

ま

と

め 

○⾃分が将来に向けて今、できることをワー

クシートに書き込んでみる。 

10 分 ⼀⻫ コミュニケーション能⼒が重

要であり、今後の講義につな

がっていくことを伝える。 

ワークシート 5 
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【保健学総論のまとめ  レポート】                     年  組  番  氏名            

1 ⦿高校生に関係のある生活習慣病とその予防について 
                                             
                                             
                                             
                                             
                                             
                                             
                                             
                                            
                                            

2 ⦿あなたと歯科との関わりについて思いつくことを書いてみてください。（将来のことも含めて結

構です） 
                                             
                                             
                                             
                                             
                                             
                                             
                                             
                                             
                                            
                                            

3 ⦿４回の講義を通して、疑問や質問があれば何でも書いてください。なければ、今回の講義を通し

ての感想を自由に記入してください。（今後の意気込みなどなんでも結構です） 
                                             
                                             
                                             
                                             
                                             
                                             
                                             
                                             
                                            
                                            

20 
 

4.2.11 ワークシート（第 4 次） 

【第 4 次 ワークシート】                            年  組  番  氏名            

  

1 ⦿医療従事者として働くにあたって、資格以外に必要なことは何だと思いますか？なんでも結構

です。思いつくことを３つ、書いてみてください。 

 １． 

 ２． 

 ３． 

2 ⦿みんなで出し合った意見の中に、さらに、違う意見はありましたか？自分の意見以外のものをぜ

ひ、書き留めてみましょう。 

 

 

３ ⦿あなたのグループの中で、みんなで決めたこれが一番というテーマとその内容を書いてみてく

ださい。 

４ ⦿本校のアンケート結果（在校生＆卒業生）をもとに、これが一番というものをひとつ、書いてみま

しょう。 

 

 

５ ⦿将来に向けて高校生の今、できることは何か、自由に書いてみましょう。 
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【保健学総論のまとめ  レポート】                     年  組  番  氏名            

1 ⦿高校生に関係のある生活習慣病とその予防について 
                                             
                                             
                                             
                                             
                                             
                                             
                                             
                                            
                                            

2 ⦿あなたと歯科との関わりについて思いつくことを書いてみてください。（将来のことも含めて結

構です） 
                                             
                                             
                                             
                                             
                                             
                                             
                                             
                                             
                                            
                                            

3 ⦿４回の講義を通して、疑問や質問があれば何でも書いてください。なければ、今回の講義を通し

ての感想を自由に記入してください。（今後の意気込みなどなんでも結構です） 
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4.2.12 授業スライド（第 4 次） 
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4.3.2 ワークシート（第 1 次） 

【第１次 ワークシート】                                 年  組  番  氏名           

 
  

1 人と接するときにはその人の話をよく聞き相手の立場に立つことが普段の生活でも大切です。
関わる人の気持ちを尊重することは医療におけるコミュニケーションでもとても重要です。 
患者さんの病気に関する聞き取りや、治療内容の説明など、医療現場で行うコミュニケーショ
ンの土台と言えます。 
⦿それはなぜでしょう？ 動画を見て考えてみましょう。 

                                           

                                            

                                            

                                            

医療従事者がとるべき行動を示した[ 医療倫理 ]を土台として患者さんに関わっています。 

2 ⦿動画を見て、医療従事者である歯科医師や歯科衛生士の発言や態度について考えてみましょう。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

3 医療におけるコミュニケーションで大切なことは何でしょう。あなたの考えを書きましょう。 

 

                                             
                                             
                                             
                                             
                                             
                                             
                                             
                                             

Key Words ２つ以上  

・丁寧な説明     

・分かりやすい説明  

・患者の話をよく聞く 

・目を見て話す    

・やさしく接する   

・患者の気持ちを大切 

にする        

・患者の立場に立つ  

・その他       

           

           

           

           

歯科医師の態度や発言は

どうするのが良いか考え

て書きましょう 

もし自分が患者だったら ➡ 

どのように接して欲しいか考えて

書きましょう 

                      

                     

                     

歯科衛生士がアシス

タントをしていまし

た。何かできること

がないか、思いつく

ことを書きましょう 

24 
 

4.3 単元ごとの詳細 コミュニケーション能⼒ 

4.3.1 指導案（第 1 次） 

第１次 医療におけるコミュニケーション① 
指導⽬標；医療におけるコミュニケーションには共通の倫理があることを伝える。 

１．「⼈を⼤切にすること」が医療におけるコミュニケーションの⼟台であることを知る。【知識・技能】 
２．医療従事者の倫理的な⾏動を想起できる。【思考・判断・表現】 

⼿⽴て  
 ・⼈に関わる専⾨職に共通する倫理があることを説明する。 
 ・⻭科医師の態度が異なる動画を視聴させて医療従事者の望ましい⾏動について考えさせる。 
教材 スライド・動画・ワークシート 
 学習内容・学習活動 時間 形態 指導上の留意点 

★５⼈組で着座 
評価規準 
（評価⽅法） 

導
⼊ 
 

〇医療におけるコミュニケーションに興味を
もつ。 

・⼈の尊厳を重視することが医療の⼟台である
ことについて講義を聴く。 

・動画 1（前編）を視聴し、医療で⼈と関わる
ことについて考えてみる。 

10 分 
 
 

⼀⻫  
 
・記載内容を評価せず

考えさせること。 

 
 
 
ワークシート１⦿に 
⾃分の考えを記⼊し
ている。 

展
開
Ⅰ 

〇医療従事者の倫理的⾏動を知る。 
・医療従事者の倫理について講義を聴く。 
（⾃律の尊重・無危害・善意・正義など） 
・ワークシート１⦿のフィードバックをうけ、

医療倫理の意義について理解する。 
（動画 1（前編）を再視聴し、⾃分の記載を確

認する。） 

10 分 ⼀⻫ ・医療倫理がなぜ必要
かを平易なことば
で説明して理解を
促す。 

ワークシート 1 
・「医療倫理」と記⼊し

ている。 
 
・⾃分の記載内容を確

認している。 

展
開
Ⅱ 

〇医療従事者の倫理的⾏動を考える。 
・動画 1（後編）を視聴し、前編との違いを話

し合う。 
・ワークシート２ 

“もし⾃分が患者だったら”に各⾃で記⼊す
る。 
“⻭科医師の態度や発⾔は…”の内容をグル
ープで話し合って記⼊する。その後発表す
る。 

・ワークシート２のフィードバック（医療倫理
に基づいた医療者の⾏動の解説）を受けて、
患者に与える影響と医療者の望ましい⾏動
について考える。 

・動画 1（後編）を再視聴し確認や修正をする。 

20 分 GW 
 
 
 
⼀⻫ 
 
GW 
発表 
 
⼀⻫ 

・患者/医療従事者の
両⽅の⽴場で、どう
感じたか、倫理的⾏
動について考えさ
せることに重点を
置く。 

・GW の積極的参加を
促す。 

・医療者の望ましい⾏
動に関する意⾒を
共有し、他者の気づ
きから新たな認識
を得るようサポー
トする。 

ワークシート 2 
“もし⾃分が患者だっ
たら”に対しては評価
しない。 
“⻭科医師の態度や発
⾔は…”の記載に Key 
word が 2 つ以上ある。 

ま
と
め 

〇医療におけるコミュニケーションで⼤切な
事は何か考える。 

・考えをワークシート３に記載する。 

5 分 ⼀⻫  ⾃分の考えを書いて
いる。 

Key word; 

丁寧な説明・解りや

すい説明・患者の話

をよく聞く・目を見

て話す・優しく接す

る・患者の気持ちを

大切にする・患者の

立場に立つ など 
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4.3.2 ワークシート（第 1 次） 

【第１次 ワークシート】                                 年  組  番  氏名           

 
  

1 人と接するときにはその人の話をよく聞き相手の立場に立つことが普段の生活でも大切です。
関わる人の気持ちを尊重することは医療におけるコミュニケーションでもとても重要です。 
患者さんの病気に関する聞き取りや、治療内容の説明など、医療現場で行うコミュニケーショ
ンの土台と言えます。 
⦿それはなぜでしょう？ 動画を見て考えてみましょう。 

                                           

                                            

                                            

                                            

医療従事者がとるべき行動を示した[ 医療倫理 ]を土台として患者さんに関わっています。 

2 ⦿動画を見て、医療従事者である歯科医師や歯科衛生士の発言や態度について考えてみましょう。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

3 医療におけるコミュニケーションで大切なことは何でしょう。あなたの考えを書きましょう。 

 

                                             
                                             
                                             
                                             
                                             
                                             
                                             
                                             

Key Words ２つ以上  

・丁寧な説明     

・分かりやすい説明  

・患者の話をよく聞く 

・目を見て話す    

・やさしく接する   

・患者の気持ちを大切 

にする        

・患者の立場に立つ  

・その他       

           

           

           

           

歯科医師の態度や発言は

どうするのが良いか考え

て書きましょう 

もし自分が患者だったら ➡ 

どのように接して欲しいか考えて

書きましょう 

                      

                     

                     

歯科衛生士がアシス

タントをしていまし

た。何かできること

がないか、思いつく

ことを書きましょう 
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4.3.3 授業スライド（第 1 次） 
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4.3.4 指導案（第 2 次） 

 

第 2 次 医療におけるコミュニケーション② 
指導⽬標；医療におけるコミュニケーションには、適切なかかわりのための技術があることを伝える。 

１．コミュニケーションでは⾔葉以外に、表情や態度などの技術を⽤いていることを知る。【知識・技能】 
２．医療におけるコミュニケーションの技術の実際について考える。【思考・判断・表現】 

⼿⽴て  
 ・医療におけるコミュニケーション技術のうち「傾聴」と「共感」を説明する。 
 ・動画を視聴させ、実際に⽤いられているコミュニケーション技術について考えさせる。 

教材 スライド・動画・ワークシート・１次授業のワークシート 

 学習内容・学習活動 時間 形態 指導上の留意点 
★５⼈組で着座 

評価規準 
（評価⽅法） 

導
⼊ 
 

〇前回授業の復習 
・第 1 次の動画 1（後編）を視聴し、医療におけ

るコミュニケーションで、⼈の尊厳を重視す
るための⾏動について考えた事を思い出す。 

10 分 
 
 

⼀⻫ ・第１次のワークシー
トで、医療者の態度
や患者の⽴場につ
いて考えた内容を
思い出させる。 

第１次のワークシー
ト２の記載内容を確
認している。 

展
開 

〇医療におけるコミュニケーション技術につい
て知る。 

・講義を聴いて、多様な技術があることを理解す
る。 

・その中で「傾聴」と「共感」という⾔葉を知る。 
 
〇コミュニケーション技術の実際の場⾯を判断

する。 
・動画 2 を視聴し資料の該当部分を考える。 
・各⾃の内容をもとにグループで話し合って資

料に書き込みやマークをつける。 
 その後発表し、賛同する意⾒があれば追加す

る。 
・フィードバックを受けて⾃分たちの考えを確

認する。 
・動画 2 を再視聴しフィードバックの指摘を確

認する。 

30 分 ⼀⻫ 
 
 
 
 
 
 
 
 
GW 
発表 
 
 
 
⼀⻫ 

・⽇常のコミュニケー
ションとの類似を
想起させ、医療とし
ての技術を「傾聴」
「共感」という新鮮
な⾔葉により理解
させる。 

 
 
・コミュニケーション

技術の場⾯を他者
と共有しながら考
えさせる。 

 
 
 
 
 

ワークシート１ 
・「傾聴」「共感」と記

⼊している。 
 
 
 
・ワークシート２の

セリフ資料に該当
箇所をマーク・書き
込みをしている。
（個別にはできな
くても GW で何か
抽出できれば良い） 

 
 

ま
と
め 

〇医療の場⾯では、コミュニケーションが技術
を⽤いて意図的に⾏われていることに気づ
く。 

・考えをワークシート 2 に記載する。 

10 分 ⼀⻫  ⾃分の考えを書いて
いる。 

28 
 

 
 
  

110



29 
 

4.3.4 指導案（第 2 次） 

 

第 2 次 医療におけるコミュニケーション② 
指導⽬標；医療におけるコミュニケーションには、適切なかかわりのための技術があることを伝える。 

１．コミュニケーションでは⾔葉以外に、表情や態度などの技術を⽤いていることを知る。【知識・技能】 
２．医療におけるコミュニケーションの技術の実際について考える。【思考・判断・表現】 

⼿⽴て  
 ・医療におけるコミュニケーション技術のうち「傾聴」と「共感」を説明する。 
 ・動画を視聴させ、実際に⽤いられているコミュニケーション技術について考えさせる。 

教材 スライド・動画・ワークシート・１次授業のワークシート 

 学習内容・学習活動 時間 形態 指導上の留意点 
★５⼈組で着座 

評価規準 
（評価⽅法） 

導
⼊ 
 

〇前回授業の復習 
・第 1 次の動画 1（後編）を視聴し、医療におけ

るコミュニケーションで、⼈の尊厳を重視す
るための⾏動について考えた事を思い出す。 

10 分 
 
 

⼀⻫ ・第１次のワークシー
トで、医療者の態度
や患者の⽴場につ
いて考えた内容を
思い出させる。 

第１次のワークシー
ト２の記載内容を確
認している。 

展
開 

〇医療におけるコミュニケーション技術につい
て知る。 

・講義を聴いて、多様な技術があることを理解す
る。 

・その中で「傾聴」と「共感」という⾔葉を知る。 
 
〇コミュニケーション技術の実際の場⾯を判断

する。 
・動画 2 を視聴し資料の該当部分を考える。 
・各⾃の内容をもとにグループで話し合って資

料に書き込みやマークをつける。 
 その後発表し、賛同する意⾒があれば追加す

る。 
・フィードバックを受けて⾃分たちの考えを確

認する。 
・動画 2 を再視聴しフィードバックの指摘を確

認する。 

30 分 ⼀⻫ 
 
 
 
 
 
 
 
 
GW 
発表 
 
 
 
⼀⻫ 

・⽇常のコミュニケー
ションとの類似を
想起させ、医療とし
ての技術を「傾聴」
「共感」という新鮮
な⾔葉により理解
させる。 

 
 
・コミュニケーション

技術の場⾯を他者
と共有しながら考
えさせる。 

 
 
 
 
 

ワークシート１ 
・「傾聴」「共感」と記

⼊している。 
 
 
 
・ワークシート２の

セリフ資料に該当
箇所をマーク・書き
込みをしている。
（個別にはできな
くても GW で何か
抽出できれば良い） 

 
 

ま
と
め 

〇医療の場⾯では、コミュニケーションが技術
を⽤いて意図的に⾏われていることに気づ
く。 

・考えをワークシート 2 に記載する。 

10 分 ⼀⻫  ⾃分の考えを書いて
いる。 
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4.3.6 授業スライド（第 2 次） 
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4.3.5 ワークシート（第 2 次） 

【第２次 ワークシート】                                年  組  番  氏名         

 

  

1 医療におけるコミュニケーションの役割は、「信頼関係を築くこと」「情報の収集」「治療への動
機づけや患者教育」です。患者さんとの信頼関係を築くために、カウンセリングの技術を応⽤
してコミュニケーションを取ります。よく⽤いられるのが、[ 傾聴 ]と[ 共感 ]です。 
⦿動画を見て効果的なコミュニケーション技術が使われていると思う所に線を引いたり書き込ん

だりしましょう。 

「虎雄さん 歯ぐきに痛みもありグラグラして噛
か

めなかった歯を両隣で支えたので一安心ですね。」 

「歯を抜かれんで良かったあ。このまま年明けまでもつかねえ。大事にせにゃ。」 

「そうですね。また症状が出ないように虎雄さんが出来ることを一緒に考えましょう。」 

「今回の歯ぐきの痛みや歯のぐらつきで色々と困ったことがあったでしょう？」 

「そうなんじゃあ。今まで時々歯が浮いたような何か変な感じがすることがあったけど、そのうち気にな

らんようになるんでほっといた。昨日、婆さんが作った唐揚げをひとくち噛んだ時、歯がグキッとなって

グラグラし始めたんで、鏡をみたら歯ぐきも腫
は

れとった。痛みも続くんで今日ここに来たんよ。」 

「そうすると、歯ぐきの検査やレントゲン撮影の結果を先生から聞いて驚きましたね。」 

「ああ～。急に今から抜くとか言われて頭が真っ白になったわ。いままで自分の口の中とか歯ぐきとか見

た事が無かったから、レントゲンで骨がどうのこうの言われても意味がわからんかった。正月に孫が帰っ

てくるのに間の抜けた顔で笑えんし 喋
しゃべ

りにくいやろうから、こりゃ困ったと思うた。孫も婆さんの唐揚げ

が大好きやから “爺ちゃん一緒に食べような！”って電話で約束したのに出来んかと…。」 

「楽しみが台無しになるのは嫌ですね。まずは、虎雄さんの今の状況を一緒に整理してみましょうか。歯

ぐきが腫れてグラグラの歯は歯周病で支えの骨がないから抜くしかないのは解りましたか。一緒に鏡で見

てみましょう。歯ぐきは赤くてブヨブヨしていますね。両隣の歯に接着剤で固定したので 3 本つながって

グラグラはなくなりました。ものすごく硬いものでなければだいたい食べられます。でも、いきなりガブ

リは力がかかりすぎるので、少し小さめにゆっくりかじり取って食べるようにして下さい。」 

「歯を抜かないので、笑うのも喋るのも今まで通りでホッとした。」 

「笑える、喋られる、食べられるが暫くは維持できそうなので一安心ですね。」 

「でも、一時的な処置なので肝心の歯周病の問題は残ったままです。これまで虎雄さんは、“変な感じが

した”ことが何度かあったとおっしゃいましたね。」 

「あ～気づいても大したことないと思って歯ぐきを確かめもせんかった。」 

「そうなんですね。大した事ではないと思っていたんですね。」 

「むし歯は一本も無いし歯が丈夫と思ってたからな。それに自分の口の中を鏡でみてみるなんて教えても

らったことがないから、思いつきもせんかった。」 

「口の中を観察できることは知らなかったんですね。」 

「ちゃんと鏡で見て早めに歯医者に来たらこんなことにならんかったかもしれん。」 

「変な感じがしてもそのままにしていたことを後悔しているんですね。」 

「後悔しとる。でも、先生が年明けまでもつように応急手当てしてくれたから、一生懸命自分でできるこ

とを頑張るつもり。よろしくな。」   

「はい。私もしっかりお手伝いしますので一緒に頑張りましょう！」 

2 医療におけるコミュニケーションの技術についてあなたの考えを書きましょう。 
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4.3.6 授業スライド（第 2 次） 
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4.3.7 指導案（第 3 次） 

  

第 3 次 保健指導におけるコミュニケーション① 
指導⽬標；保健指導で⾏うコミュニケーションが理論に基づいていることを伝える。 

１．保健指導で⽤いる、⼈の⾏動をとらえる基準ややる気を引き出す⽅法について知る。【知識・技能】 
２．やる気を引き出す「⾃⼰効⼒感」を⾃分にあてはめてみることができる。【思考・判断・表現】 

⼿⽴て  
 ・保健指導では、⼈の⾏動をとらえる理論（基準）がある事を説明する。 
 ・⾏動理論が⽤いられている動画を視聴させ保健⾏動の段階を考えさせる。 
 ・保健指導で⽤いる、やる気を引き出すための「⾃⼰効⼒感」、それを⾼めるポイントを説明する。 
 ・⾃分の⾏動に「⾃⼰効⼒感」をあてはめて具体的に認識させる。 

教材 スライド・動画・ワークシート 

 学習内容・学習活動 時間 形態 指導上の留意点 評価規準 
（評価⽅法） 

導
⼊ 
 

〇⻭科衛⽣⼠が保健指導を⾏うことを知り、コミ
ュニケーション能⼒の⼤切さに気付く。 

・講義を聴く。 

5 分 
 
 

⼀⻫   

展
開
Ⅰ 

〇保健⾏動を良い⽅向に導くことが保健指導で
ある事を知って、⾏動をとらえる基準を理解す
る。 

・講義を聴き、「保健⾏動」を理解してワークシ
ート 1 に記⼊する。 

・⼈の⾏動をとらえる基準を知る。 
・動画 3 を視聴し、事例の保健⾏動の段階をワー

クシート１に記⼊する。 

15 分 ⼀⻫ ・⽇常⽣活の中で保健
⾏動を改めて認識
させ、保健指導を科
学的に⾏うための
基準があることを
理解させる。 

・理解度により動画を
連続視聴させる。 

ワークシート１ 
・「保健⾏動」と記⼊し

ている。 
・登場⼈物は「禁煙し

たいと思っている」
にチェックしてい
る。 

展
開
Ⅱ 

〇やる気を引き出す「⾃⼰効⼒感」を、⾃分 
にあてはめて理解する。 

・講義を聴き、相⼿に⾃信を持たせて⾏動を変え
る「⾃⼰効⼒感」ということばを理解する。そ
れを⾼めるポイントと共にワークシート２に
記⼊する。 

・動画 3 を再視聴し、⾃⼰効⼒感を⾼めるコミュ
ニケーションの場⾯を考えて話し合う。 

・フィードバックを受けて⾃分の考えを確認す
る。 

15 分 ⼀⻫ 
 
 
 
 
 
GW 
 
 

・「⾃⼰効⼒感」という
⾔葉とそれを⾼め
る働きかけのポイ
ントを理解させる。 

 
 
・動画 3 の再視聴で

「⾃⼰効⼒感」に働
きかける場⾯に気
づくことで理解を
深める。 

ワークシート２ 
・「⾃⼰効⼒感」「⾃分

はその⾏動を上⼿
くやることが出来
るんだと思うこと」
と記載している。 

・「あなたならできる
と⾔われた」「友⼈
もやっている」「う
まく出来た事があ
る」と記⼊してい
る。 

ま
と
め 

〇これまでの経験を思い出し「⾃⼰効⼒感」にあ
てはめてみる。 

・経験事例をワークシート３に記載する。 

10 分 ⼀⻫  ⾃分の経験を書いて
いる。 

32 
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4.3.7 指導案（第 3 次） 

  

第 3 次 保健指導におけるコミュニケーション① 
指導⽬標；保健指導で⾏うコミュニケーションが理論に基づいていることを伝える。 

１．保健指導で⽤いる、⼈の⾏動をとらえる基準ややる気を引き出す⽅法について知る。【知識・技能】 
２．やる気を引き出す「⾃⼰効⼒感」を⾃分にあてはめてみることができる。【思考・判断・表現】 

⼿⽴て  
 ・保健指導では、⼈の⾏動をとらえる理論（基準）がある事を説明する。 
 ・⾏動理論が⽤いられている動画を視聴させ保健⾏動の段階を考えさせる。 
 ・保健指導で⽤いる、やる気を引き出すための「⾃⼰効⼒感」、それを⾼めるポイントを説明する。 
 ・⾃分の⾏動に「⾃⼰効⼒感」をあてはめて具体的に認識させる。 

教材 スライド・動画・ワークシート 

 学習内容・学習活動 時間 形態 指導上の留意点 評価規準 
（評価⽅法） 

導
⼊ 
 

〇⻭科衛⽣⼠が保健指導を⾏うことを知り、コミ
ュニケーション能⼒の⼤切さに気付く。 

・講義を聴く。 

5 分 
 
 

⼀⻫   

展
開
Ⅰ 

〇保健⾏動を良い⽅向に導くことが保健指導で
ある事を知って、⾏動をとらえる基準を理解す
る。 

・講義を聴き、「保健⾏動」を理解してワークシ
ート 1 に記⼊する。 

・⼈の⾏動をとらえる基準を知る。 
・動画 3 を視聴し、事例の保健⾏動の段階をワー

クシート１に記⼊する。 

15 分 ⼀⻫ ・⽇常⽣活の中で保健
⾏動を改めて認識
させ、保健指導を科
学的に⾏うための
基準があることを
理解させる。 

・理解度により動画を
連続視聴させる。 

ワークシート１ 
・「保健⾏動」と記⼊し

ている。 
・登場⼈物は「禁煙し

たいと思っている」
にチェックしてい
る。 

展
開
Ⅱ 

〇やる気を引き出す「⾃⼰効⼒感」を、⾃分 
にあてはめて理解する。 

・講義を聴き、相⼿に⾃信を持たせて⾏動を変え
る「⾃⼰効⼒感」ということばを理解する。そ
れを⾼めるポイントと共にワークシート２に
記⼊する。 

・動画 3 を再視聴し、⾃⼰効⼒感を⾼めるコミュ
ニケーションの場⾯を考えて話し合う。 

・フィードバックを受けて⾃分の考えを確認す
る。 

15 分 ⼀⻫ 
 
 
 
 
 
GW 
 
 

・「⾃⼰効⼒感」という
⾔葉とそれを⾼め
る働きかけのポイ
ントを理解させる。 

 
 
・動画 3 の再視聴で

「⾃⼰効⼒感」に働
きかける場⾯に気
づくことで理解を
深める。 

ワークシート２ 
・「⾃⼰効⼒感」「⾃分

はその⾏動を上⼿
くやることが出来
るんだと思うこと」
と記載している。 

・「あなたならできる
と⾔われた」「友⼈
もやっている」「う
まく出来た事があ
る」と記⼊してい
る。 

ま
と
め 

〇これまでの経験を思い出し「⾃⼰効⼒感」にあ
てはめてみる。 

・経験事例をワークシート３に記載する。 

10 分 ⼀⻫  ⾃分の経験を書いて
いる。 
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4.3.9 授業スライド（第 3 次） 
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4.3.8 ワークシート（第 3 次） 

【第 3 次 ワークシート】                                年  組  番  氏名        

 

  

1 ●健康のために良い行動を［ 保健行動（健康行動） ］といいます。健康だと思っているときに
それを保持・増進しようとする行動や病気にかかったかもしれないと思ったときに早めに見つ
けて対処し、健康な状態に戻そうとする行動です。 
⦿身近な保健行動を挙げてみましょう［ 保健学総論授業で挙げた口腔保健行動も参考に  ］ 
●保健指導で用いる行動変容の理論   
 健康のために必要な行動は人によって状況が違うので誰でも同じ内容ではありません。その
人が、どう考えているか・どう行動しているかを正しく判断して、その人にあった内容を決め
ます。その判断では、いろいろな基準（理論）が用いられています。 

例えば、禁煙指導でよく使われているのが、“人の行動が変わり、それが維持されるには５つ
のステージを通る”という考えです。患者さんの考えや行動は階段を上るように変わっていくの
で、その何段目にいるかによって指導の内容を決めるのです。禁煙をするつもりが全くない
「無関心」な人に対して、いきなりタバコの本数を減らす方法など実践方法だけを提案しても
心に響きません。健康への害や喫煙にかかる費用など、“それならタバコをやめたほうがいいか
な”と思わせるような情報を伝えて、まずは「関心を持つ」ことへのステップアップを目標にし
ます。 
  

⦿保健行動のステージを考えながら動画を見てください。  

患者さんはどの段階と思うかチェック☑をしましょう。 

□禁煙するつもりはない   □禁煙したいと思っている   □禁煙している 
2 ●健康によい行動を促す方法 

 保健指導の際、行動を変えることへの自信である［ 自己効力感 ］を高めるよう働きかけ
ます。自己効力感とは「 自分は、その行動をうまくやることができるんだと思うこと 」で
す。自己効力感を高めるポイントは４つあります。 
 

 

 

 

 

 

 

               

             ＜自己効力感を高めるポイント＞ 
⦿動画の歯科衛生士の発言や行動で「自己効力感」を高める場面をグループで話し合いましょう。 

3 誰かから「あなたならできる」と言われたこと、やってみたら出来たので次も大丈夫と思ったこと

を書きましょう。趣味や部活、勉強など健康以外のことでもよいです。 

                                             
                                             
                                             
                                             
                                             
                                             

あなたならできる 

と言われた 

友人もやっている 

やってみたら気分が良

くなった・元気になった 

うまく出来た事がある 
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4.3.9 授業スライド（第 3 次） 
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4.3.10 指導案（第 4 次） 

 

第 4 次 保健指導におけるコミュニケーション② 

指導⽬標；健康のために変えた⽅がよい⽣活⾏動を認識し、⾏動変容につながる「⾃⼰効⼒感」を実感させる。 
１．「よく噛むこと」が健康のために良いことを知る。【知識・技能】 
２．「よく噛むこと」の実践にむけて⾃⼰効⼒感を体験する。【思考・判断・表現】 

⼿⽴て  
 ・習慣化した⽣活⾏動である咀嚼（よく噛むこと）の重要性を説明する。 
 ・⾷品の実⾷で、⼀⼝量と咀嚼回数の関係を理解し、よく噛むために“これならできそうだ”と実感させる。 

［物品］⽣徒：定規、ティッシュ、筆記⽤具 
     学校：ソイジョイ（1 本/⼈）、サランラップ（ソイジョイを置く）、記録⽤紙（ワークシート） 

教材 スライド・ワークシート・⾷品 

 学習内容・学習活動 時間 形態 指導上の留意点 評価規準 
（評価⽅法） 

導
⼊ 
 

〇咀嚼と健康との関連を理解し、“健康のために
変えた⽅が良い⽣活⾏動”という視点を理解す
る。 

・講義を聴き、咀嚼ということばを知ると共によ
く噛む事が健康に良い事を理解する。 

5 分 
 
 

⼀⻫ ・咀嚼という専⾨的な
⾔葉を知ることに
より、よく噛む事と
健康の関係の認識
を促す。 

ワークシート１ 
・「そしゃく（咀嚼）」と

記⼊している。 
・「肥満などの⽣活習慣

病」と記⼊している。 

展
開
Ⅰ 

〇⾃分の⼀⼝量と咀嚼回数を認識する。 
・ワークシート①~⑦を参照しながら⾷品を実⾷

する。教員の指⽰通りに進める。特に、普段通
りのペースで咀嚼回数を数えながら⾷べるこ
とに留意する。 

・⾷べ⽅を変える（⼀⼝量を半分・1.5 倍の量に
する）ことで⾷べ物の物性が違うこと（のどご
し）を認識する。 

・ワークシート①~⑦に順次記⼊する。 
（毎⽇の⾷事で⼀⼝ごとに咀嚼回数を数えると

したらどう思うかを記⼊する。） 

15 分 
 
 

⼀⻫ ・机間巡視しながら説
明し、指⽰内容を正
しく理解し実践さ
せる。 

・ワークシートに正し
く記⼊させる。 

 
 
（  ）は 
18 分経過していなけ
れば書かせる。 

ワークシート 2 
・順に、①記⼊、実⾷後

回数を③に記⼊、④記
⼊、計算して⑤記⼊、
0.5 ⼝⻑計算して⑥記
⼊、実⾷後回数⑥記
⼊、1.5 ⼝⻑計算して
⑦記⼊、実⾷後回数⑦
記⼊している。のどご
しを⑥に記⼊してい
る。 

展
開
Ⅱ 

〇⾃分の普段の⾷べ⽅（⼀⼝量と咀嚼回数）を客
観的に捉える。 

・グループ内の最⼤・最少をワークシート３に記
⼊する。⾃分についての考察を記載する。 

・⾃分の⼀⼝量を変えたときの咀嚼回数の割合
をワークシート３の表に記⼊する。 
表からよく噛む⽅法を⾒極める。 

・分かった事を記載する。 

 
 
５分 
 
10 分 

GW 
 
 

・他⼈と⽐較して⾃
分の⾷べ⽅を改め
て認識させ、⾏動
変容の必要性を考
えさせる。 

・0.5 ⼝、1.5 ⼝の咀
嚼回数％を正しく
記載させる。 

ワークシート 3 
・グループ内で結果を

共有し⦿１，２に記
⼊している。 

・⾃分の⼀⼝量を基準
とし 0.5 ⼝、1.5 ⼝の
咀嚼回数％を正しく
記⼊している。 

ま
と
め 

〇⽣活⾏動を客観的データでみることを知って
「これならできそう」と実感する。 
・⾃分の考えをワークシート 4 に記載する。 

10 分 ⼀⻫  ⾃分の⽣活⾏動に対す
る考えを書いている。 

36 
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4.3.10 指導案（第 4 次） 

 

第 4 次 保健指導におけるコミュニケーション② 

指導⽬標；健康のために変えた⽅がよい⽣活⾏動を認識し、⾏動変容につながる「⾃⼰効⼒感」を実感させる。 
１．「よく噛むこと」が健康のために良いことを知る。【知識・技能】 
２．「よく噛むこと」の実践にむけて⾃⼰効⼒感を体験する。【思考・判断・表現】 

⼿⽴て  
 ・習慣化した⽣活⾏動である咀嚼（よく噛むこと）の重要性を説明する。 
 ・⾷品の実⾷で、⼀⼝量と咀嚼回数の関係を理解し、よく噛むために“これならできそうだ”と実感させる。 

［物品］⽣徒：定規、ティッシュ、筆記⽤具 
     学校：ソイジョイ（1 本/⼈）、サランラップ（ソイジョイを置く）、記録⽤紙（ワークシート） 

教材 スライド・ワークシート・⾷品 

 学習内容・学習活動 時間 形態 指導上の留意点 評価規準 
（評価⽅法） 

導
⼊ 
 

〇咀嚼と健康との関連を理解し、“健康のために
変えた⽅が良い⽣活⾏動”という視点を理解す
る。 

・講義を聴き、咀嚼ということばを知ると共によ
く噛む事が健康に良い事を理解する。 

5 分 
 
 

⼀⻫ ・咀嚼という専⾨的な
⾔葉を知ることに
より、よく噛む事と
健康の関係の認識
を促す。 

ワークシート１ 
・「そしゃく（咀嚼）」と

記⼊している。 
・「肥満などの⽣活習慣

病」と記⼊している。 

展
開
Ⅰ 

〇⾃分の⼀⼝量と咀嚼回数を認識する。 
・ワークシート①~⑦を参照しながら⾷品を実⾷

する。教員の指⽰通りに進める。特に、普段通
りのペースで咀嚼回数を数えながら⾷べるこ
とに留意する。 

・⾷べ⽅を変える（⼀⼝量を半分・1.5 倍の量に
する）ことで⾷べ物の物性が違うこと（のどご
し）を認識する。 

・ワークシート①~⑦に順次記⼊する。 
（毎⽇の⾷事で⼀⼝ごとに咀嚼回数を数えると

したらどう思うかを記⼊する。） 

15 分 
 
 

⼀⻫ ・机間巡視しながら説
明し、指⽰内容を正
しく理解し実践さ
せる。 

・ワークシートに正し
く記⼊させる。 

 
 
（  ）は 
18 分経過していなけ
れば書かせる。 

ワークシート 2 
・順に、①記⼊、実⾷後

回数を③に記⼊、④記
⼊、計算して⑤記⼊、
0.5 ⼝⻑計算して⑥記
⼊、実⾷後回数⑥記
⼊、1.5 ⼝⻑計算して
⑦記⼊、実⾷後回数⑦
記⼊している。のどご
しを⑥に記⼊してい
る。 

展
開
Ⅱ 

〇⾃分の普段の⾷べ⽅（⼀⼝量と咀嚼回数）を客
観的に捉える。 

・グループ内の最⼤・最少をワークシート３に記
⼊する。⾃分についての考察を記載する。 

・⾃分の⼀⼝量を変えたときの咀嚼回数の割合
をワークシート３の表に記⼊する。 
表からよく噛む⽅法を⾒極める。 

・分かった事を記載する。 

 
 
５分 
 
10 分 

GW 
 
 

・他⼈と⽐較して⾃
分の⾷べ⽅を改め
て認識させ、⾏動
変容の必要性を考
えさせる。 

・0.5 ⼝、1.5 ⼝の咀
嚼回数％を正しく
記載させる。 

ワークシート 3 
・グループ内で結果を

共有し⦿１，２に記
⼊している。 

・⾃分の⼀⼝量を基準
とし 0.5 ⼝、1.5 ⼝の
咀嚼回数％を正しく
記⼊している。 

ま
と
め 

〇⽣活⾏動を客観的データでみることを知って
「これならできそう」と実感する。 
・⾃分の考えをワークシート 4 に記載する。 

10 分 ⼀⻫  ⾃分の⽣活⾏動に対す
る考えを書いている。 
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4.3.12 授業スライド（第 4 次） 
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4.3.11 ワークシート（第 4 次） 

【第 4 次 ワークシート】                            年  組  番  氏名            

1 食事で、口に食べ物を取り込んだあと，歯・あご・舌・筋肉などの働きによって、くだいて，すり
つぶし，唾液と混ぜて，飲み込める状態の 塊

かたまり
にすることを専門的には[ 咀嚼 （そしゃく） ]と言

います。“よく噛む”とは咀嚼回数が多いということです。“よく噛むこと”は、満腹感を感じて食べす
ぎを防ぐので、［   肥満などの生活習慣病   ］を予防すると言われています。
また、咀嚼によって食べ物を細かくすると、本来の味が分かっておいしく食べられ、
栄養素の吸収も良くなります。 

これならできる！自己効力感の体験  【いつも通りに食べて咀嚼回数を数えます】 

2 ①ソイジョイの全体の長さを測りましょう。                          A      cm 

②これから、ソイジョイをいつも通りにひと口かじって食べてもらいます。  

いつも通りに噛んで、全部飲み込むまでの咀嚼回数（噛む回数）を数えながら食べてください。 

飲み込む時の感じ（のどごし）も覚えておきましょう。 

③咀嚼回数を記入しましょう。                        1 口の咀嚼回数は      回  

④ソイジョイの残りの長さを測りましょう。                          B      cm   

⑤1 口量の長さを計算しましょう。                         A-B＝ C      cm  

⑥0.5 口量は、C    cm の半分の       cm です。 

0.5 口量を、いつも通りに噛んで回数を数えましょう。      0.5 口の咀嚼回数は      回 

飲み込む時の感じは一口量に比べてどうでしたか？                           

⑦1.5 口量は、C    cm の 1.5 倍の      cm です。 

1.5 口量を、いつも通りに噛んで回数を数えましょう。      1.5 口の咀嚼回数は      回 

⦿毎日の食事で一口ごとの咀嚼回数を数えて食べるとしたらどう思うか書きましょう。 

［                                                              ］ 

3 ⦿グループで比べてみましょう。 

１． 一口量が一番大きかった人は      cm、小さかった人は      cm  

    自分についてどう考えますか？                                        

２． 1 口の咀嚼回数が一番多かった人は     回、少なかった人は     回 

    自分についてどう考えますか？                                        

 

⦿自分の一口量を変えたときの咀嚼回数の割合を計算しましょう 

 

 

 

 

 

食べ物を最もよく噛むのは、1 口 0.5 口 1.5 口のどれでしょう 

 

 1 口 0.5 口 1.5 口 

咀嚼回数     回     回     回

1 口との比較 100％     ％      ％

4 自分の生活行動に対する感想を書いてください。 

                                              
                                              
                                              

 

分かった事を書きましょう   

一口が半分になっても咀嚼

回数は半分より多い。食事 

の時に口に入れる量を少な

くすれば全部食べたとき、 

よく噛んだことになる     
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4.3.12 授業スライド（第 4 次） 
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4.4.2 ワークシート（第 1 次） 

【第 1 次 ワークシート】                               年  組  番  氏名            

 

  

１ ⦿植物細胞にあって動物細胞にない細胞内小器官を３つあげてみよう。 

 

 

２ ⦿あなたの知っている診療科をあげてみよう。  

 

 

 

 

３ ⦿消化器系は口から肛門まで続く器官系で、食物を摂取する働き、摂取した食物を栄養素に分解す

る働き、これを（A）といいます。さらに分解された栄養素を血液中に（B）する働き、消化しにくい残

りの部分を体から（C）するという働きをしています。 

消化器とは、口から食道、胃、十二指腸、小腸、大腸、肛門までの消化管と、肝臓、胆嚢、膵臓、脾

臓を指します。消化管のおもな役割は（A）と（B）です。 

食べ物が口から入ると、（D）でかみ砕き、（E）を出して食べ物をできるだけ溶かします。 

A, B, C, D, E にあてはまる言葉を以下の語群から選びましょう 

 

唾液、吸収、消化、歯、排泄 

 

 

 

４ 感想文 

42 
 

4.4 単元ごとの詳細 ⼝腔と健康 

4.4.1 指導案（第 1 次） 

第１次 ⼈体の構造と機能 
指導⽬標；  

１．⼈体の構造のなかで消化管の部位とそれぞれの機能を理解する。【知識】 
２．⼝腔の消化器としての働き（咀嚼、消化液、嚥下）【表現】 

⼿⽴て  
・細胞、組織、器官、器官系および関係する医科・⻭科診療科の名称 
・特に⻭科に関係ある消化管（⼝、⾷道、胃、⼗⼆指腸、⼩腸、⼤腸）と付随した臓器（肝臓、胆嚢、膵臓）の説明 
  
教材 スライド・スライドのハンドアウト 
 学習内容・学習活動 時間 形態 指導上の留意点 評価規準 

（評価⽅法） 
導
⼊ 
 

○⼈体の構造、ミクロからマクロへ 
 
 

10 分 
 
 

⼀⻫ 動物と植物の細胞の
違い 

ワークシート 1 

展
開
Ⅰ 

○⼈体の 10 個の器官系の名称と働き 
・対応する医科・⻭科の診療科の名称 
 
 

15 分 ⼀⻫  ワークシート 2 
 

展
開
Ⅱ 

○消化器のそれぞれの臓器の働きを、消化・吸収・
排泄の⼀連の流れに沿って、どの部分をどの臓
器が担当しているのか説明する。 

 
 
 

20 分 ⼀⻫ 
 

消化・吸収・排泄の流
れを理解させる。消化
器の病気と⻭科衛⽣
⼠の役割について具
体的に説明し、興味を
持ってもらう。 

ワークシート 3 
消化器の機能につい
て（ ）埋め問題 

ま
と
め 

○本講義のまとめと質問を受ける。感想⽂提出。 
 

5 分 ⼀⻫  ワークシート 4 
感想を 200 字程度 
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4.4.2 ワークシート（第 1 次） 

【第 1 次 ワークシート】                               年  組  番  氏名            

 

  

１ ⦿植物細胞にあって動物細胞にない細胞内小器官を３つあげてみよう。 

 

 

２ ⦿あなたの知っている診療科をあげてみよう。  

 

 

 

 

３ ⦿消化器系は口から肛門まで続く器官系で、食物を摂取する働き、摂取した食物を栄養素に分解す

る働き、これを（A）といいます。さらに分解された栄養素を血液中に（B）する働き、消化しにくい残

りの部分を体から（C）するという働きをしています。 

消化器とは、口から食道、胃、十二指腸、小腸、大腸、肛門までの消化管と、肝臓、胆嚢、膵臓、脾

臓を指します。消化管のおもな役割は（A）と（B）です。 

食べ物が口から入ると、（D）でかみ砕き、（E）を出して食べ物をできるだけ溶かします。 

A, B, C, D, E にあてはまる言葉を以下の語群から選びましょう 

 

唾液、吸収、消化、歯、排泄 

 

 

 

４ 感想文 
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4.4.3 授業スライド（第 1 次） 
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4.4.3 授業スライド（第 1 次） 
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4.4.3 授業スライド（第 1 次） 
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4.4.5 ワークシート（第 2 次） 

【第 2 次 ワークシート】                               年  組  番  氏名            

  

１ ⦿子供の歯の本数と大人の歯の本数は何本でしょう？ 

 

 

 

 

 

◎16 歳ごろは、上の歯 14 本・下の歯 14 本 計 28 本生えていることが多いです^^🦷🦷 

 
２ ⦿切歯（前歯）・犬歯・臼歯（奥歯）の役割についてまとめてみましょう。 

 

①切歯（前歯）の役割・・・前歯の大きな役割は（                       ）ことです。 

最初にかみ切ることによって奥歯で効率よく、飲み込むのにちょうどよい大きさにします。 

②犬歯の役割・・・犬歯の大きな役割は、上下のあごが正しくかみ合うように（          ）こと

です。 

とても長い根をもっていて、前歯や臼歯（奥歯）に比べても比較的最後まで残りやすい歯です。 

③臼歯（奥歯）の役割・・・臼歯の大きな役割は、前歯でかみやすいように切った食べ物をすり潰し、

細かくし、次の消化器官（胃）で（                  ）することです。 

もう一つの重要な役割は（                ）です。 

 
３ ⦿人体で一番固い構造物はなんでしょう？ 

また、それを削るために使うものはなんでしょう？ 

 
 
 

４ ⦿お口の中のお仕事は 6 つ（かむ、味わう、飲み込む、唾液（ツバ）の分泌、発音、表情）ありますが、

唾液（ツバ）の量を増やすために行うことマッサージのことを（               ）といいます。

そのほかに、唾液（ツバ）を増やすために、一口（         ）回以上かんで食べることをお勧めし

ています。そのことを、噛ミング 30（カミングサンマル）といいます(^▽^) 

 

5 ⦿今日の授業を聞いて、初めて知ったことや、これから自分の習慣の中で改善できることを書いて

みましょう������� 
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4.4.4 指導案（第 2 次） 

  

第 2 次 ⻭・⼝腔の構造と機能 
指導⽬標；お⼝はマルチタレントであることを理解させる。 
⾏動⽬標 

１．⻭と⼝腔の基本的な知識・機能を理解する。【知識】 
２．⼝腔の役割（機能）について考える。【思考・表現】 

⼿⽴て  
 ・⻭の本数、⻭の役割の説明 
 ・⼝腔内の役割の説明 

［準備物品］⽣徒：⼿鏡 
     講師：ワークシート 

教材 スライド・動画・ワークシート 
 学習内容・学習活動 時間 形態 指導上の留意点 評価規準 

（評価⽅法） 
導
⼊ 
 

○本⽇学ぶ内容の説明・本講義の⽬的 
 
 
 

5 分 
 
 

⼀⻫ ⼝腔内のことについ
て興味を持たせる。 

 

展
開
Ⅰ 

○講義 1 
・⻭の本数、⻭の役割（機能）など基本的な知識

を説明する。 
 
・ワークシートに記⼊ 
 

20 分 ⼀⻫ 講義内容を理解させ
る。わかりやすい⾔葉
で説明する。 
 
⽣徒の⾃由な記載に
対して介⼊しない。 

 
ワークシート 1 
ワークシート 2 
ワークシート 3 
 

展
開
Ⅱ 

○講義 2 
・⼝腔内には、咀嚼だけではなく多くの役割（機

能）があることを説明する。 
 

・ワークシートに記⼊ 
 

15 分 ⼀⻫ 
発表 

講義内容を理解させ
る。わかりやすい⾔葉
で説明する。 
 
他者の気づきも共有
させて知識を深める。 

 
ワークシート 4 

ま
と
め 

○フィードバック 
・本講義⽬的のまとめ 
・ワークシートのまとめ・発表 
 

10 分 ⼀⻫ 
発表 

  
ワークシート 5 
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4.4.5 ワークシート（第 2 次） 

【第 2 次 ワークシート】                               年  組  番  氏名            

  

１ ⦿子供の歯の本数と大人の歯の本数は何本でしょう？ 

 

 

 

 

 

◎16 歳ごろは、上の歯 14 本・下の歯 14 本 計 28 本生えていることが多いです^^🦷🦷 

 
２ ⦿切歯（前歯）・犬歯・臼歯（奥歯）の役割についてまとめてみましょう。 

 

①切歯（前歯）の役割・・・前歯の大きな役割は（                       ）ことです。 

最初にかみ切ることによって奥歯で効率よく、飲み込むのにちょうどよい大きさにします。 

②犬歯の役割・・・犬歯の大きな役割は、上下のあごが正しくかみ合うように（          ）こと

です。 

とても長い根をもっていて、前歯や臼歯（奥歯）に比べても比較的最後まで残りやすい歯です。 

③臼歯（奥歯）の役割・・・臼歯の大きな役割は、前歯でかみやすいように切った食べ物をすり潰し、

細かくし、次の消化器官（胃）で（                  ）することです。 

もう一つの重要な役割は（                ）です。 

 
３ ⦿人体で一番固い構造物はなんでしょう？ 

また、それを削るために使うものはなんでしょう？ 

 
 
 

４ ⦿お口の中のお仕事は 6 つ（かむ、味わう、飲み込む、唾液（ツバ）の分泌、発音、表情）ありますが、

唾液（ツバ）の量を増やすために行うことマッサージのことを（               ）といいます。

そのほかに、唾液（ツバ）を増やすために、一口（         ）回以上かんで食べることをお勧めし

ています。そのことを、噛ミング 30（カミングサンマル）といいます(^▽^) 

 

5 ⦿今日の授業を聞いて、初めて知ったことや、これから自分の習慣の中で改善できることを書いて

みましょう������� 
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4.4.6 授業スライド（第 2 次） 
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4.4.8 ワークシート（第 3 次） 

【第 3 次 ワークシート】                               年  組  番  氏名            
１ ⦿1-1）むし歯とからだの健康について、適語を記入して下さい。 

左図のように 

口の中の（     ）が（     ）に乗って 

（     ）に到達し、心臓にバイ菌が感染した状態になること

があります。 

 

 

⦿1-2）歯周病と関連の深い全身の病気を列記して下さい。 

                               
                               

                                             
                                             
                                             
⦿1-3）上記のようにならないために、定期的に（      ）を受診して （      ）を

してもらうことが重要です。 

 
2 ⦿2）口臭について、適語を記入して下さい。 

(1)意外に気づかないのが(       )からくる口臭です。歯周病やむし歯がない健康な人でも、舌の

汚れ（          ）から口臭ガスが出ることがあります。 

 

(2)（       ）はお口の中のむし歯菌や歯周病菌を減らすので口臭予防に有効です。そして、

（     ）の早期発見や（       ）のために定期的に（       ）を受診することをおすすめしま

す。 

また舌が白くなった場合、（      ）で軽く舌苔を取ると口臭が減ります。ただ、やり過ぎや力の

入れすぎには注意しましょう。 

3 ⦿3）口呼吸について、適語を記入して下さい。 

(1)呼吸には， 空気の通り道の違いによって 2 つの種類があります.。1 つは鼻から空気が出入り

する (      )呼吸、もう 1 つはお口から空気が出入りする（   ）呼吸です。正常な状態は、鼻から

息をする鼻呼吸の状態です。 

 

(2)口呼吸は、家族や他人に指摘されて気づく場合が多く、本人は自覚していないこともしばしばで

す。 

（             ）、（            ）、（              ）、（            ）、

（          ）などの状態がみられたら、口呼吸が疑われます。 

4 ⦿今日の授業を聞いて、これから自分の習慣の中で実践できることを書いてください。 
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4.4.7 指導案（第 3 次） 

  

第 3 次 ⻭・⼝腔の疾患について 

指導⽬標；  

１．⻭や⼝腔の疾患（病気）について理解する。【知識】 

２．1.の挙げた疾患（病気）の症状について理解する。【思考】 

⼿⽴て  

・お⼝の病気とからだの健康、⼝臭、⼝呼吸についての説明 

教材 スライド・動画・ワークシート 

 学習内容・学習活動 時間 形態 指導上の留意点 評価規準 

（評価⽅法） 

導

⼊ 

 

○学⽣にわかりやすい、「むし

⻭」の説明 

 

10 分 

 

⼀⻫ 理解しやすいイラスト

図の使⽤ 

むし⻭の症状を説明できる。 

展

開

Ⅰ 

○学⽣があまりなじみのない

「むし⻭」と全⾝の病気の関

係、「⻭周病」と全⾝の病気の

関係についての説明 

15 分 ⼀⻫ 理解しやすいイラスト

図および写真の使⽤ 

「むし⻭」と全⾝の病気の関係、「⻭

周病」と全⾝の病気の関係を説明す

ることができる。 

展

開

Ⅱ 

○次に、学⽣があまりなじみの

ない⼝腔の疾患の後半部：「⼝

臭」「⼝呼吸」についての説明 

 

15 分 ⼀⻫ 

 

 

 

 

「⼝臭」「⼝呼吸」の理

解しやすいイラスト図

および写真の使⽤ 

「⼝臭」「⼝呼吸」の症状を説明す

ることができる。 

ま

と

め 

○本講義のまとめと質問を受け

る。レポート提出。 

 

10 分 各⾃ レポートで評価 「レポートの内容分析」 
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4.4.8 ワークシート（第 3 次） 

【第 3 次 ワークシート】                               年  組  番  氏名            
１ ⦿1-1）むし歯とからだの健康について、適語を記入して下さい。 

左図のように 

口の中の（     ）が（     ）に乗って 

（     ）に到達し、心臓にバイ菌が感染した状態になること

があります。 

 

 

⦿1-2）歯周病と関連の深い全身の病気を列記して下さい。 

                               
                               

                                             
                                             
                                             
⦿1-3）上記のようにならないために、定期的に（      ）を受診して （      ）を

してもらうことが重要です。 

 
2 ⦿2）口臭について、適語を記入して下さい。 

(1)意外に気づかないのが(       )からくる口臭です。歯周病やむし歯がない健康な人でも、舌の

汚れ（          ）から口臭ガスが出ることがあります。 

 

(2)（       ）はお口の中のむし歯菌や歯周病菌を減らすので口臭予防に有効です。そして、

（     ）の早期発見や（       ）のために定期的に（       ）を受診することをおすすめしま

す。 

また舌が白くなった場合、（      ）で軽く舌苔を取ると口臭が減ります。ただ、やり過ぎや力の

入れすぎには注意しましょう。 

3 ⦿3）口呼吸について、適語を記入して下さい。 

(1)呼吸には， 空気の通り道の違いによって 2 つの種類があります.。1 つは鼻から空気が出入り

する (      )呼吸、もう 1 つはお口から空気が出入りする（   ）呼吸です。正常な状態は、鼻から

息をする鼻呼吸の状態です。 

 

(2)口呼吸は、家族や他人に指摘されて気づく場合が多く、本人は自覚していないこともしばしばで

す。 

（             ）、（            ）、（              ）、（            ）、

（          ）などの状態がみられたら、口呼吸が疑われます。 

4 ⦿今日の授業を聞いて、これから自分の習慣の中で実践できることを書いてください。 
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4.4.9 授業スライド（第 3 次） 
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4.4.10 指導案（第 4 次） 

第 4 次 ⻭周病と全⾝の関わり 
指導⽬標；  

１．「⻭」の⼤切さを知り⻭周病と全⾝との関わりを理解する。【知識】 
２.  ⻭周病のセルフチェックを⾏い、⻭周病予防の⽅法を知る。【思考・判断】 

⼿⽴て  
 ・⻭周病が⻭を失う⼤きな要因であることを理解する。 
 ・⻭周病と全⾝の関わりを学び、⻭周病予防の⼤切さを知る。 
 ・⻭周病のセルフチェックを⾏い、⻭周病の予防を実践する。 

［準備物品］筆記⽤具、⼿鏡 
教材 スライド・動画・ワークシート（⻭周病チェックシート） 
 学習内容・学習活動 時間 形態 指導上の留意点 評価規準 

（評価⽅法） 
導
⼊ 
 

○⻭の⼤切さを知る 
・⼀⽣⾃分の⻭で⾷べるために⻭周病予防が必

要であることを知る。 
 

10 分 
 
 

⼀⻫ わかり易い⾔葉を⽤
いて興味をもたせる。 

 

展
開
Ⅰ 

○⻭周病のセルフチェック 
・チェックシートと⼿鏡を⽤いて⾃⾝の⻭周病

リスクを評価する。 
・GW でそれぞれのリスクを判定する。 
 

10 分 GW チェックシートの項
⽬を説明する。 
⾃分の⼝の中に興味
をもたせる。 

様相観察 

展
開
Ⅱ 

○⻭周病と全⾝の関わりについて学ぶ 
・スライドを⽤いて⻭周病と関わりのある全⾝

疾患を学ぶ。 
 
○⻭周病予防の実際について学ぶ 
・正しい⻭磨きの⽅法を知る。 
 

20 分 ⼀⻫ 
 
 
 
 

写真を⽤いて興味を
もたせる。 
 
 

レポートの記述分析 

ま
と
め 

○講義のまとめ 
・講義内容のまとめと質問をうける。 
・ワークシートの記⼊ 
 

10 分 ⼀⻫ 講義内容の理解を深
め、⾏動変容を促す。 

レポートの内容分析 
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61 
 

4.4.10 指導案（第 4 次） 

第 4 次 ⻭周病と全⾝の関わり 
指導⽬標；  

１．「⻭」の⼤切さを知り⻭周病と全⾝との関わりを理解する。【知識】 
２.  ⻭周病のセルフチェックを⾏い、⻭周病予防の⽅法を知る。【思考・判断】 

⼿⽴て  
 ・⻭周病が⻭を失う⼤きな要因であることを理解する。 
 ・⻭周病と全⾝の関わりを学び、⻭周病予防の⼤切さを知る。 
 ・⻭周病のセルフチェックを⾏い、⻭周病の予防を実践する。 

［準備物品］筆記⽤具、⼿鏡 
教材 スライド・動画・ワークシート（⻭周病チェックシート） 
 学習内容・学習活動 時間 形態 指導上の留意点 評価規準 

（評価⽅法） 
導
⼊ 
 

○⻭の⼤切さを知る 
・⼀⽣⾃分の⻭で⾷べるために⻭周病予防が必

要であることを知る。 
 

10 分 
 
 

⼀⻫ わかり易い⾔葉を⽤
いて興味をもたせる。 

 

展
開
Ⅰ 

○⻭周病のセルフチェック 
・チェックシートと⼿鏡を⽤いて⾃⾝の⻭周病

リスクを評価する。 
・GW でそれぞれのリスクを判定する。 
 

10 分 GW チェックシートの項
⽬を説明する。 
⾃分の⼝の中に興味
をもたせる。 

様相観察 

展
開
Ⅱ 

○⻭周病と全⾝の関わりについて学ぶ 
・スライドを⽤いて⻭周病と関わりのある全⾝

疾患を学ぶ。 
 
○⻭周病予防の実際について学ぶ 
・正しい⻭磨きの⽅法を知る。 
 

20 分 ⼀⻫ 
 
 
 
 

写真を⽤いて興味を
もたせる。 
 
 

レポートの記述分析 

ま
と
め 

○講義のまとめ 
・講義内容のまとめと質問をうける。 
・ワークシートの記⼊ 
 

10 分 ⼀⻫ 講義内容の理解を深
め、⾏動変容を促す。 

レポートの内容分析 
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4.4.12 授業スライド（第 4 次） 
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4.4.11 ワークシート（第 4 次） 

【第４次 ワークシート】                                年  組  番  氏名            

１ ⦿歯が少ないと食べにくい食べ物を書いてみましょう。 

 

 

 

 

２ ⦿歯を失う最大の原因は何でしょう？ 

 

 

３ ⦿あなたの歯ぐきのチェックをしてみましょう。当てはまるものに を入れてみよう。 

 歯ぐきが「赤く腫れた」部分がある 

 「口臭」がなんとなく気になる 

 歯ぐきが「やせてきた」感じがする 

 歯と歯の間にものが「つまりやすい」 

 ときどき、歯が「浮いた」感じがする 

 指でさわってみて、少し「グラつく」歯がある 

 歯ぐきから「膿」が出たことがある 

 歯みがきのあと、歯ブラシやすすいだ水に「血」がまじることがある  

４ ⦿歯周病が全身に影響するのはなぜか？ 

歯周病の人は歯ぐきが腫れているので、歯ぐきの面積は（     ）ぐらいの面積になるため、そ

の腫れている状態が全身に影響する。 

さらに歯周病の人は、プラークが多く、プラークは（    ）の塊のため、それが直接全身に悪さ

をする。 

５ ⦿歯周病と関係する病気を書いてみましょう。 

 

 

 

６ ⦿今日の授業を聞いて、これから自分の習慣の中で気を付けることを書いてみましょう。 

                                                                

                                                                

                                                                

                                                                

                                                                

                                                                

                                                                

144



63 
 

4.4.12 授業スライド（第 4 次） 
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4.5 ⻭科保健教育プログラム 

4.5.1 指導者⽤スライド 

 今年度も昨年度開発した動画を使⽤して教育を実施した。動画ならびに指導者のナレー
ションは令和 4 年度成果報告書に掲載したとおりである。指導者がまとめとして利⽤する
ためのスライドを報告する。 

第 1 回 
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4.5 ⻭科保健教育プログラム 

4.5.1 指導者⽤スライド 

 今年度も昨年度開発した動画を使⽤して教育を実施した。動画ならびに指導者のナレー
ションは令和 4 年度成果報告書に掲載したとおりである。指導者がまとめとして利⽤する
ためのスライドを報告する。 

第 1 回 
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第 2 回 
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5. 実証報告 
  



3 
 

5.2 福岡講倫館⾼等学校における実証結果 
 
5.2.1 ⽣徒へのアンケート調査結果 
 プログラムの実施前後に⾏ったアンケート調査結果を掲載する。  
 
(1) 調査対象 

令和 5 年度の福岡県⽴福岡講倫館⾼等学校 2 年⽣のうち、科⽬「健康科学α」を選
択し受講した 28 名 

 
(2) 調査⽅法 

調査は、同じ内容のアンケートを⽤いて 3 回実施した。科⽬担当教員より Google
フォームによるアンケート URL を配布した。 

実施時期は、初回が科⽬「健康科学」の開始前、2 回⽬は単元「コミュニケーショ
ン能⼒」の終了直後、3 回⽬は単元「⼝腔と健康」終了直後である。 

アンケートの回収率は 100％である。 
 
(3) 調査項⽬ 

調査項⽬は次の 13 項⽬であり、1 点〜10 点の選択式で回答した。 
1. 全⾝の健康について 
2. ⼝腔の健康について 
3. 医療専⾨職について 
4. ⻭科衛⽣⼠について 
5. ⻭科衛⽣⼠以外の⻭科医療職について 
6. あなたは医療職に向いていると思いますか？ 
7. あなたは倫理観があると思いますか？ 
8. あなたはコミュニケーション⼒があると思いますか？ 
9. あなたは⾃分のことを肯定できますか？ 
10. 基礎学⼒について 
11. 基礎的知識・技能について（ニュースなどで得る社会情勢、スマホや PC
を使いこなすなど科学技術に関するもの、⽇常⽣活におけるマナーなど） 
12. 学習習慣について 
13. 規則正しい⽣活習慣について 

 
 
  

2 
 

5. 実証報告 
 今年度は、前章で報告した「⾼等学校におけるキャリア教育プログラム」の有効性を検証す
ることを⽬的に、実証授業を実施した。昨年度に開発・実証を⾏った「⻭科保健教育プログラ
ム」についても、⻭⾁炎実態調査結果と合わせた評価を実施した。これについては 3 章調査報
告を参照いただきたい。 
 本章では「⾼等学校におけるキャリア教育プログラム」実証授業の実施概要と実施結果を報
告する。 
 

5.1 ⾼等学校におけるキャリア教育プログラム実証授業概要 
プログラムの開発実証は、福岡県⽴福岡講倫館⾼等学校において令和 5 年度から新たに設定し

た学校設定教科「健康科学（科⽬名：健康科学 α・健康科学 β）」の⼀部として⾏っており、各
科⽬ 30 時間のうち 12 時間（レポート作成時間を含めると 17 時間）が本事業分である。教科と
しての⽬標は「健康に関する基礎的・基本的な知識を習得し、⽣涯を通じて⾃らの健康を管理し
改善する能⼒を⾝に付ける」ことである。 

令和 5 年度は健康科学 α（⾼等学校 2 年⽣）部分の開発・実証を⾏った。選択した 2 年⽣の⽣
徒 28 名が受講した。単元や項⽬の概要を下表に⽰す。医療⼈に共通して要求される「保健学総
論」や「コミュニケーションスキル」、⻭科衛⽣⼠養成教育の基礎となる「⼝腔と健康」の授業を
⾏った。開発したプログラムの指導案やスライドの詳細は、4 章開発報告を参照いただきたい。 

 
学校設定教科「健康科学」年間指導計画 

「健康科学 α」 令和 5 年度後期 1 コマ 50 分 

時数 単元 項      ⽬ 学 習 内 容 
担当 

教科 
授業担当学校 

1 
保
健
学
総
論 

⽣活習慣と健康づくりについて キャリア教育 総合 ⻭科衛⽣専⾨学校 

2 医療専⾨職に就くためのキャリアプランニング キャリア教育 総合 ⻭科衛⽣専⾨学校 

3 医療従事者の社会的役割 キャリア教育 総合 ⻭科衛⽣専⾨学校 

4 ⾼校⽣のうちに習得しておくべきこと キャリア教育 総合 ⻭科衛⽣専⾨学校 

5 コ
ミ
�
ニ
ケ
�
シ
�
ン
能

医療におけるコミュニケーション① コミュニケーションスキル 福祉 九州⻭科⼤学 

6 医療におけるコミュニケーション② コミュニケーションスキル 福祉 九州⻭科⼤学 

7 保健指導におけるコミュニケーション① コミュニケーションスキル 総合 九州⻭科⼤学 

8 保健指導におけるコミュニケーション② コミュニケーションスキル 総合 九州⻭科⼤学 

9 
⼝
腔
と
健
康 

⼈体の構造と機能 ⼈体の構造 理科 福岡医療短期⼤学 

10 ⻭・⼝腔の構造と機能 ⼈体の構造 理科 福岡医療短期⼤学 

11 ⻭・⼝腔の疾患について ⼈体の構造 理科 福岡医療短期⼤学 

12 ⻭周病と全⾝とのかかわり ⼈体の構造 理科 福岡医療短期⼤学 
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5.2 福岡講倫館⾼等学校における実証結果 
 
5.2.1 ⽣徒へのアンケート調査結果 
 プログラムの実施前後に⾏ったアンケート調査結果を掲載する。  
 
(1) 調査対象 

令和 5 年度の福岡県⽴福岡講倫館⾼等学校 2 年⽣のうち、科⽬「健康科学α」を選
択し受講した 28 名 

 
(2) 調査⽅法 

調査は、同じ内容のアンケートを⽤いて 3 回実施した。科⽬担当教員より Google
フォームによるアンケート URL を配布した。 

実施時期は、初回が科⽬「健康科学」の開始前、2 回⽬は単元「コミュニケーショ
ン能⼒」の終了直後、3 回⽬は単元「⼝腔と健康」終了直後である。 

アンケートの回収率は 100％である。 
 
(3) 調査項⽬ 

調査項⽬は次の 13 項⽬であり、1 点〜10 点の選択式で回答した。 
1. 全⾝の健康について 
2. ⼝腔の健康について 
3. 医療専⾨職について 
4. ⻭科衛⽣⼠について 
5. ⻭科衛⽣⼠以外の⻭科医療職について 
6. あなたは医療職に向いていると思いますか？ 
7. あなたは倫理観があると思いますか？ 
8. あなたはコミュニケーション⼒があると思いますか？ 
9. あなたは⾃分のことを肯定できますか？ 
10. 基礎学⼒について 
11. 基礎的知識・技能について（ニュースなどで得る社会情勢、スマホや PC
を使いこなすなど科学技術に関するもの、⽇常⽣活におけるマナーなど） 
12. 学習習慣について 
13. 規則正しい⽣活習慣について 
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2．⼝腔の健康について                                

 

  
1 回⽬ 

回答数(％) 
2 回⽬ 

回答数(％) 
3 回⽬ 

回答数(％) 
1（全く関⼼がない） 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 
2 1(3.6%) 0(0.0%) 1(3.6%) 
3 1(3.6%) 1(3.6%) 3(10.7%) 
4 1(3.6%) 1(3.6%) 1(3.6%) 
5 6(21.4%) 4(14.3%) 3(10.7%) 
6 9(32.1%) 8(28.6%) 6(21.4%) 
7 2(7.1%) 4(14.3%) 6(21.4%) 
8 2(7.1%) 4(14.3%) 2(7.1%) 
9 0(0.0%) 3(10.7%) 3(10.7%) 
10（とても関⼼がある） 6(21.4%) 3(10.7%) 3(10.7%) 

合計 28 28 28 
 
1 回⽬は 6、2 回⽬は 6、3 回⽬は 6 と 7 が最も多かった。 
 
  

4 
 

 
1．全⾝の健康について                                    

 

  
1 回⽬ 

回答数(％) 
2 回⽬ 

回答数(％) 
3 回⽬ 

回答数(％) 
1（全く関⼼がない） 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 
2 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 
3 1(3.6%) 0(0.0%) 0(0.0%) 
4 1(3.6%) 0(0.0%) 0(0.0%) 
5 1(3.6%) 3(10.7%) 3(10.7%) 
6 3(10.7%) 3(10.7%) 1(3.6%) 
7 3(10.7%) 5(17.9%) 5(17.9%) 
8 13(46.4%) 6(21.4%) 9(32.1%) 
9 2(7.1%) 5(17.9%) 5(17.9%) 
10（とても関⼼がある） 4(14.3%) 6(21.4%) 5(17.9%) 

合計 28 28 28 
 
1 回⽬は 8、2 回⽬は 8 と 10、3 回⽬は 8 が最も多かった。 
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2．⼝腔の健康について                                

 

  
1 回⽬ 

回答数(％) 
2 回⽬ 

回答数(％) 
3 回⽬ 

回答数(％) 
1（全く関⼼がない） 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 
2 1(3.6%) 0(0.0%) 1(3.6%) 
3 1(3.6%) 1(3.6%) 3(10.7%) 
4 1(3.6%) 1(3.6%) 1(3.6%) 
5 6(21.4%) 4(14.3%) 3(10.7%) 
6 9(32.1%) 8(28.6%) 6(21.4%) 
7 2(7.1%) 4(14.3%) 6(21.4%) 
8 2(7.1%) 4(14.3%) 2(7.1%) 
9 0(0.0%) 3(10.7%) 3(10.7%) 
10（とても関⼼がある） 6(21.4%) 3(10.7%) 3(10.7%) 

合計 28 28 28 
 
1 回⽬は 6、2 回⽬は 6、3 回⽬は 6 と 7 が最も多かった。 
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4．⻭科衛⽣⼠について                               

 

  
1 回⽬ 

回答数(％) 
2 回⽬ 

回答数(％) 
3 回⽬ 

回答数(％) 
1（全く関⼼がない） 2(7.1%) 2(7.1%) 2(7.1%) 
2 1(3.6%) 0(0.0%) 2(7.1%) 
3 5(17.9%) 3(10.7%) 3(10.7%) 
4 1(3.6%) 2(7.1%) 1(3.6%) 
5 5(17.9%) 6(21.4%) 4(14.3%) 
6 4(14.3%) 5(17.9%) 6(21.4%) 
7 3(10.7%) 3(10.7%) 4(14.3%) 
8 3(10.7%) 1(3.6%) 2(7.1%) 
9 1(3.6%) 1(3.6%) 1(3.6%) 
10（とても関⼼がある） 3(10.7%) 5(17.9%) 3(10.7%) 

合計 28 28 28 
 
1 回⽬は 3 と 5、2 回⽬は 5、3 回⽬は 6 が最も多かった。 
 
 
  

6 
 

3．医療専⾨職について                                  

 

  
1 回⽬ 

回答数(％) 
2 回⽬ 

回答数(％) 
3 回⽬ 

回答数(％) 
1（全く関⼼がない） 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 
2 1(3.6%) 0(0.0%) 0(0.0%) 
3 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 
4 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 
5 1(3.6%) 3(10.7%) 1(3.6%) 
6 1(3.6%) 0(0.0%) 0(0.0%) 
7 3(10.7%) 4(14.3%) 2(7.1%) 
8 4(14.3%) 1(3.6%) 8(28.6%) 
9 4(14.3%) 4(14.3%) 5(17.9%) 
10（とても関⼼がある） 14(50.0%) 16(57.1%) 12(42.9%) 

合計 28 28 28 
 
1 回⽬ 2 回⽬ 3 回⽬ともに 10 が最も多かった。 
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4．⻭科衛⽣⼠について                               

 

  
1 回⽬ 

回答数(％) 
2 回⽬ 

回答数(％) 
3 回⽬ 

回答数(％) 
1（全く関⼼がない） 2(7.1%) 2(7.1%) 2(7.1%) 
2 1(3.6%) 0(0.0%) 2(7.1%) 
3 5(17.9%) 3(10.7%) 3(10.7%) 
4 1(3.6%) 2(7.1%) 1(3.6%) 
5 5(17.9%) 6(21.4%) 4(14.3%) 
6 4(14.3%) 5(17.9%) 6(21.4%) 
7 3(10.7%) 3(10.7%) 4(14.3%) 
8 3(10.7%) 1(3.6%) 2(7.1%) 
9 1(3.6%) 1(3.6%) 1(3.6%) 
10（とても関⼼がある） 3(10.7%) 5(17.9%) 3(10.7%) 

合計 28 28 28 
 
1 回⽬は 3 と 5、2 回⽬は 5、3 回⽬は 6 が最も多かった。 
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6．あなたは医療職に向いていると思いますか？                    

 

  
1 回⽬ 

回答数(％) 
2 回⽬ 

回答数(％) 
3 回⽬ 

回答数(％) 
1（全く向いていない） 2(7.1%) 0(0.0%) 0(0.0%) 
2 1(3.6%) 1(3.6%) 0(0.0%) 
3 0(0.0%) 0(0.0%) 1(3.6%) 
4 2(7.1%) 0(0.0%) 0(0.0%) 
5 5(17.9%) 5(17.9%) 8(28.6%) 
6 9(32.1%) 9(32.1%) 5(17.9%) 
7 6(21.4%) 9(32.1%) 9(32.1%) 
8 1(3.6%) 1(3.6%) 5(17.9%) 
9 2(7.1%) 2(7.1%) 0(0.0%) 
10（とても向いている） 0(0.0%) 1(3.6%) 0(0.0%) 

合計 28 28 28 
 
1 回⽬は 6、2 回⽬は 6 と 7、3 回⽬は 7 が最も多かった。 
 
 
 
  

8 
 

5．⻭科衛⽣⼠以外の⻭科医療職（⻭科技⼯⼠、⻭科医師、⻭科助⼿）について      

 

  
1 回⽬ 

回答数(％) 
2 回⽬ 

回答数(％) 
3 回⽬ 

回答数(％) 
1（全く関⼼がない） 4(14.3%) 1(3.6%) 4(14.3%) 
2 3(10.7%) 2(7.1%) 0(0.0%) 
3 5(17.9%) 4(14.3%) 3(10.7%) 
4 1(3.6%) 2(7.1%) 3(10.7%) 
5 6(21.4%) 4(14.3%) 4(14.3%) 
6 3(10.7%) 8(28.6%) 8(28.6%) 
7 3(10.7%) 3(10.7%) 3(10.7%) 
8 2(7.1%) 1(3.6%) 2(7.1%) 
9 1(3.6%) 2(7.1%) 1(3.6%) 
10（とても関⼼がある） 0(0.0%) 1(3.6%) 0(0.0%) 

合計 28 28 28 
 
1 回⽬は 5、2 回⽬は 6、3 回⽬は 6 が最も多かった。 
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6．あなたは医療職に向いていると思いますか？                    

 

  
1 回⽬ 

回答数(％) 
2 回⽬ 

回答数(％) 
3 回⽬ 

回答数(％) 
1（全く向いていない） 2(7.1%) 0(0.0%) 0(0.0%) 
2 1(3.6%) 1(3.6%) 0(0.0%) 
3 0(0.0%) 0(0.0%) 1(3.6%) 
4 2(7.1%) 0(0.0%) 0(0.0%) 
5 5(17.9%) 5(17.9%) 8(28.6%) 
6 9(32.1%) 9(32.1%) 5(17.9%) 
7 6(21.4%) 9(32.1%) 9(32.1%) 
8 1(3.6%) 1(3.6%) 5(17.9%) 
9 2(7.1%) 2(7.1%) 0(0.0%) 
10（とても向いている） 0(0.0%) 1(3.6%) 0(0.0%) 

合計 28 28 28 
 
1 回⽬は 6、2 回⽬は 6 と 7、3 回⽬は 7 が最も多かった。 
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8．あなたはコミュニケーション⼒があると思いますか？                

 

  
1 回⽬ 

回答数(％) 
2 回⽬ 

回答数(％) 
3 回⽬ 

回答数(％) 
1（全くそう思わない） 1(3.6%) 2(7.1%) 0(0.0%) 
2 1(3.6%) 2(7.1%) 3(10.7%) 
3 1(3.6%) 3(10.7%) 1(3.6%) 
4 6(21.4%) 0(0.0%) 3(10.7%) 
5 2(7.1%) 3(10.7%) 4(14.3%) 
6 3(10.7%) 3(10.7%) 7(25.0%) 
7 6(21.4%) 7(25.0%) 5(17.9%) 
8 6(21.4%) 6(21.4%) 3(10.7%) 
9 2(7.1%) 1(3.6%) 1(3.6%) 
10（とてもそう思う） 0(0.0%) 1(3.6%) 1(3.6%) 

合計 28 28 28 
 
1 回⽬は 4 と 7 と 8、2 回⽬は 7、3 回⽬は 6 が最も多かった。 
 
 
  

10 
 

7．あなたは倫理観 （⼈として⽣きていくために⼀般的に守るべきことに対するものの⾒⽅）
があると思いますか？                                

 

  
1 回⽬ 

回答数(％) 
2 回⽬ 

回答数(％) 
3 回⽬ 

回答数(％) 
1（全くそう思わない） 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 
2 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 
3 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 
4 0(0.0%) 0(0.0%) 1(3.6%) 
5 1(3.6%) 1(3.6%) 2(7.1%) 
6 1(3.6%) 3(10.7%) 3(10.7%) 
7 10(35.7%) 6(21.4%) 8(28.6%) 
8 6(21.4%) 12(42.9%) 8(28.6%) 
9 7(25.0%) 3(10.7%) 2(7.1%) 
10（とてもそう思う） 3(10.7%) 3(10.7%) 4(14.3%) 

合計 28 28 28 
 
1 回⽬は 7、2 回⽬は 8、3 回⽬は 7 と 8 が最も多かった。 
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8．あなたはコミュニケーション⼒があると思いますか？                

 

  
1 回⽬ 

回答数(％) 
2 回⽬ 

回答数(％) 
3 回⽬ 

回答数(％) 
1（全くそう思わない） 1(3.6%) 2(7.1%) 0(0.0%) 
2 1(3.6%) 2(7.1%) 3(10.7%) 
3 1(3.6%) 3(10.7%) 1(3.6%) 
4 6(21.4%) 0(0.0%) 3(10.7%) 
5 2(7.1%) 3(10.7%) 4(14.3%) 
6 3(10.7%) 3(10.7%) 7(25.0%) 
7 6(21.4%) 7(25.0%) 5(17.9%) 
8 6(21.4%) 6(21.4%) 3(10.7%) 
9 2(7.1%) 1(3.6%) 1(3.6%) 
10（とてもそう思う） 0(0.0%) 1(3.6%) 1(3.6%) 

合計 28 28 28 
 
1 回⽬は 4 と 7 と 8、2 回⽬は 7、3 回⽬は 6 が最も多かった。 
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10．基礎学⼒について                                

 

  
1 回⽬ 

回答数(％) 
2 回⽬ 

回答数(％) 
3 回⽬ 

回答数(％) 
1（全く不⾜している） 0(0.0%) 1(3.6%) 0(0.0%) 
2 2(7.1%) 0(0.0%) 2(7.4%) 
3 3(10.7%) 3(10.7%) 1(3.7%) 
4 5(17.9%) 2(7.1%) 1(3.7%) 
5 6(21.4%) 9(32.1%) 7(25.9%) 
6 8(28.6%) 7(25.0%) 11(40.7%) 
7 2(7.1%) 3(10.7%) 2(7.4%) 
8 2(7.1%) 3(10.7%) 3(11.1%) 
9 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 
10（⼗分ある） 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 

合計 28 28 27 
 
1 回⽬は 6、2 回⽬は 5、3 回⽬は 6 が最も多かった。 
 
 
  

12 
 

9．あなたは⾃分のことを肯定できますか？                      

 

  
1 回⽬ 

回答数(％) 
2 回⽬ 

回答数(％) 
3 回⽬ 

回答数(％) 
1（全くそう思わない） 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 
2 0(0.0%) 1(3.6%) 1(3.6%) 
3 3(10.7%) 0(0.0%) 1(3.6%) 
4 2(7.1%) 4(14.3%) 2(7.1%) 
5 2(7.1%) 3(10.7%) 6(21.4%) 
6 6(21.4%) 5(17.9%) 3(10.7%) 
7 6(21.4%) 4(14.3%) 2(7.1%) 
8 4(14.3%) 6(21.4%) 9(32.1%) 
9 3(10.7%) 3(10.7%) 1(3.6%) 
10（とてもそう思う） 2(7.1%) 2(7.1%) 3(10.7%) 

合計 28 28 28 
 
1 回⽬は 6 と 7、2 回⽬は 8、3 回⽬は 8 が最も多かった。 
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10．基礎学⼒について                                

 

  
1 回⽬ 

回答数(％) 
2 回⽬ 

回答数(％) 
3 回⽬ 

回答数(％) 
1（全く不⾜している） 0(0.0%) 1(3.6%) 0(0.0%) 
2 2(7.1%) 0(0.0%) 2(7.4%) 
3 3(10.7%) 3(10.7%) 1(3.7%) 
4 5(17.9%) 2(7.1%) 1(3.7%) 
5 6(21.4%) 9(32.1%) 7(25.9%) 
6 8(28.6%) 7(25.0%) 11(40.7%) 
7 2(7.1%) 3(10.7%) 2(7.4%) 
8 2(7.1%) 3(10.7%) 3(11.1%) 
9 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 
10（⼗分ある） 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 

合計 28 28 27 
 
1 回⽬は 6、2 回⽬は 5、3 回⽬は 6 が最も多かった。 
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12．学習習慣について                                

 

  
1 回⽬ 

回答数(％) 
2 回⽬ 

回答数(％) 
3 回⽬ 

回答数(％) 
1（全く不⾜している） 1(3.6%) 2(7.1%) 1(3.6%) 
2 4(14.3%) 0(0.0%) 4(14.3%) 
3 5(17.9%) 4(14.3%) 2(7.1%) 
4 4(14.3%) 6(21.4%) 0(0.0%) 
5 6(21.4%) 7(25.0%) 7(25.0%) 
6 5(17.9%) 6(21.4%) 9(32.1%) 
7 2(7.1%) 2(7.1%) 5(17.9%) 
8 0(0.0%) 1(3.6%) 0(0.0%) 
9 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 
10（⼗分ある） 1(3.6%) 0(0.0%) 0(0.0%) 

合計 28 28 28 
 
1 回⽬は 5、2 回⽬は 5、3 回⽬は 6 が最も多かった。 
 
 
  

14 
 

11．基礎的知識・技能について（ ニュースなどで得る社会情勢や法律、スマホや PC を使
いこなすなど科学技術に関するもの、⽇常⽣活におけるマナー：挨拶をする、時間を守るな
ど）                                        

 

  
1 回⽬ 

回答数(％) 
2 回⽬ 

回答数(％) 
3 回⽬ 

回答数(％) 
1（全く不⾜している） 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 
2 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 
3 0(0.0%) 1(3.6%) 0(0.0%) 
4 1(3.6%) 0(0.0%) 1(3.6%) 
5 2(7.1%) 2(7.1%) 3(10.7%) 
6 4(14.3%) 3(10.7%) 3(10.7%) 
7 4(14.3%) 5(17.9%) 9(32.1%) 
8 11(39.3%) 11(39.3%) 6(21.4%) 
9 2(7.1%) 3(10.7%) 3(10.7%) 
10（⼗分ある） 4(14.3%) 3(10.7%) 3(10.7%) 

合計 28 28 28 
 
1 回⽬は 8、2 回⽬は 8、3 回⽬は 7 が最も多かった。 
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12．学習習慣について                                

 

  
1 回⽬ 

回答数(％) 
2 回⽬ 

回答数(％) 
3 回⽬ 

回答数(％) 
1（全く不⾜している） 1(3.6%) 2(7.1%) 1(3.6%) 
2 4(14.3%) 0(0.0%) 4(14.3%) 
3 5(17.9%) 4(14.3%) 2(7.1%) 
4 4(14.3%) 6(21.4%) 0(0.0%) 
5 6(21.4%) 7(25.0%) 7(25.0%) 
6 5(17.9%) 6(21.4%) 9(32.1%) 
7 2(7.1%) 2(7.1%) 5(17.9%) 
8 0(0.0%) 1(3.6%) 0(0.0%) 
9 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 
10（⼗分ある） 1(3.6%) 0(0.0%) 0(0.0%) 

合計 28 28 28 
 
1 回⽬は 5、2 回⽬は 5、3 回⽬は 6 が最も多かった。 
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5.2.2 ⽣徒の感想 
 ⽣徒が提出したレポートより感想を掲載する(⼀部抜粋)。 
  
【単元：保健学総論】 
・4 回の講義を通してまず思ったことは、⾃分の進路について講義を受ける前よりも確実

に⾊々な興味を持てたことが良かったと思う。 
・4 回の講義を通して、まず医療にはたくさんの職業があることを知れました。医療に関

係する職業につくため、どのような⼤学に⾏くべきなのか、⼀つひとつ知ることができ
ました。 

・⾃分も早く誰かの⼒になりたいと思っています。班のみんなで話し合うことによって医
療関係の仕事に⼤切なものは何かを考えることができました。 

 
【単元：コミュニケーション能⼒】 
・医療におけるコミュニケーションの技術について、普段は普通に看護師や医師の⽅とお
話するときにあまり意識していなかったけど、思い返してみれば凄く丁寧だったことや、
共感してくれたことが多かったと感じました。実際にとても話しやすかったので、今⽇の
授業で学んだ傾聴と共感が⼤事だということに気づきました。 
・医療従事者として働く上での倫理観・考え⽅など医療従事者としてだけでなく⼈と⼈が
関わる上での考え⽅としても知ることができ、普段のコミュニケーションにおいてもどう
影響するか考えられた。この内容は⾃分の進路において役に⽴つことなのでしっかり活⽤
していきたいと思う。 
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13．規則正しい⽣活習慣について                           

 

  
1 回⽬ 

回答数(％) 
2 回⽬ 

回答数(％) 
3 回⽬ 

回答数(％) 
1（全く不⾜している） 0(0.0%) 1(3.6%) 0(0.0%) 
2 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 
3 1(3.6%) 2(7.1%) 0(0.0%) 
4 2(7.1%) 3(10.7%) 2(7.1%) 
5 3(10.7%) 7(25.0%) 3(10.7%) 
6 4(14.3%) 1(3.6%) 7(25.0%) 
7 5(17.9%) 3(10.7%) 4(14.3%) 
8 6(21.4%) 7(25.0%) 6(21.4%) 
9 3(10.7%) 2(7.1%) 5(17.9%) 
10（⼗分ある） 4(14.3%) 2(7.1%) 1(3.6%) 

合計 28 28 28 
 
1 回⽬は 8、2 回⽬は 5 と 8、3 回⽬は 6 が最も多かった。 
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5.2.2 ⽣徒の感想 
 ⽣徒が提出したレポートより感想を掲載する(⼀部抜粋)。 
  
【単元：保健学総論】 
・4 回の講義を通してまず思ったことは、⾃分の進路について講義を受ける前よりも確実

に⾊々な興味を持てたことが良かったと思う。 
・4 回の講義を通して、まず医療にはたくさんの職業があることを知れました。医療に関

係する職業につくため、どのような⼤学に⾏くべきなのか、⼀つひとつ知ることができ
ました。 

・⾃分も早く誰かの⼒になりたいと思っています。班のみんなで話し合うことによって医
療関係の仕事に⼤切なものは何かを考えることができました。 

 
【単元：コミュニケーション能⼒】 
・医療におけるコミュニケーションの技術について、普段は普通に看護師や医師の⽅とお
話するときにあまり意識していなかったけど、思い返してみれば凄く丁寧だったことや、
共感してくれたことが多かったと感じました。実際にとても話しやすかったので、今⽇の
授業で学んだ傾聴と共感が⼤事だということに気づきました。 
・医療従事者として働く上での倫理観・考え⽅など医療従事者としてだけでなく⼈と⼈が
関わる上での考え⽅としても知ることができ、普段のコミュニケーションにおいてもどう
影響するか考えられた。この内容は⾃分の進路において役に⽴つことなのでしっかり活⽤
していきたいと思う。 
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 〈⼝腔と健康〉 
・内容、全⾝から⼝腔へという流れで、パワーポイントとワークシートによる講義
形式の授業を⾏った。各専⾨性のある講師からの講義を受けることによって、よ
り、医療職に興味を持つことができたと考えられる。今後、ワークシートの記⼊時
間も確保できるよう、内容を検討し、再検証していきたい。 

 
２.実証授業実施校（福岡講倫館⾼校）より 

・⽣徒が将来希望する分野について、⼤学や短期⼤学、専⾨学校の先⽣⽅（以下「先
⽣⽅」と表記）から直接ご指導いただける貴重な機会であった。先⽣⽅には、複数回
にわたる会議で、指導内容の検討を重ねていただき、⾼等学校での授業は⼤変充実し
ていた。 
・レポートの設問作成については、当該単元の授業が終わってから先⽣⽅に依頼した
ため、次の単元に⼊ってから⽣徒にレポート課題を提⽰することとなった。単元によ
っては、⽣徒の記述内容が、次の単元の影響を少なからず受けていたものもあったよ
うである。授業内容の検討ができた段階で、レポートの内容についても検討する必要
がある。 

 
３.受講⽣からのアンケート結果より 

 健康科学選択者に対して、本授業前・保健学総論及びコミュニケーションスキル受
講後・⼝腔と健康受講後の三回、アンケート調査を⾏った。「医療専⾨職に関⼼があ
るか」「医療職に向いていると思うか」といった項⽬に対しては、１回⽬より２回・
３回⽬が若⼲⾼くなる傾向がみられたが、その他の「⾃⼰肯定感」や「基礎的知識・
技能について」の項⽬に関しては、初回から⾼値を⽰しており、⼤きな変化は⾒られ
なかった。また、本事業の最⼤の⽬的である⻭科衛⽣⼠に対する関⼼度に⼤きな変化
が⾒られなかったのは、本授業の中で⾏ったワークシートからも既に、⾃分が希望す
る医療職種が決まっている学⽣が多いという結果と連動していると考えられる。 

18 
 

5.2.3 実証評価・総評 
 実証授業を⾏った⻭科衛⽣⼠養成校の教員、⾼等学校の科⽬担当教員らによる評価・総
評を報告する。 
 
 １．プログラム開発・運⽤部会より  

 10 ⽉からの実証授業を、専⾨学校及び⼤学における専⾨性を持った講師（⻭科医
師・⻭科衛⽣⼠）が講義をすることで、学⽣は⾼校では学べない先取りした体験をする
ことができたのではないかと考える。また、実証授業の中で記⼊してもらったワークシ
ートの内容から、健康科学αの受講⽣は、ほぼ全員が、医療専⾨職を希望していること
が判明した。このことから、今回の健康科学αにおける単元の流れとして、キャリア教
育を中⼼とした内容を最初に持ってきていたが、次年度は、「⼝腔と健康」に関する専
⾨的な内容からスタートすることによって医療専⾨職へのモチベーションをあげていく
⽅向で再実証していくこととした。 
 

  【各単元における実証授業の内容について（改善点含む）】 
   〈保健学総論〉 

・保健学総論における医療職紹介動画（５分程度）を視聴している間に、ワークシ
ートを書く学⽣がいたので、指導者は、動画に集中させるよう声掛けが重要であ
る。 
・パワーポイントの内容を、ワークシートに転記させる時間が４５分の中で⼯⾯す
ることが難しい場合があったので、レジュメの配布を含め検討し、再検証したい。 

 
   〈コミュニケーション能⼒〉 

・医療専⾨職共通の医療倫理に基づくコミュニケーションの態度と⻭科衛⽣⼠が⾏
う保健⾏動変容におけるコミュニケーションの理論・技術について、パワーポイン
トとオリジナル動画およびワークシートを併⽤した。４回授業終了後のレポートに
より、ほとんどの⽣徒が各回⾏動⽬標のキーワードを理解し⾃⼰のキャリアプラン
に繋げて認識していることを確認した。 
・今後は、授業の中で各回の重点事項を学⽣⾃⾝にじっくり考えさせる機会を確保
するため、時間配分等を⾒直し次年度に再検証したい。 
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 〈⼝腔と健康〉 
・内容、全⾝から⼝腔へという流れで、パワーポイントとワークシートによる講義
形式の授業を⾏った。各専⾨性のある講師からの講義を受けることによって、よ
り、医療職に興味を持つことができたと考えられる。今後、ワークシートの記⼊時
間も確保できるよう、内容を検討し、再検証していきたい。 

 
２.実証授業実施校（福岡講倫館⾼校）より 

・⽣徒が将来希望する分野について、⼤学や短期⼤学、専⾨学校の先⽣⽅（以下「先
⽣⽅」と表記）から直接ご指導いただける貴重な機会であった。先⽣⽅には、複数回
にわたる会議で、指導内容の検討を重ねていただき、⾼等学校での授業は⼤変充実し
ていた。 
・レポートの設問作成については、当該単元の授業が終わってから先⽣⽅に依頼した
ため、次の単元に⼊ってから⽣徒にレポート課題を提⽰することとなった。単元によ
っては、⽣徒の記述内容が、次の単元の影響を少なからず受けていたものもあったよ
うである。授業内容の検討ができた段階で、レポートの内容についても検討する必要
がある。 

 
３.受講⽣からのアンケート結果より 

 健康科学選択者に対して、本授業前・保健学総論及びコミュニケーションスキル受
講後・⼝腔と健康受講後の三回、アンケート調査を⾏った。「医療専⾨職に関⼼があ
るか」「医療職に向いていると思うか」といった項⽬に対しては、１回⽬より２回・
３回⽬が若⼲⾼くなる傾向がみられたが、その他の「⾃⼰肯定感」や「基礎的知識・
技能について」の項⽬に関しては、初回から⾼値を⽰しており、⼤きな変化は⾒られ
なかった。また、本事業の最⼤の⽬的である⻭科衛⽣⼠に対する関⼼度に⼤きな変化
が⾒られなかったのは、本授業の中で⾏ったワークシートからも既に、⾃分が希望す
る医療職種が決まっている学⽣が多いという結果と連動していると考えられる。 
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5.2.4 授業⾵景 
保健学総論 

   
 
 
コミュニケーション能⼒ 

 
 
 
⼝腔と健康 
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