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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、公益社団法人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 4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、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目標に開発し、実証
により効果を確認しております。
　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し、効果を確認いたしま
した。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 9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。



目次 
 
1. 事業概要
 
2. 事業の実施状況
 2.1 実施委員会の実施状況 
 2.2 コーディネーターと作業部会長との打合せの実施状況 
 2.3 専門部会の実施状況 
 2.4 作業部会の実施状況 
 
3. 調査報告

3.1 高等学校教員の歯科保健教育に関する認識調査 
 3.2 高校生の歯肉炎実態調査（歯科保健教育の効果評価） 

3.3 非認知能力ベースライン調査 
3.4 歯科衛生学生の臨床実習先での評価と非認知能力との関連 

 
4. 開発報告
 4.1 高等学校におけるキャリア教育プログラム 3 年生分の全体像 
 4.2 単元ごとの詳細 免疫 
 4.3 単元ごとの詳細 疾病予防 
 4.4 単元ごとの詳細 医療接遇 
 4.5 単元ごとの詳細 インターンシップ 
 
5. 実証報告

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 
 5.2 福岡講倫館高等学校における実証結果 
 
 

  

本報告書は、文部科学省の教育政策推進事業委託費による
委託事業として、一般社団法人福岡県歯科医師会 福岡歯科
衛生専門学校 が実施した令和 4 年度「専修学校による地域
産業中核的人材養成事業」の成果をとりまとめたものです。 

本報告書は、文部科学省の教育政策推進事業委託費による
委託事業として、公益社団法人福岡県歯科医師会 福岡歯科
衛生専門学校 が実施した令和 6 年度「専修学校による地域
産業中核的人材養成事業」の成果をとりまとめたものです。 
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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 事務⻑ 

⽒名 ⼭本 順⼀ ⽒名 新⽥ 裕治 

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・総合学科 事業実施校 

２ 
学校法⼈博多学園 博多⾼等学校・普通科および看
護科 

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、実証 
10 学校法⼈国際志学園 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、実証 

12 学校法⼈福岡医療学院 福岡医療専⾨学校 開発協⼒・助⾔、実証 

13 
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 

14 ⼀般社団法⼈福岡県学校⻭科医会 開発協⼒・助⾔、実証 
15 ⼀般社団法⼈福岡県⻭科衛⽣⼠会 開発協⼒・助⾔、実証 
16 福岡県⻭科衛⽣⼠教育連絡協議会 開発協⼒・助⾔、実証 
17 ⻄⽇本新聞 開発協⼒・広報 
18 ＲＫＢ毎⽇放送 開発協⼒・広報 
19 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 6 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。 
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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】 

調査分析（調査協⼒、結果分析）、プログラム開発（既存プログラムや学習指導要領
との整合）、プログラム実証（運⽤および準備、当⽇対応）、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（結果分析）、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）、プログラム実証（運⽤および
準備、当⽇対応） 

【調査実施校：福岡⻭科衛⽣⼠教育連絡協議会加盟校のうち、本調査への協⼒が得られ
た養成校】 

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 

 

  

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
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。 
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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 6 年度全国の⻭科衛⽣⼠養成校の 73.1％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 79.5％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。 

 

 
 
 

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
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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
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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 5 年度の全国平
均で 76.5％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

76.2
88.2
91.4
91.6
93.6
96.1

0% 20% 40% 60% 80% 100%
転職・就職に困らない

人に直接関われる・手助けできる

人の命や健康を守る仕事である

人や社会に貢献できる

専門性の高い仕事である

国家資格である

はい いいえ 無回答

図 3 ⻭科衛⽣⼠の仕事の魅⼒ 
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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ており、より多くの⾼等学校でプログラムを継続的に
実施する⽅法を模索する必要がある。 

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
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 6 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

令和 5〜6 年度にかけて本事業で⾏った実証講座は関係機関の協⼒のもと、医師・⻭科
医師・看護師・⻭科衛⽣⼠・⻭科技⼯⼠・理学療法⼠など多職種連携を実体験できる内容
であり、新しい学びに⼗分貢献できるものである。 

 
【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。本事業で実施し
ている⾼専接続の講座は多職種連携の必要性を体験し、医療職に共通して必要な知識を
学ぶことを通じて、⾼等学校におけるキャリア教育の⼀環として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寄与している。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ており、⼈々の役に⽴ちたい、患者さんに寄り添える医
療職につきたい、⾼齢者の⽣活を助ける福祉職に就きたいなどの動機を持つ⾼校⽣が、⾃
分の医療福祉職に対する適性を再確認する機会となっている。医療福祉職希望者は普通
科や総合学科の各⾼等学校に複数名ずついるものと思われ、その⽣徒達が本事業で実証
した講座を知り、興味を持った者は学校に関わらず受講できる仕組みが必要と思われる。 

 
【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。 

本事業で実証・継続実施中の⻭科保健教育プログラムは、⻭科保健に関する知識の獲得
だけでなく、⻭科保健⾏動の改善・維持にもつながっている。⻭科衛⽣⼠や⻭科技⼯⼠と
いった⻭科関係職種の社会的役割に興味を持ち、志望するきっかけにもなっている。 

 
【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
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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ており、より多くの⾼等学校でプログラムを継続的に
実施する⽅法を模索する必要がある。 

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
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 6 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
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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、令
和 6 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を実施した。 

 
「健康科学 α」 2 年生後期（10 月～3 月） 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 

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 
2 歯・口腔の構造と機能 
3 歯・口腔の疾患について 
4 歯周病と全身とのかかわり 

5 

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 
福岡歯科衛生 
専門学校 

6 医療専門職に就くためのキャリアプランニング 
7 医療従事者の社会的役割 
8 高校生のうちに習得しておくべきこと 

9 
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 九州歯科大学 
10 医療におけるコミュニケーション② 
11 保健指導におけるコミュニケーション① 
12 保健指導におけるコミュニケーション② 

 
＜健康科学β（3 年次）＞ 
令和 6 年度は健康科学β（高等学校 3 年生分）の開発・実証を行い、健康科学αを 2

年次に選択した生徒 28 名が継続して受講した。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、歯科衛生士養成教育の基礎と
なる歯・口腔の構造と機能、疾患と治療、大学病院内で多職種連携の現場をみるインタ
ーンシップを行った。 
 

「健康科学β」 3 年生前期（4 月～9 月） 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 
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 

3 疾病 
予防 

歯・口腔疾患の予防①講義 
疾病予防 

保健 
体育 

福岡医療短期大学 
4 歯・口腔疾患の予防②講義 

5 

医療 
接遇 

一般的なコミュニケーション技術①

医療接遇 福祉 九州歯科大学 
6 一般的なコミュニケーション技術②

7 医療現場におけるコミュニケーション技術①

8 医療現場におけるコミュニケーション技術②

9 

インター
ンシップ 

歯科・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 

（福岡学園） 

10 歯科・口腔医療現場の見学 

11 歯科・口腔医療現場の見学 

12 歯科・口腔医療現場の見学 

 

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」 

1 年⽣に対するプログラムは令和 4 年度に実証済みである。令和 5 年度以降は授業評
価を踏まえて改良しつつ、継続している。2 年⽣へのフォローアップ教育を令和 6 年度
に実証した。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、⼝の健康についての⻭科保
健教育を 2 回に分けて⾏うものである。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。本事業で実証・継続実施中の⻭科保健教育プログ
ラムは、⻭科保健に関する知識の獲得だけでなく、⻭科保健⾏動の改善・維持にもつな
がっている。⻭科衛⽣⼠や⻭科技⼯⼠といった⻭科関係職種の社会的役割に興味を持
ち、志望するきっかけにもなっている。 

 
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開発した。 

 
「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。 

＜健康科学α（2 年次）＞ 
令和 5 年度に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。健康科学αにお
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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、令
和 6 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を実施した。 

 
「健康科学 α」 2 年生後期（10 月～3 月） 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 

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 
2 歯・口腔の構造と機能 
3 歯・口腔の疾患について 
4 歯周病と全身とのかかわり 

5 

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 
福岡歯科衛生 
専門学校 

6 医療専門職に就くためのキャリアプランニング 
7 医療従事者の社会的役割 
8 高校生のうちに習得しておくべきこと 

9 
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 九州歯科大学 
10 医療におけるコミュニケーション② 
11 保健指導におけるコミュニケーション① 
12 保健指導におけるコミュニケーション② 

 
＜健康科学β（3 年次）＞ 
令和 6 年度は健康科学β（高等学校 3 年生分）の開発・実証を行い、健康科学αを 2

年次に選択した生徒 28 名が継続して受講した。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、歯科衛生士養成教育の基礎と
なる歯・口腔の構造と機能、疾患と治療、大学病院内で多職種連携の現場をみるインタ
ーンシップを行った。 
 

「健康科学β」 3 年生前期（4 月～9 月） 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 
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 

3 疾病 
予防 

歯・口腔疾患の予防①講義 
疾病予防 

保健 
体育 

福岡医療短期大学 
4 歯・口腔疾患の予防②講義 

5 

医療 
接遇 

一般的なコミュニケーション技術①

医療接遇 福祉 九州歯科大学 
6 一般的なコミュニケーション技術②

7 医療現場におけるコミュニケーション技術①

8 医療現場におけるコミュニケーション技術②

9 

インター
ンシップ 

歯科・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 

（福岡学園） 

10 歯科・口腔医療現場の見学 

11 歯科・口腔医療現場の見学 

12 歯科・口腔医療現場の見学 
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1.6.4 具体的な取り組み 

(1) 計画の全体像 
本事業の計画は次図の通りである（令和 6 年度以前は実績） 

 
 
(2) 今年度の具体的活動 

○実施事項 
令和 6 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 7 回)、
各作業部会(年 7 回) 
 

イ 調査の実施 
・⾼校⽣の⻭⾁炎実態調査（⻭科保健教育の効果評価） 
・⾼等学校教員の⻭科保健教育に関する認識 
・⾮認知能⼒ベースライン調査 
・⻭科衛⽣学⽣の臨床実習先での評価と⾮認知能⼒との関連 
 

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 5〜6 年度にかけて本事業で⾏った実証講座は関係機関の協⼒のもと、医師・⻭科
医師・看護師・⻭科衛⽣⼠・⻭科技⼯⼠・理学療法⼠など多職種連携を実体験できる内容
である。多職種連携の必要性を体験し、医療職に共通して必要な知識を学ぶことを通じ
て、⾼等学校におけるキャリア教育の⼀環として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寄与している。⾃分の特性を踏まえた主体的な進路の選択や将来設計
にも寄与できており、⼈々の役に⽴ちたい、患者さんに寄り添える医療職につきたい、⾼
齢者の⽣活を助ける福祉職に就きたいなどの動機を持つ⾼校⽣が、⾃分の医療福祉職に対
する適性を再確認する機会となっている。 

医療福祉職希望者は普通科や総合学科の各⾼等学校に複数名ずついるものと思われ、そ
の⽣徒達が本事業で実証した講座を知り、興味を持った者は学校に関わらず受講できる仕
組みが必要と思われる。 
 
「③専⾨学校における⾮認知能⼒育成プログラム」 

令和 5〜6 年度にかけて実施した縦断調査の結果、SEL/EQ は年間を通じて向上する⼀
⽅、GRIT は変化せず、能⼒要素別にみると低下するものもあった。令和 6 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、対象校を拡⼤して実施し
た。プログラム開発・運⽤部会にて、専⾨学校における 3 年間のカリキュラムの中で⾮認
知能⼒の向上に特につながる内容（臨地実習など）のピックアップとそれに応じた教育内
容を計画した。令和 7 年度は福岡⻭科衛⽣専⾨学校にて実証を⾏う。実証講座計画を表に
⽰す。 
 

学 
年 

時期 ⽬的 
コマ
数 

該当する⾮認知能⼒・社会 

1 

⼊学直後〜2 か⽉ 
DH のすばらしさ・魅⼒の理解 1  
DH を⽬指したきっかけの振り返り 3 ⾃発性、セルフマネジメント 

夏休み前 
DH になるモチベーションの維持＊ 1 

 

実習先の訪問の仕⽅を⾝に付ける 1 対⼈関係スキル 
夏休み DH になるモチベーションの維持＊ 1 

 

冬休み前 ⾃分⾃⾝を理解し、仲間の和を作る 4 社会/他者理解、対⼈関係スキル 
春休み前 DH になるモチベーションの維持＊ 4 

 

2 

夏休み前 
相⼿を DH 志望学⽣として考え、アピールポイン
トを説明できる 

4 
⾃⼰効⼒感、社会/他者理解、対⼈関係
スキル 

臨地臨床習前 チームで働く⼒を向上させる 4 協調性 

臨地実習共通 
実習中の⾃⼰評価、実習先の評価フィードバック 

6 
⾃発性、主体性、協調性、セルフマネジ
メント 

臨床実習後 DH になるモチベーションの維持＊ 1 
 

3 

臨地実習後 
相⼿を DH として就職斡旋する代理⼈と想定して
院⻑にアピールポイントを説明できる 

4 
 

夏休み前 DH になるモチベーションの維持＊ 2 
 

臨床実習前 DH になるモチベーションの維持＊  2 
 

臨床実習共通 実習中の⾃⼰評価、実習先の評価フィードバック 4 ⾃発性、主体性 
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1.6.4 具体的な取り組み 

(1) 計画の全体像 
本事業の計画は次図の通りである（令和 6 年度以前は実績） 

 
 
(2) 今年度の具体的活動 

○実施事項 
令和 6 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 7 回)、
各作業部会(年 7 回) 
 

イ 調査の実施 
・⾼校⽣の⻭⾁炎実態調査（⻭科保健教育の効果評価） 
・⾼等学校教員の⻭科保健教育に関する認識 
・⾮認知能⼒ベースライン調査 
・⻭科衛⽣学⽣の臨床実習先での評価と⾮認知能⼒との関連 
 

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」 
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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。令和 6 年度も前年度と同様の教材を⽤いて実施した。プ
ログラムの更なる汎⽤化をすすめるために、福岡講倫館⾼等学校のナビゲータ
ーを専⾨学校教員ではなく学校⻭科医会の協⼒を得て実施した。合わせて 2 年
⽣への教育プログラムを検討・開発した。 

 
「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 6 年度は健康科学β（⾼等学校 3 年⽣分）の開発と実証、健康科学αの
追加修正を⾏った。 

 
「③専⾨学校における⾮認知能⼒育成プログラム」 

令和 6 年度も Edv Future 株式会社の Edv Path と連携した縦断調査を継続し
た。プログラム開発・運⽤部会にて、専⾨学校における 3 年間のカリキュラムの
中で⾮認知能⼒の向上に特につながる内容（臨地実習など）のピックアップとそ
れに応じた教育内容を計画した。 

 
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 5 年度までに作成し
た専修学校委託事業成果動画やポスター等を⽤いて、例年と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。福岡県⽴⾼校における PTA 研修会でも広報
活動を⾏った。本事業に関⼼を寄せている他県の⻭科衛⽣⼠養成校に向けた広報
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 15 回⽇本⻭科衛⽣
教育学会学術⼤会等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 

2.1 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 6 年 7 ⽉ 18 ⽇ 
会場 福岡県⻭科医師会館（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 
 
(2) 第 2 回実施委員会：令和 7 年 1 ⽉ 30 ⽇ 
会場 ＷＥＢ会議 
 

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 6 年 6 ⽉ 5 ⽇ 
会場 福岡県⻭科医師会館「２階 図書室」 
議題 ・令和６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 

   ・キャリア教育プログラムについて 
   ・キャリア教育プログラムの視察について 
   ・福岡講倫館⾼等学校における健康科学を受講した⽣徒への対応について 
   ・令和６年度諸会議の開催⽇について 
   ・令和６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 6 年 12 ⽉ 11 ⽇ 
会場 福岡⻭科衛⽣専⾨学校「教務委員室」 
議題 ・令和６年度事業実績報告書について 
   ・令和６年度必要経費（令和６年１１⽉執⾏分）について 
   ・令和 7 年度事業計画について 

   ・令和 7 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 6 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 6 年 6 ⽉ 20 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 
   ・専修学校による地域産業中核的⼈材養成事業に伴う福岡県⽴福岡講倫館⾼等学校

での⽂部科学省及び有識者との意⾒交換会について 
   ・令和６年度諸会議の開催⽇について 
   ・令和６年度第１回実施委員会の開催について 
 
(2) 第 2 回専⾨部会：令和 6 年 7 ⽉ 18 ⽇ 
会場 福岡⻭科衛⽣専⾨学校「教務委員室」 
議題 ・第８３回福岡県⻭科衛⽣⼠教育連絡協議会での説明について 
   ・博多⾼等学校での⻭⾁炎実態調査打合せについて 
 
(3) 第 3 回専⾨部会：令和 6 年 9 ⽉ 19 ⽇ 
会場 福岡⻭科衛⽣専⾨学校「教務委員室」 
議題 ・県下の⾼校において「⻭科保健教育」実施への要望書について 
 
(4) 第 4 回専⾨部会：令和 6 年 10 ⽉ 17 ⽇ 
会場 福岡⻭科衛⽣専⾨学校「教務委員室」 
議題 ・第１５回⽇本⻭科衛⽣教育学会学術総会・学術⼤会へ提出する「ポスター発表

等」抄録について 
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   ・令和 7 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 6 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 6 年 6 ⽉ 20 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 
   ・専修学校による地域産業中核的⼈材養成事業に伴う福岡県⽴福岡講倫館⾼等学校

での⽂部科学省及び有識者との意⾒交換会について 
   ・令和６年度諸会議の開催⽇について 
   ・令和６年度第１回実施委員会の開催について 
 
(2) 第 2 回専⾨部会：令和 6 年 7 ⽉ 18 ⽇ 
会場 福岡⻭科衛⽣専⾨学校「教務委員室」 
議題 ・第８３回福岡県⻭科衛⽣⼠教育連絡協議会での説明について 
   ・博多⾼等学校での⻭⾁炎実態調査打合せについて 
 
(3) 第 3 回専⾨部会：令和 6 年 9 ⽉ 19 ⽇ 
会場 福岡⻭科衛⽣専⾨学校「教務委員室」 
議題 ・県下の⾼校において「⻭科保健教育」実施への要望書について 
 
(4) 第 4 回専⾨部会：令和 6 年 10 ⽉ 17 ⽇ 
会場 福岡⻭科衛⽣専⾨学校「教務委員室」 
議題 ・第１５回⽇本⻭科衛⽣教育学会学術総会・学術⼤会へ提出する「ポスター発表

等」抄録について 
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(5) 第 5 回専⾨部会：令和 6 年 12 ⽉ 19 ⽇ 
会場 福岡⻭科衛⽣専⾨学校「教務委員室」 
議題 ・令和６年度事業実績報告書について 
   ・令和７年度事業計画について 
   ・令和７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 
 
(6) 第 6 回専⾨部会：令和 7 年 1 ⽉ 30 ⽇ 
会場 福岡⻭科衛⽣専⾨学校「教務委員室」 
議題 ・「⻭科衛⽣⼠のお仕事」の冊⼦及び送付先について 
   ・「広報⽤ポスター」及び送付先について 
   ・令和６年度成果報告書の送付先について 
 

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、各事業活動に必要な調査票作成・結果分析の実作業を⾏った。 
 

(1) 第 1 回調査分析部会：令和 6 年 6 ⽉ 20 ⽇ 
会場 福岡県⻭科医師会館「４階 編集室」 
議題 ・ 健康科学α・βの評価実施について 
   ・ 博多⾼等学校での⻭⾁炎実態調査の実施について 
 
(2) 第 2 回調査分析部会：令和 6 年 7 ⽉ 18 ⽇ 
会場 福岡県⻭科医師会館「４階 編集室」 
議題 ・健康科学α・βの評価実施について 
 
(3) 第 3 回調査分析部会：令和 6 年 8 ⽉ 29 ⽇ 
会場 福岡⻭科衛⽣専⾨学校「ＷＥＢ会議」 
議題 ・⾮認知能⼒縦断調査結果（速報）について 
   ・健康科学修了者へのインタビューについて 
 
(4)  第４回調査分析部会：令和 6 年 9 ⽉ 19 ⽇ 
会場 福岡県⻭科医師会館「４階 編集室」 
議題 ・健康科学修了者へのインタビュー要項について 
 

(5) 第 5 回調査分析部会：令和 6 年 10 ⽉ 17 ⽇ 
会場 福岡県⻭科医師会館「４階 編集室」 
議題 ・次年度実施計画について 
 
(6) 第 6 回調査分析部会：令和 6 年 12 ⽉ 19 ⽇ 
会場 福岡県⻭科医師会館「４階 編集室」 
議題 ・調査分析部会に関連する成果報告書原稿案について 
   ・専⾨学校での⾮認知能⼒育成プログラムの評価について 
   ・その他 
 
(7) 第 7 回調査分析部会：令和 7 年 1 ⽉ 30 ⽇ 
 
 
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βの実証とαの修正、⾮認知能⼒育成プログラムの開発を⾏った。継続を
含めて各プログラムの運⽤について検討した。 
 
(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 6 年 4 ⽉ 11 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１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 

 
(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 6 年 5 ⽉ 23 ⽇ 
場所 福岡県⻭科医師会館「２階 図書室」 
議題 ・福岡講倫館⾼等学校における健康科学β（インターンシップ）について 
   ・福岡講倫館⾼等学校における健康科学α実証講座(２回⽬)⽇程について 
 
(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 6 年 6 ⽉ 20 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β（インターンシップ）について 
   ・専⾨学校における⾮認知能⼒教育プログラムの開発について 
   ・認定証について 
 
(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 6 年 7 ⽉ 18 ⽇ 
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(5) 第 5 回調査分析部会：令和 6 年 10 ⽉ 17 ⽇ 
会場 福岡県⻭科医師会館「４階 編集室」 
議題 ・次年度実施計画について 
 
(6) 第 6 回調査分析部会：令和 6 年 12 ⽉ 19 ⽇ 
会場 福岡県⻭科医師会館「４階 編集室」 
議題 ・調査分析部会に関連する成果報告書原稿案について 
   ・専⾨学校での⾮認知能⼒育成プログラムの評価について 
   ・その他 
 
(7) 第 7 回調査分析部会：令和 7 年 1 ⽉ 30 ⽇ 
 
 
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βの実証とαの修正、⾮認知能⼒育成プログラムの開発を⾏った。継続を
含めて各プログラムの運⽤について検討した。 
 
(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 6 年 4 ⽉ 11 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１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 

 
(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 6 年 5 ⽉ 23 ⽇ 
場所 福岡県⻭科医師会館「２階 図書室」 
議題 ・福岡講倫館⾼等学校における健康科学β（インターンシップ）について 
   ・福岡講倫館⾼等学校における健康科学α実証講座(２回⽬)⽇程について 
 
(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 6 年 6 ⽉ 20 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β（インターンシップ）について 
   ・専⾨学校における⾮認知能⼒教育プログラムの開発について 
   ・認定証について 
 
(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 6 年 7 ⽉ 18 ⽇ 
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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実証講座（２回⽬）について 
   ・専⾨学校における⾮認知能⼒育成プログラム開発について 

 
(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 6 年 9 ⽉ 19 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α（第２回⽬実証講座）の担当者について 
   ・専⾨学校における⾮認知能⼒育成プログラムの開発について 

 
(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 10 ⽉ 17 ⽇ 
場所 福岡県⻭科医師会館「４階 第４会議室」 
議題 ・専⾨学校における⾮認知能⼒育成プログラムの開発について 
 
(7)  第 7 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 12 ⽉ 19 ⽇ 
場所 福岡県⻭科医師会館「４階 第４会議室」 
議題 ・⻭科保健教育プログラム動画 E の作製状況について 
 
(8)  第 8 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 7 年 1 ⽉ 30 ⽇ 
 
〇広報部会 

広報部会では、事業効果を波及させる⽔平展開の実作業を担った。 
 
(1) 第 1 回広報部会：令和 6 年 6 ⽉ 20 ⽇ 
場所 福岡県⻭科医師会館「４階 第３会議室」 
議題 ・ 令和６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 
   ・ ⽔平展開⽤リーフレットの作成について 
   ・ 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 6 年 7 ⽉ 18 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 
   ・⽔平展開⽤リーフレットの作成について 

   ・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 6 年 9 月 12 日 
場所 福岡歯科衛生専門学校「教務委員室」 
議題 ・ポスターの作成について 
   ・水平展開用リーフレットの作成について 
   ・専修学校委託事業成果ＰＲ動画の作成について 
 
(4) 第４回広報部会：令和 6 年 9 月 19 日 
場所 福岡県歯科医師会館「４階 第３会議室」 
議題 ・ポスターの作成について 
   ・水平展開用リーフレットの作成について 
   ・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 6 年 10 月 17 日 
場所 福岡県歯科医師会館「４階 第３会議室」 
議題 ・ポスターの作成について 
   ・水平展開用リーフレットの作成について 
   ・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 
   ・次年度実施計画について 

 
(6) 第６回広報部会：令和 6 年 12 月 18 日 
場所 福岡県歯科医師会館「４階 第３会議室」 
議題 ・ポスターの作成について 
   ・水平展開用リーフレットの作成について 
   ・専修学校委託事業成果ＰＲ動画の作成について 
   ・ホームページの作成について 
   ・その他 
 
(7) 第 7 回広報部会：令和 7 年 1 月 30 日 

(8) 第 8 回広報部会：令和 7 年 2 月 17日 
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   ・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 6 年 9 月 12 日 
場所 福岡歯科衛生専門学校「教務委員室」 
議題 ・ポスターの作成について 
   ・水平展開用リーフレットの作成について 
   ・専修学校委託事業成果ＰＲ動画の作成について 
 
(4) 第４回広報部会：令和 6 年 9 月 19 日 
場所 福岡県歯科医師会館「４階 第３会議室」 
議題 ・ポスターの作成について 
   ・水平展開用リーフレットの作成について 
   ・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 6 年 10 月 17 日 
場所 福岡県歯科医師会館「４階 第３会議室」 
議題 ・ポスターの作成について 
   ・水平展開用リーフレットの作成について 
   ・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 
   ・次年度実施計画について 

 
(6) 第６回広報部会：令和 6 年 12 月 18 日 
場所 福岡県歯科医師会館「４階 第３会議室」 
議題 ・ポスターの作成について 
   ・水平展開用リーフレットの作成について 
   ・専修学校委託事業成果ＰＲ動画の作成について 
   ・ホームページの作成について 
   ・その他 
 
(7) 第 7 回広報部会：令和 7 年 1 月 30 日 

(8) 第 8 回広報部会：令和 7 年 2 月 17日 
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1 
 

 
 
 
 

3. 調査報告 
  



 
 

(2) ⻭科衛⽣⼠のイメージ（令和 5 年度以降はその理由も） 
 

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 

  
(4) 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％) 
令和 6 年度：168 名中 144 件(回収率 86％) 

 
(5) 調査結果まとめ 

回答者の年齢層は 20 歳代が 20.1％で例年と⽐べてやや多かった。教員歴は 10 年
未満が 41.0％で最も多いのは昨年度と同様であったが、10 年以上〜20 年未満が約
3％減り、その分 20 年以上が増加していた。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約 4 割となり、令和４年度と⽐べて約 27％増加していた。 

⾼校での⻭科保健教育を「⼤変重要である」と回答した割合は 50.7％であり、今年
度の⽬標値である 55％には届かなかった。「まあまあ重要である」45.8％と合わせて約
96％が重要と考えており、これは例年とほぼ同じであった。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 90.3％、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 93.8％、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 97.9％であり、9 割の者が正しい知識を持ち、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が継続していた。 

本事業の認知度は「取り組んでいるが良くわからない」が 30.6％に減り、「知ってい
るが説明は難しい」が 61.1％へと増加した。「取り組んでいるが良くわからない」は年々
減少しており、両校内での本事業への認識の向上が伺われた。 

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 16.7%であり、今
年度の⽬標値である 20％には届かなかった。 

⻭科衛⽣⼠のイメージは「魅⼒的だ」が 26.4％で昨年度よりやや増加した⼀⽅、「ま
あ魅⼒的だ」が 52.8％へ減少し、両者を合わせた回答割合はほぼ同様であった。「どち
らともいえない」は 20.1％であり、その回答理由は令和５年度調査結果と同様に給与
や労働条件のイメージが悪いためであった。⼤卒に劣らない給与や就労条件の周知に
より⼒を⼊れる必要があると考えられる。 

 

 
 

3. 調査報告. 
 本章では KPI の達成度評価を⽬的として実施したアンケート結果および⼝腔内診査結果
の詳細について報告する。 

 

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、KPI の⼀つとして両校の教員の⻭科保健教育に関する認
識の更なる改善をあげている。本調査は両校の認識を調査し、経年⽐較を⾏うことを
⽬的とする。 

 
(2) 調査対象 

令和 4、5、6 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 
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(2) ⻭科衛⽣⼠のイメージ（令和 5 年度以降はその理由も） 
 

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 

  
(4) 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％) 
令和 6 年度：168 名中 144 件(回収率 86％) 

 
(5) 調査結果まとめ 

回答者の年齢層は 20 歳代が 20.1％で例年と⽐べてやや多かった。教員歴は 10 年
未満が 41.0％で最も多いのは昨年度と同様であったが、10 年以上〜20 年未満が約
3％減り、その分 20 年以上が増加していた。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約 4 割となり、令和４年度と⽐べて約 27％増加していた。 

⾼校での⻭科保健教育を「⼤変重要である」と回答した割合は 50.7％であり、今年
度の⽬標値である 55％には届かなかった。「まあまあ重要である」45.8％と合わせて約
96％が重要と考えており、これは例年とほぼ同じであった。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 90.3％、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 93.8％、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 97.9％であり、9 割の者が正しい知識を持ち、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が継続していた。 

本事業の認知度は「取り組んでいるが良くわからない」が 30.6％に減り、「知ってい
るが説明は難しい」が 61.1％へと増加した。「取り組んでいるが良くわからない」は年々
減少しており、両校内での本事業への認識の向上が伺われた。 

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 16.7%であり、今
年度の⽬標値である 20％には届かなかった。 

⻭科衛⽣⼠のイメージは「魅⼒的だ」が 26.4％で昨年度よりやや増加した⼀⽅、「ま
あ魅⼒的だ」が 52.8％へ減少し、両者を合わせた回答割合はほぼ同様であった。「どち
らともいえない」は 20.1％であり、その回答理由は令和５年度調査結果と同様に給与
や労働条件のイメージが悪いためであった。⼤卒に劣らない給与や就労条件の周知に
より⼒を⼊れる必要があると考えられる。 
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1-(2) 教員歴（常勤・⾮常勤歴を含む） 

 

   R 6 年度 
回答数 

R 6 年度 
％ 

R 5 年度 
回答数 

R 5 年度 
％ 

R 4 年度 
回答数 

R 4 年度 
％ 

〜10 年未満  59 41.0％ 47 40.5％ 57 38.0％ 
10 年以上〜20 年未満  42 29.2％ 31 26.7％ 52 34.7％ 
20 年以上  43 29.9％ 38 32.8％ 41 27.3％ 

合計  144  116  150   
令和 6 年度： 10 年未満が 41.0％、20 年以上と 10 年以上〜20 年未満がほぼ同じで
29.9％、29.2％であった。 
令和５年度： 10 年未満が 40.5％、20 年以上が 32.8％であった。 
令和 4 年度： 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 

 

   R 6 年度 
回答数 

R 6 年度 
％ 

R 5 年度 
回答数 

R 5 年度 
％ 

R 4 年度 
回答数 

R 4 年度 
％ 

ある  57 39.6％ 28 24.1％ 19 12.7％ 
ない  87 60.4％ 88 75.9％ 131 87.3％ 

合計  144  116 
 

150  
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令和 6 年度は 60.4％であっ
た（令和５年度： 75.9％、令和 4 年度： 87.3％）。 

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

令和4年度

令和5年度

令和6年度

1-(2) 教員歴（常勤・⾮常勤歴を含む）

〜10年未満
10〜20年未満
20年以上

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

令和4年度

令和5年度

令和6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

ある
ない

 
 

3.1.2 調査結果 
1. 回答者情報                                   
1-(1) 年齢層 

 

   R 6 年度 
回答数 

R 6 年度 
％ 

R 5 年度 
回答数 

R 5 年度 
％ 

R 4 年度 
回答数 

R 4 年度 
％ 

〜29 歳  29 20.1％ 19 16.4％ 26 17.3％ 
30〜39 歳  32 22.2％ 29 25.0％ 41 27.3％ 
40〜49 歳  38 26.4％ 29 25.0％ 43 28.7％ 
50 歳以上  45 31.3％ 39 33.6％ 40 26.7％ 

合計  144  116 
 

150  
令和 6 年度： 50 歳以上が 31.3％、40 歳代が 26.4％、30 歳代と 20 歳代がほぼ同じで 22.2％、
20.1％であった。 
令和５年度： 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： 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。 
 
  

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

令和4年度

令和5年度

令和6年度

1-(1) 年齢層

〜29歳
30〜39歳
40〜49歳
50歳以上
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1-(2) 教員歴（常勤・⾮常勤歴を含む） 

 

   R 6 年度 
回答数 

R 6 年度 
％ 

R 5 年度 
回答数 

R 5 年度 
％ 

R 4 年度 
回答数 

R 4 年度 
％ 

〜10 年未満  59 41.0％ 47 40.5％ 57 38.0％ 
10 年以上〜20 年未満  42 29.2％ 31 26.7％ 52 34.7％ 
20 年以上  43 29.9％ 38 32.8％ 41 27.3％ 

合計  144  116  150   
令和 6 年度： 10 年未満が 41.0％、20 年以上と 10 年以上〜20 年未満がほぼ同じで
29.9％、29.2％であった。 
令和５年度： 10 年未満が 40.5％、20 年以上が 32.8％であった。 
令和 4 年度： 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 

 

   R 6 年度 
回答数 

R 6 年度 
％ 

R 5 年度 
回答数 

R 5 年度 
％ 

R 4 年度 
回答数 

R 4 年度 
％ 

ある  57 39.6％ 28 24.1％ 19 12.7％ 
ない  87 60.4％ 88 75.9％ 131 87.3％ 

合計  144  116 
 

150  
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令和 6 年度は 60.4％であっ
た（令和５年度： 75.9％、令和 4 年度： 87.3％）。 

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

令和4年度

令和5年度

令和6年度

1-(2) 教員歴（常勤・⾮常勤歴を含む）

〜10年未満
10〜20年未満
20年以上

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

令和4年度

令和5年度

令和6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

ある
ない

25



 
 

2-(2) 本事業についての認知度 

 
   R 6 年度 

回答数 
R 6 年度 

％ 
R 5 年度 
回答数 

R 5 年度 
％ 

R 4 年度 
回答数 

R 4 年度 
％ 

保護者に説明できるくらい知って 
いる  12 8.3％ 12 10.3％ 13 8.7％ 
知っているが説明は難しい  88 61.1％ 66 56.9％ 62 41.3％ 
取り組んでいるがよくわからない  44 30.6％ 38 32.8％ 75 50.0％ 

合計  144  116  150  
令和 6 年度：「知っているが説明は難しい」61.1％、「取り組んでいるがよくわからない」
30.6％であった（令和５年度もほぼ同じ）。 
令和 4 年度：「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。 
  

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

令和4年度

令和5年度

令和6年度

2-(2) 本事業についてどの程度ご存じでしょうか

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

 
 

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

 

   R 6 年度 
回答数 

R 6 年度 
％ 

R 5 年度 
回答数 

R 5 年度 
％ 

R 4 年度 
回答数 

R 4 年度 
％ 

⼤変重要である  73 50.7％ 60 51.7％ 74 49.3％ 
まあまあ重要である  66 45.8％ 51 44.0％ 68 45.3％ 
あまり重要ではない  5 3.5％ 3 2.6％ 7 4.7％ 
重要ではない  0 0％ 2 1.7％ 1 0.7％ 

合計  144  116  150  
令和 6 年度：「⼤変重要である」が 50.7％、「まあまあ重要である」が 45.8％であった（令
和 5 年度、令和 4 年度もほぼ同じ）。 
  

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

令和4年度

令和5年度

令和6年度

2-(1) ⾼校での⻭科保健教育は重要だと思いますか

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
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2-(2) 本事業についての認知度 

 
   R 6 年度 

回答数 
R 6 年度 

％ 
R 5 年度 
回答数 

R 5 年度 
％ 

R 4 年度 
回答数 

R 4 年度 
％ 

保護者に説明できるくらい知って 
いる  12 8.3％ 12 10.3％ 13 8.7％ 
知っているが説明は難しい  88 61.1％ 66 56.9％ 62 41.3％ 
取り組んでいるがよくわからない  44 30.6％ 38 32.8％ 75 50.0％ 

合計  144  116  150  
令和 6 年度：「知っているが説明は難しい」61.1％、「取り組んでいるがよくわからない」
30.6％であった（令和５年度もほぼ同じ）。 
令和 4 年度：「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。 
  

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

令和4年度

令和5年度

令和6年度

2-(2) 本事業についてどの程度ご存じでしょうか

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
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3-(2) ⻭科衛⽣⼠のイメージ 

 

   R 6 年度 
回答数 

R 6 年度 
％ 

R 5 年度 
回答数 

R 5 年度 
％ 

R 4 年度 
回答数 

R 4 年度 
％ 

魅⼒的だ  38 26.4％ 24 20.7％ 32 21.3％ 
まあ魅⼒的だ  76 52.8％ 67 57.8％ 75 50.0％ 
どちらともいえない  29 20.1％ 25 21.6％ 42 28.0％ 
あまり魅⼒的ではない  1 0.7％ 0 0％ 1 0.7％ 
魅⼒的ではない  0 0％ 0 0％ 0 0％ 

合計  144  116  150  
令和 6 年度：「魅⼒的だ」26.4％、「まあ魅⼒的だ」52.8％、「どちらともいえない」20.1％で
あった（令和 5 年度：「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％、令和 4 年度：「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％）。 
 
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（令和 6 年度⾃由記載）。 
「魅⼒的だ」「まあ魅⼒的だ」と回答した⽅の理由 
＜社会的意義の⾼さに関するもの＞ 
 ⼈々の健康維持をサポートする重要な職業である。 
 ⼀旦良い習慣を⾝につければ⽣涯⼝腔内の衛⽣に気を配れるようになる。健康⾯の教

育者である。 
 ⻭の健康は⽣涯必要だが⾃分だけでは⼿⼊れの限界があり⻭科衛⽣⼠による指導が⼤

きく影響すると考えるので。 
 ⻭の衛⽣を保ってくれる職業。 
 ⼝腔内衛⽣は健康維持の為⾮常に⼤切であると認識がある。 
 ⼼臓病と⻭の関係が明らかになり治療よりもケアにシフトしていくべきだが、社会的

に評価が低く残念に思う。これからの活躍に期待しています 
 必要とされている仕事だから。 
 ⼈の健康に関わる重要な仕事だから。 

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

令和4年度

令和5年度

令和6年度

3-(2) ⻭科衛⽣⼠にどんなイメージをお持ちですか

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

 
 

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 

 
   R 6 年度 

回答数 
R 6 年度 

％ 
R 5 年度 
回答数 

R 5 年度 
％ 

R 4 年度 
回答数 

R 4 年度 
％ 

他⼈に説明できるくらい知って 
いる  24 16.7％ 20 17.2％ 21 14.0％ 

名前や⼤まかな業務内容は知って
いる  100 69.4％ 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  19 13.2％ 17 14.7％ 28 18.7％ 

知らない  1 0.7％ 1 0.9％ 0 0％ 
合計  144  116  150  

令和 6 年度：「名前や⼤まかな業務内容は知っている」が 69.4％で最も多く、知らない者
はほとんどいなかった（令和 5 年度、令和 4 年度もほぼ同じ）。 
  

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

令和4年度

令和5年度

令和6年度

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

 

   R 6 年度 
回答数 

R 6 年度 
％ 

R 5 年度 
回答数 

R 5 年度 
％ 

R 4 年度 
回答数 

R 4 年度 
％ 

魅⼒的だ  38 26.4％ 24 20.7％ 32 21.3％ 
まあ魅⼒的だ  76 52.8％ 67 57.8％ 75 50.0％ 
どちらともいえない  29 20.1％ 25 21.6％ 42 28.0％ 
あまり魅⼒的ではない  1 0.7％ 0 0％ 1 0.7％ 
魅⼒的ではない  0 0％ 0 0％ 0 0％ 

合計  144  116  150  
令和 6 年度：「魅⼒的だ」26.4％、「まあ魅⼒的だ」52.8％、「どちらともいえない」20.1％で
あった（令和 5 年度：「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％、令和 4 年度：「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％）。 
 
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（令和 6 年度⾃由記載）。 
「魅⼒的だ」「まあ魅⼒的だ」と回答した⽅の理由 
＜社会的意義の⾼さに関するもの＞ 
 ⼈々の健康維持をサポートする重要な職業である。 
 ⼀旦良い習慣を⾝につければ⽣涯⼝腔内の衛⽣に気を配れるようになる。健康⾯の教

育者である。 
 ⻭の健康は⽣涯必要だが⾃分だけでは⼿⼊れの限界があり⻭科衛⽣⼠による指導が⼤

きく影響すると考えるので。 
 ⻭の衛⽣を保ってくれる職業。 
 ⼝腔内衛⽣は健康維持の為⾮常に⼤切であると認識がある。 
 ⼼臓病と⻭の関係が明らかになり治療よりもケアにシフトしていくべきだが、社会的

に評価が低く残念に思う。これからの活躍に期待しています 
 必要とされている仕事だから。 
 ⼈の健康に関わる重要な仕事だから。 

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

令和4年度

令和5年度

令和6年度

3-(2) ⻭科衛⽣⼠にどんなイメージをお持ちですか

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
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＜就職および給与・待遇⾯に関するもの＞ 
 就職に有利である。 
 国家資格であり⼗分に勉強しなければ取得できない点・また⼥性も多く働き⽅も柔軟

である印象をもっているため。 
 職業として待遇⾯や将来性の点ですぐれており勤務先も多く⾃分のライフスタイルに

沿って選択しやすい。 
 就職がしやすく、再就職もしやすい。 
 ⻑期間継続して就業されている⽅が多い職業というイメージ。 
 ⻭科医院が多いため就職難になりにくい。 
 ⽣徒にとって進路先選択の幅が広がるため。 
 遣り甲斐のある重要な仕事だが給料が⾒合っておらず賃⾦が安いと感じる。 
 清潔で収⼊も安定しているイメージ 
 実際に⽣徒が⻭科衛⽣⼠になっており仕事の内容等を知っているため。 
 多くの卒業⽣が⻭科衛⽣⼠として働いており仕事内容ややりがいを聞いているから。 
 博多メディカル専⾨学校からの情報や実際の⻭科医院で勤務されている⽅を⾒て。 
 
「どちらともいえない」「あまり魅⼒的ではない」と回答した⽅の理由 
＜給与や待遇、労働条件に対するイメージ＞ 
 労働環境が悪そうに感じる（印象）。 
 ⾃分が通院している病院での⻭科衛⽣⼠の離職率が⾼い印象を受けているから。 
 ⼀⽣の仕事にできるが給与⾯等でまだ課題が残るから。 
 給与が低い。 
 給与・待遇⾯が不勉強でわからない。⻭科医は競争過多（コンビニより多い）。 
 ⻭科衛⽣⼠の募集をよく⽬にするから。 
 ⻭茎の掃除をされることが多いので献⾝的かな。 
 ⾮常に重要な仕事であることは承知しているが⾃分⾃⾝が従事することには抵抗があ

るため。 
 年齢による採⽤可能性の差が⼤きいから。 
 給料が低く続けるのが難しいイメージ。 
 
  

 
 

 ⻭科治療の不安を取り除いてくれる存在である。 
 ⼝腔内のメンテンナンスは⽣涯にわたって必要であるため需要のある職業だと思うか

ら。 
 今後、⼤切な仕事だと考えるから。 
 患者さんの治療の⼀助になる素晴らしい仕事 
 ⻭のケアは健康⾯でも審美⾯でも⼤切でありそれをサポートしてくれる職業だから。 
 予防医学の⾒地から⼤切な指導を⾏ってくださっている。 
 私⾃⾝が定期的に⻭科クリニックに通い⻭科衛⽣⼠の⽅にお世話になっているから。 
 ⻭医者さんでの活躍ぶり。 
 ⻭科で指導を受けて役に⽴ったから。 
 ⾃分が指導を受けてためになったから。 
 痛い治療を⾏う⻭の治療で優しく声掛けをしてくれるから。 
 ⻭科にかかったときに⼤変お世話になった。 
 ⼈の健康をサポートする職業であり、⾷べることは⼀⽣涯⼈が関わることだから． 
 ⼈の健康に関係のある仕事なので。 
 健康を維持するために⻭はとても⼤切だから。 
 ⼝腔内の健康を守る仕事で資格あり。 
 ⻭を⼤切にすることは⾝体の健康に結び付くので⻭の健康を守る仕事は⼤切だと思い

ます。とても重要な仕事だと思う。 
 今後無くならない職業で社会に貢献出来る仕事だと思います。 
 これからも必要な仕事であるため。 
 健康な⼝腔を維持するための知識をもっているため。 
 
＜国家資格であることや専⾨性の⾼さに関するもの＞ 
 ⼝腔系についての知識があること。 
 ⻭科衛⽣⼠になった⽅からどうして⻭科衛⽣⼠になったのか聞いた時に魅⼒的な職業

だと思いました。 
 やりがいのある職業だと考えるから。 
 資格や専⾨知識や能⼒の必要な職業であるから。 
 ⼿先が器⽤な⼈の職業。 
 専⾨的な知識で説得⼒のある説明ができる。 
 国家資格であるため。 
 専⾨職であり資格をもって仕事ができる。 
 資格があり需要がある。 
 国家資格でありライフスタイルが変化したりブランクがあったりしても仕事を継続で

きる。 
 需要があり技術として⾝につくため。 
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＜就職および給与・待遇⾯に関するもの＞ 
 就職に有利である。 
 国家資格であり⼗分に勉強しなければ取得できない点・また⼥性も多く働き⽅も柔軟

である印象をもっているため。 
 職業として待遇⾯や将来性の点ですぐれており勤務先も多く⾃分のライフスタイルに

沿って選択しやすい。 
 就職がしやすく、再就職もしやすい。 
 ⻑期間継続して就業されている⽅が多い職業というイメージ。 
 ⻭科医院が多いため就職難になりにくい。 
 ⽣徒にとって進路先選択の幅が広がるため。 
 遣り甲斐のある重要な仕事だが給料が⾒合っておらず賃⾦が安いと感じる。 
 清潔で収⼊も安定しているイメージ 
 実際に⽣徒が⻭科衛⽣⼠になっており仕事の内容等を知っているため。 
 多くの卒業⽣が⻭科衛⽣⼠として働いており仕事内容ややりがいを聞いているから。 
 博多メディカル専⾨学校からの情報や実際の⻭科医院で勤務されている⽅を⾒て。 
 
「どちらともいえない」「あまり魅⼒的ではない」と回答した⽅の理由 
＜給与や待遇、労働条件に対するイメージ＞ 
 労働環境が悪そうに感じる（印象）。 
 ⾃分が通院している病院での⻭科衛⽣⼠の離職率が⾼い印象を受けているから。 
 ⼀⽣の仕事にできるが給与⾯等でまだ課題が残るから。 
 給与が低い。 
 給与・待遇⾯が不勉強でわからない。⻭科医は競争過多（コンビニより多い）。 
 ⻭科衛⽣⼠の募集をよく⽬にするから。 
 ⻭茎の掃除をされることが多いので献⾝的かな。 
 ⾮常に重要な仕事であることは承知しているが⾃分⾃⾝が従事することには抵抗があ

るため。 
 年齢による採⽤可能性の差が⼤きいから。 
 給料が低く続けるのが難しいイメージ。 
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4-(3) ⻭と⼝の健康と、全⾝の健康との関係性の認知度 

 

   R 6 年度 
回答数 

R 6 年度 
％ 

R 5 年度 
回答数 

R 5 年度 
％ 

R 4 年度 
回答数 

R 4 年度 
％ 

はい  141 97.9％ 114 98.3％ 145 96.7％ 
いいえ  3 2.1％ 2 1.7％ 5 3.3％ 

合計  144  116  150  
令和 6 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 97.9％であ
った（令和 5 年度：98.3％、令和 4 年度：96.7％）。 
 

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

令和4年度

令和5年度

令和6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

はい
いいえ

 
 

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） 

 

   R 6 年度 
回答数 

R 6 年度 
％ 

R 5 年度 
回答数 

R 5 年度 
％ 

R 4 年度 
回答数 

R 4 年度 
％ 

はい  130 90.3％ 108 93.1％ 134 89.3％ 
いいえ  14 9.7％ 8 6.9％ 16 10.7％ 

合計  144  116  150  
令和 6 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 90.3％であった（令和 5
年度： 93.1％、令和 4 年度： 89.3％）。 
 
4-(2) マウスピースによる外傷予防の認知度（スポーツ時） 

 

   R 6 年度 
回答数 

R 6 年度 
％ 

R 5 年度 
回答数 

R 5 年度 
％ 

R 4 年度 
回答数 

R 4 年度 
％ 

はい  135 93.8％ 112 96.6％ 141 94.0％ 
いいえ  9 6.3％ 4 3.4％ 9 6.0％ 

合計  144  116  150  
令和 6 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 93.8％
であった（令和 5 年度： 96.6％、令和 4 年度： 94.0％）。 
 

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

令和4年度

令和5年度

令和6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% 20% 40% 60% 80% 100%

令和4年度

令和5年度

令和6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

はい
いいえ
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4-(3) ⻭と⼝の健康と、全⾝の健康との関係性の認知度 

 

   R 6 年度 
回答数 

R 6 年度 
％ 

R 5 年度 
回答数 

R 5 年度 
％ 

R 4 年度 
回答数 

R 4 年度 
％ 

はい  141 97.9％ 114 98.3％ 145 96.7％ 
いいえ  3 2.1％ 2 1.7％ 5 3.3％ 

合計  144  116  150  
令和 6 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 97.9％であ
った（令和 5 年度：98.3％、令和 4 年度：96.7％）。 
 

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

令和4年度

令和5年度

令和6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

はい
いいえ
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表 1 ⻭周予防教育事業の流れ 

令和 4 年度   
R4 の 1（R6 の 3）年⽣ 
R4 の 2、3 年⽣ 11/10 質問紙調査 1 回⽬ 

 11/17 ⻭周病検査 1 回⽬ 
 11/21 ⻭科衛⽣⼠学⽣による対⾯集団⼝腔衛⽣指導（1 年⽣） 
 12/13 遠隔授業を⽤いた⻭科保健教育 1（全学年） 
 1/16 遠隔授業を⽤いた⻭科保健教育 2（全学年） 

令和 5 年度   
R5 の 1（R6 の 2）年⽣ 8/27 ⻭科衛⽣⼠学⽣による対⾯集団⼝腔衛⽣指導（1 年⽣） 

 10/26 質問紙調査 2 回⽬ 
 11/2 ⻭周病検査 2 回⽬ 
 12/4 遠隔授業を⽤いた⻭科保健教育 1（1 年⽣） 
 1/15 遠隔授業を⽤いた⻭科保健教育 2（1 年⽣） 

R5 の 2（R6 の 3）年⽣ 12 個別検査結果シート配布及び教員による結果説明 
令和 6 年度   

R6 の 1 年⽣ 9/2 ⻭科衛⽣⼠学⽣による対⾯集団⼝腔衛⽣指導 
（1 年⽣のみ） 

R6 の 1、2、3 年⽣ 10/31 質問紙調査 
 11/7 ⻭周病検査 
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3.2 ⾼校⽣の⻭⾁炎実態調査（⻭科保健教育の効果評価） 

3.2.1 調査概要 
 

(1) 調査⽬的 
 某⾼校の全校⽣徒を対象とし、⻭科保健教育を実施した。R（令和）4 年、R6 年で実施し
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、その⻭科保健教育の効果を確
認することを⽬的とした。 
 
(2) 調査対象 

某⾼校の R4（令和 4 年度）の全校⽣徒 1,202 名、R6（令和 6 年度）の全校⽣徒 1,312 名
を対象とした。 
 
(3) 調査⽅法（表 1） 

R4 の全校⽣徒に R4 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 11 ⽉ 21 ⽇に 1 年⽣の各クラスにおいて⻭科衛⽣⼠学⽣による対⾯の集団⼝
腔衛⽣指導を実施した。12 ⽉ 13 ⽇、R5 年 1 ⽉ 16 ⽇に全学年⼀⻫に遠隔授業を⽤いた⻭
科保健教育（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。 

R5 は、R5 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対⾯の集団⼝
腔衛⽣指導を実施した。R4 年度と同様に質問紙調査、⻭周病検査、1 年⽣のみの遠隔授業
を⽤いた⻭科保健教育を 2 回に分け実施し、2、3 年⽣には、保健の授業で個別検査結果シ
ートを⽣徒に配布し、教員が結果について説明した。 

R6 は、R6 年 9 ⽉ 2 ⽇に 1 年⽣の各クラスにおいて⻭科衛⽣⼠学⽣による対⾯の集団⼝
腔衛⽣指導を実施した。同年 10 ⽉ 31 ⽇、11 ⽉ 7 ⽇に R4 年と同様に、R6 の全校⽣徒に質
問紙調査及び⻭周病検査を実施した。 
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表 1 ⻭周予防教育事業の流れ 

令和 4 年度   
R4 の 1（R6 の 3）年⽣ 
R4 の 2、3 年⽣ 11/10 質問紙調査 1 回⽬ 

 11/17 ⻭周病検査 1 回⽬ 
 11/21 ⻭科衛⽣⼠学⽣による対⾯集団⼝腔衛⽣指導（1 年⽣） 
 12/13 遠隔授業を⽤いた⻭科保健教育 1（全学年） 
 1/16 遠隔授業を⽤いた⻭科保健教育 2（全学年） 

令和 5 年度   
R5 の 1（R6 の 2）年⽣ 8/27 ⻭科衛⽣⼠学⽣による対⾯集団⼝腔衛⽣指導（1 年⽣） 

 10/26 質問紙調査 2 回⽬ 
 11/2 ⻭周病検査 2 回⽬ 
 12/4 遠隔授業を⽤いた⻭科保健教育 1（1 年⽣） 
 1/15 遠隔授業を⽤いた⻭科保健教育 2（1 年⽣） 

R5 の 2（R6 の 3）年⽣ 12 個別検査結果シート配布及び教員による結果説明 
令和 6 年度   

R6 の 1 年⽣ 9/2 ⻭科衛⽣⼠学⽣による対⾯集団⼝腔衛⽣指導 
（1 年⽣のみ） 

R6 の 1、2、3 年⽣ 10/31 質問紙調査 
 11/7 ⻭周病検査 
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＜R4、R5 年に実施した遠隔の⻭科保健教育の内容（表 2）＞ 
1 回⽬の遠隔教育は、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

講話と⻭科保健動画 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、2
回⽬の遠隔教育は、別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⻭科保健動画 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。R5 年は、⻭周病の検査結果だけではなく、質問紙調査で回答した⾃覚症状、保健⾏動に
ついても記載したシートに修正した（図 2）。 

 
 
 

表 2 遠隔⻭科保健授業の構成と内容 
時間 形式 内容（時間） 

1 回⽬ 動画 1 章：スポーツ⻭科について 
10:50-12:10  ⻭・顎の構造、⻭⽛外傷・⻭⽛脱⾅、スポーツドリンクのリスク、 

マウスガード、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 

  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） 
2 回⽬ 動画 3 章：⻭周病の原因と病態について 

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 
  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） 

3 
 

＜介⼊有無別の群分類＞ 
介⼊有無別で以下のように分類した。 
R4 の 1、2、3 年⽣：対⾯教育、遠隔教育も受けていない未介⼊群 
R6 の 1 年⽣：対⾯教育のみの部分介⼊群 
R6 の 2 年⽣：R5 年の対⾯教育、遠隔教育の複合介⼊群 
R6 の 3 年⽣：R4 の対⾯教育、遠隔教育、R5 の個別検査結果シート配布・説明の複合介⼊群 
 
＜R4、5、6 年に実施され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、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。 
 

 
図 2 CPI 結果記⼊シート 

＜質問紙調査項⽬＞ 
R4 と R6 で同じ内容の質問紙を使⽤した。本分析に利⽤した質問項⽬と項⽬数は、⼝腔⾃覚症状 5 項⽬、

⻭科保健知識・認識 7 項⽬、⻭科保健⾏動 9 項⽬であった。 
 
＜統計分析＞ 
 R4、R6 の学年別の⻭周病所⾒、⾃覚症状、⻭科保健に関する知識・認識、⻭科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。 
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＜R4、R5 年に実施した遠隔の⻭科保健教育の内容（表 2）＞ 
1 回⽬の遠隔教育は、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

講話と⻭科保健動画 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、2
回⽬の遠隔教育は、別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⻭科保健動画 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。R5 年は、⻭周病の検査結果だけではなく、質問紙調査で回答した⾃覚症状、保健⾏動に
ついても記載したシートに修正した（図 2）。 

 
 
 

表 2 遠隔⻭科保健授業の構成と内容 
時間 形式 内容（時間） 

1 回⽬ 動画 1 章：スポーツ⻭科について 
10:50-12:10  ⻭・顎の構造、⻭⽛外傷・⻭⽛脱⾅、スポーツドリンクのリスク、 

マウスガード、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 

  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） 
2 回⽬ 動画 3 章：⻭周病の原因と病態について 

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 
  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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図 2 個別の⻭周病検査結果シート（R5） 
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図 1 個別の⻭周病検査結果シート（R4） 
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図 2 個別の⻭周病検査結果シート（R5） 
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3.2.2 調査結果 

＜属性＞ 
調査対象者の属性を表 4 に⽰す。 

・R4 の参加者は 1,069 名、R6 の参加者は 1,162 名で、参加率はそれぞれ、88.9％、88.6％
であった。 

・R4 は 1 年⽣ 442 名（男性 231 名、⼥性 211 名）、2 年⽣ 298 名（男性 150 名、⼥性 148
名）、3 年⽣ 329 名（男性 141 名、⼥性 188 名）、R6 は 1 年⽣ 350 名（男性 195 名、⼥
性 155 名）、2 年⽣ 408 名（男性 210 名、⼥性 198 名）、3 年⽣ 404 名（男性 196 名、
⼥性 208 名）で、各学年とも R4 と R6 に男⼥の割合で有意な差はなかった。 

 
 

表 4 調査対象者の属性  
 1 年⽣  2 年⽣  3 年⽣ 

 R4 年 
未介⼊ 

R6 年 
対⾯介⼊ 

  R4 年 
未介⼊ 

R6 年 
複合介⼊ 

  R4 年 
未介⼊ 

R6 年 
複合介⼊ 

 

男性 
231 

(52.3) 
195 

(55.7) 
  150 

(50.3) 
210 

(51.5) 
  141 

(42.9) 
196 

(48.5) 
 

⼥性 
211 

(47.7) 
155 

(44.3) 
  

148 
(49.7) 

198 
(48.5) 

   
188 

(57.1) 
208 

(51.5) 
 

合計 
442 

(100.0) 
350 

(100.0) 
  

298 
(100.0) 

408 
(100.0) 

  
329 

(100.0) 
404 

(100.0) 
 

*: χ2 検定 
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＜R5、6 年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養成校の学⽣による⼝腔衛⽣指導は、1 年⽣に対し、令和 6 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。 
 

 
(4) 調査結果まとめ 

実施した対⾯の⻭科衛⽣⼠養成校の学⽣による集団の⼝腔衛⽣指導と、遠隔講義による
⻭科保健教育と個⼈⽤の⻭周病検査結果シート配布により、⻭周病に関する知識の割合、1
回 5 分以上⻭を磨く、⻭磨き剤の使⽤、フッ化物配合⻭磨き剤の使⽤、デンタルフロスの使
⽤の割合が増加し、⼝腔⾃覚症状や⻭周病所⾒割合の減少に効果的である可能性が⽰され
た。また、それらの効果は、対⾯教育単独よりも、遠隔教育と個⼈⽤の⻭周病検査結果シー
ト配布を組み合わせることにより、効果が⾼まる可能性が⽰唆された。これらの⻭周病予防
事業が普及することにより、⾼校⽣の⻭周病が抑制され、将来の⻭周病の発⽣や⻭周病によ
る⻭の喪失を抑制し、国⺠の健康増進に寄与する可能性がある。 
 
 

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 
形式 内容（時間） 
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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3.2.2 調査結果 

＜属性＞ 
調査対象者の属性を表 4 に⽰す。 

・R4 の参加者は 1,069 名、R6 の参加者は 1,162 名で、参加率はそれぞれ、88.9％、88.6％
であった。 

・R4 は 1 年⽣ 442 名（男性 231 名、⼥性 211 名）、2 年⽣ 298 名（男性 150 名、⼥性 148
名）、3 年⽣ 329 名（男性 141 名、⼥性 188 名）、R6 は 1 年⽣ 350 名（男性 195 名、⼥
性 155 名）、2 年⽣ 408 名（男性 210 名、⼥性 198 名）、3 年⽣ 404 名（男性 196 名、
⼥性 208 名）で、各学年とも R4 と R6 に男⼥の割合で有意な差はなかった。 

 
 

表 4 調査対象者の属性  
 1 年⽣  2 年⽣  3 年⽣ 

 R4 年 
未介⼊ 

R6 年 
対⾯介⼊ 

  R4 年 
未介⼊ 

R6 年 
複合介⼊ 

  R4 年 
未介⼊ 

R6 年 
複合介⼊ 

 

男性 
231 

(52.3) 
195 

(55.7) 
  150 

(50.3) 
210 

(51.5) 
  141 

(42.9) 
196 

(48.5) 
 

⼥性 
211 

(47.7) 
155 

(44.3) 
  

148 
(49.7) 

198 
(48.5) 

   
188 

(57.1) 
208 

(51.5) 
 

合計 
442 

(100.0) 
350 

(100.0) 
  

298 
(100.0) 

408 
(100.0) 

  
329 

(100.0) 
404 

(100.0) 
 

*: χ2 検定 
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＜分画別の CPI コードの分布の⽐較＞ 
R4 と R6 の学年別・分画別の CPI コードの分布の⽐較を表 6 に⽰す。 
・ R6 の右上⾅⻭部の所⾒無し（コード 0）の割合は、1、2、3 年⽣でそれぞれ、

86.0％、87.3％、82.9％であり、1、2、3 年⽣で R4 より有意に⾼かった（p<0.01）。
R6 の出⾎有り（コード 1）の割合は、1 年⽣で R4 より 1 年⽣で約 4％、2、3 年⽣で
R4 より 10％以上低かった。 

・ R6 の右下⾅⻭部の所⾒無し（コード 0）の割合は、1、2、3 年⽣で R4 より有意に⾼
かった（p<0.05）。R6 の出⾎有り（コード 1）の割合は、1、2、3 年⽣で R4 よりそれ
ぞれ、約 8％、約 6％、約 9％低かった。 

・ R6 の上顎前⻭部の所⾒無し（コード 0）の割合は、2 年⽣で R4 より有意に⾼く
（p<0.05）、出⾎有り（コード 1）の割合は、R4 より約 3％低かった。 

・ R6 の下顎前⻭部の所⾒無し（コード 0）の割合は、2 年⽣で R4 より有意に⾼かった
（p<0.05）、出⾎有り（コード 1）の割合は、R4 より約 3％低かった。 

・ R6 の左上⾅⻭部の所⾒無し（コード 0）の割合は、2、3 年⽣で R4 より有意に⾼く
（p<0.05）、出⾎有り（コード 1）の割合は、R4 よりそれぞれ、約 7％、約 8％低かっ
た。 

・ R6 の左下⾅⻭部では、R4 と群間の分布に有意な差は認められたが（p<0.01）、所⾒無
し（コード 0）の割合は、1、2、3 年⽣で R4 と有意な差はなかった。 

・ R6 で R4 より所⾒無し（コード 0）の割合が有意に⾼くなった分画数は、1、2、3 年
⽣で、それぞれ、2 項⽬、5 項⽬、3 項⽬であった。 

  

9 
 

＜CPI 最⼤値コードの分布の⽐較＞ 
R4 と R6 の学年別の CPI 最⼤値コードの分布の⽐較を表 5 に⽰す。 
・R6 の所⾒無し（コード 0）の割合は、1、2、3 年⽣でそれぞれ、33.7％、30.6％、

29.5％であり、R4 と有意差は認められなかった。 
・R6 の出⾎有り（コード 1）の割合は、1、2、3 年⽣でそれぞれ、20.6％、16.2％、

19.6％であり、R4 と有意差は認められなかった。 
・R6 の⻭⽯有り（コード 2）の割合は、1、2、3 年⽣でそれぞれ、34.0％、40.9％、

37.1％であり、R4 と有意差は認められなかった。 
・R6 の 4 ㎜以上のポケット有り（コード 3）の割合は、1、2、3 年⽣でそれぞれ、

11.7％、12.3％、13.9％であり、R4 と有意差は認められなかった。 
 

表 5 R4 と R6 の学年別の CPI 最⼤値コードの分布⽐較 
 1 年⽣  2 年⽣  3 年⽣ 

  
R4 年 

未介⼊ 
R6 年 

対⾯介⼊ 
  R4 年 

未介⼊ 
R6 年 

複合介⼊ 
  R4 年 

未介⼊ 
R6 年 

複合介⼊ 
 

コード 0 
所⾒無し 

163 
(36.9) 

118 
(33.7) 

  89 
(29.9) 

125 
(30.6) 

  101 
(30.7) 

119 
(29.5) 

 

コード 1 
出⾎有り 

84 
(19.0) 

72  
(20.6)  

 51 
(17.1) 

66  
(16.2)  

 64 
(19.5) 

79  
(19.6)  

コード 2 
⻭⽯有り 

154 
(34.8) 

119 
(34.0) 

  118 
(39.6) 

167 
(40.9) 

  121 
(36.8) 

150 
(37.1) 

 

コード 3,4 
4 ㎜以上の
ポケット有り 

41  
(9.3) 

41  
(11.7) 

  
40 

(13.4) 
50  

(12.3) 
  

43 
(13.1) 

56  
(13.9) 

 

*: χ2 検定, 群間の分布差、**: χ2 検定,所⾒無(コード 0)群とそれ以外（コード 1-4 の
群）の分布差 
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＜分画別の CPI コードの分布の⽐較＞ 
R4 と R6 の学年別・分画別の CPI コードの分布の⽐較を表 6 に⽰す。 
・ R6 の右上⾅⻭部の所⾒無し（コード 0）の割合は、1、2、3 年⽣でそれぞれ、

86.0％、87.3％、82.9％であり、1、2、3 年⽣で R4 より有意に⾼かった（p<0.01）。
R6 の出⾎有り（コード 1）の割合は、1 年⽣で R4 より 1 年⽣で約 4％、2、3 年⽣で
R4 より 10％以上低かった。 

・ R6 の右下⾅⻭部の所⾒無し（コード 0）の割合は、1、2、3 年⽣で R4 より有意に⾼
かった（p<0.05）。R6 の出⾎有り（コード 1）の割合は、1、2、3 年⽣で R4 よりそれ
ぞれ、約 8％、約 6％、約 9％低かった。 

・ R6 の上顎前⻭部の所⾒無し（コード 0）の割合は、2 年⽣で R4 より有意に⾼く
（p<0.05）、出⾎有り（コード 1）の割合は、R4 より約 3％低かった。 

・ R6 の下顎前⻭部の所⾒無し（コード 0）の割合は、2 年⽣で R4 より有意に⾼かった
（p<0.05）、出⾎有り（コード 1）の割合は、R4 より約 3％低かった。 

・ R6 の左上⾅⻭部の所⾒無し（コード 0）の割合は、2、3 年⽣で R4 より有意に⾼く
（p<0.05）、出⾎有り（コード 1）の割合は、R4 よりそれぞれ、約 7％、約 8％低かっ
た。 

・ R6 の左下⾅⻭部では、R4 と群間の分布に有意な差は認められたが（p<0.01）、所⾒無
し（コード 0）の割合は、1、2、3 年⽣で R4 と有意な差はなかった。 

・ R6 で R4 より所⾒無し（コード 0）の割合が有意に⾼くなった分画数は、1、2、3 年
⽣で、それぞれ、2 項⽬、5 項⽬、3 項⽬であった。 
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＜⼝腔⾃覚症状の分布の⽐較＞ 
R4 と R6 の学年別の⼝腔⾃覚症状を表 7 に⽰す。 
・ R6 の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、15.1%、8.6％、2 年⽣で、それぞれ、13.5%、9.1％、3 年⽣で、それぞれ、14.4%、
6.4％であった。また、2 年⽣において、R6 の⻭磨き時出⾎の割合は、R4 の 22.1％より
も有意に低く、3 年⽣において、⻭⾁腫脹の割合は、R4 の 11.6％よりも有意に低かっ
た（p<0.05）。 

・ その他の⾃覚症状として、2、3 年⽣の冷⽔痛、全学年の⼝呼吸、2、3 年⽣の⼝臭が R4
よりも有意に低かった（p<0.05）。 

・ R6 で R4 より有意に低くなった⾃覚症状の項⽬数は、1、2、3 年⽣で、それぞれ、1 項
⽬、4 項⽬、4 項⽬であった。 

 
表 7  R4 と R6 の学年別の⼝腔⾃覚症状の⽐較 

 1 年⽣  2 年⽣  3 年⽣ 

 R4 年 
未介⼊ 

R6 年 
対⾯ 
介⼊ 

P 値*  R4 年 
未介⼊ 

R6 年 
複合 
介⼊ 

P 値*  R4 年 
未介⼊ 

R6 年 
複合 
介⼊ 

P 値* 

⻭を磨くと
⾎が出る 

76 
(17.3) 

53 
(15.1) 

0.421  66 
(22.1) 

55 
(13.5) 

0.003  64 
(19.5) 

58 
(14.4) 

0.065 

⻭ぐきが腫
れている 

25 
(5.7) 

30 
(8.6) 

0.108  30 
(10.1) 

37 
(9.1) 

0.662  38 
(11.6) 

26 
(6.4) 

0.014 

冷たい⽔で
⻭がしみる
ことがある 

77 
(17.5) 

65 
(18.6) 

0.686  
68 

(22.9) 
69 

(16.9) 
0.047  

75 
(22.8) 

59 
(14.6) 

0.004 

⼝で呼吸を
する 

148 
(33.5) 

74 
(21.2) 

0.000  92 
(30.9) 

80 
(19.6) 

0.001  102 
(31.1) 

94 
(23.3) 

0.018 

⼝臭が気に
なる 

90 
(20.4) 

72 
(20.6) 

0.939  82 
(27.7) 

69 
(16.9) 

0.001  93 
(28.3) 

71 
(17.6) 

0.001 

*: χ2 検定 

  

11 
 

表 6 R4 と R6 の学年別・分画別の CPI コードの分布⽐較 
 1 年⽣  2 年⽣  3 年⽣ 

 R4 年 
未介⼊ 

R6 年 
対⾯ 
介⼊ 

P 値*  R4 年 
未介⼊ 

R6 年 
複合 
介⼊ 

P 値*  R4 年 
未介⼊ 

R6 年 
複合 
介⼊ 

P 値* 

右上コード 0 349  
(79.0) 

301  
(86.0) 0.046*  207  

(69.5) 
356  

(87.3) 0.000*  237  
(72.0) 

335  
(82.9) 0.000* 

右上コード 1 70  
(15.8) 

41  
(11.7) 0.010** 

 72  
(24.2) 

45  
(11.0) 0.000** 

 79  
(24.0) 

53  
(13.1) 0.000** 

右上コード 2 11  
(2.5) 

3  
(0.9) 

  12  
(4.0) 

3  
(0.7) 

  8  
(2.4) 

4  
(1.0) 

 

右上コード
3,4 

12  
(2.7) 

5  
(1.4)    7  

(2.3) 
4  

(1.0)    5  
(1.5) 

12  
(3.0)   

右下コード 0 296  
(67.0) 

257  
(73.4) 0.003*  183  

(61.4) 
299  

(73.3) 0.000*  201  
(61.1) 

293  
(72.5) 0.000* 

右下コード 1 105  
(23.8) 

57  
(16.3) 0.049** 

 70  
(23.5) 

72  
(17.6) 0.001** 

 85  
(25.8) 

69  
(17.1) 0.001** 

右下コード 2 20  
(4.5) 

7  
(2.0) 

  18  
(6.0) 

5  
(1.2) 

  13  
(4.0) 

3  
(0.7) 

 

右下コード
3,4 

21  
(4.8) 

29  
(8.3)    27  

(9.1) 
32  

(7.8)    30  
(9.1) 

39  
(9.7)   

中上コード 0 381  
(86.2) 

315  
(90.0) 0.324*  246  

(82.6) 
361  

(88.5) 0.023*  270  
(82.1) 

351  
(86.9) 0.116* 

中上コード 1 51  
(11.5) 

31  
(8.9) 0.104** 

 40  
(13.4) 

43  
(10.5) 0.025** 

 44  
(13.4) 

46  
(11.4) 0.072** 

中上コード 2 7  
(1.6) 

2  
(0.6) 

  6  
(2.0) 

3  
(0.7) 

  6  
(1.8) 

3  
(0.7) 

 

中上コード
3,4 

3  
(0.7) 

2  
(0.6)    6  

(2.0) 
1  

(0.2)    9  
(2.7) 

4  
(1.0)   

中下コード 0 259 
(58.6) 

199 
(56.9) 0.454*  152 

(51.0) 
194 

(47.5) 0.068*  177 
(53.8) 

198 
(49.0) 0.053* 

中下コード 1 26 (5.9) 17 (4.9) 0.521**  20 (6.7) 25 (6.1) 0.044**  12 (3.6) 31 (7.7) 0.089** 

中下コード 2 155 
(35.1) 

134 
(38.3) 

  122 
(40.9) 

189 
(46.3) 

  134 
(40.7) 

172 
(42.6) 

 

中下コード
3,4 

2  
(0.5) 

0  
(0.0)    4  

(1.3) 
0  

(0.0)    6  
(1.8) 

3  
(0.7)   

左上コード 0 339 
(76.7) 

277 
(79.1) 0.594*  212 

(71.1) 
327 

(80.1) 0.004*  229 
(69.6) 

319 
(79.0) 0.000* 

左上コード 1 76 
(17.2) 

55 
(15.7) 0.411** 

 65 
(21.8) 

61 
(15.0) 0.005** 

 77 
(23.4) 

63 
(15.6) 0.004** 

左上コード 2 15 (3.4) 7 (2.0)   9 (3.0) 2 (0.5)   10 (3.0) 0 (0.0)  
左上コード
3,4 12 (2.7) 11 (3.1)    12 (4.0) 18 (4.4)    13 (4.0) 22 (5.4)   

左下コード 0 326 
(73.8) 

251 
(71.7) 0.209*  192 

(64.4) 
292 

(71.6) 0.003*  205 
(62.3) 

276 
(68.3) 0.081* 

左下コード 1 76 
(17.2) 

70 
(20.0) 0.623** 

 62 
(20.8) 

81 
(19.9) 0.364** 

 82 
(24.9) 

92 
(22.8) 0.197** 

左下コード 2 20  
(4.5) 

8  
(2.3) 

  18  
(6.0) 

5  
(1.2) 

  11  
(3.3) 

4  
(1.0) 

 

左下コード
3,4 20 (4.5) 21 (6.0)    26 (8.7) 30 (7.4)    31 (9.4) 32 (7.9)   

*: χ2 検定, 群間の分布差、**: χ2 検定,所⾒無(コード 0)群とそれ以外（コード 1-4 の群）の分布差 
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＜⼝腔⾃覚症状の分布の⽐較＞ 
R4 と R6 の学年別の⼝腔⾃覚症状を表 7 に⽰す。 
・ R6 の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、15.1%、8.6％、2 年⽣で、それぞれ、13.5%、9.1％、3 年⽣で、それぞれ、14.4%、
6.4％であった。また、2 年⽣において、R6 の⻭磨き時出⾎の割合は、R4 の 22.1％より
も有意に低く、3 年⽣において、⻭⾁腫脹の割合は、R4 の 11.6％よりも有意に低かっ
た（p<0.05）。 

・ その他の⾃覚症状として、2、3 年⽣の冷⽔痛、全学年の⼝呼吸、2、3 年⽣の⼝臭が R4
よりも有意に低かった（p<0.05）。 

・ R6 で R4 より有意に低くなった⾃覚症状の項⽬数は、1、2、3 年⽣で、それぞれ、1 項
⽬、4 項⽬、4 項⽬であった。 

 
表 7  R4 と R6 の学年別の⼝腔⾃覚症状の⽐較 

 1 年⽣  2 年⽣  3 年⽣ 

 R4 年 
未介⼊ 

R6 年 
対⾯ 
介⼊ 

P 値*  R4 年 
未介⼊ 

R6 年 
複合 
介⼊ 

P 値*  R4 年 
未介⼊ 

R6 年 
複合 
介⼊ 

P 値* 

⻭を磨くと
⾎が出る 

76 
(17.3) 

53 
(15.1) 

0.421  66 
(22.1) 

55 
(13.5) 

0.003  64 
(19.5) 

58 
(14.4) 

0.065 

⻭ぐきが腫
れている 

25 
(5.7) 

30 
(8.6) 

0.108  30 
(10.1) 

37 
(9.1) 

0.662  38 
(11.6) 

26 
(6.4) 

0.014 

冷たい⽔で
⻭がしみる
ことがある 

77 
(17.5) 

65 
(18.6) 

0.686  
68 

(22.9) 
69 

(16.9) 
0.047  

75 
(22.8) 

59 
(14.6) 

0.004 

⼝で呼吸を
する 

148 
(33.5) 

74 
(21.2) 

0.000  92 
(30.9) 

80 
(19.6) 

0.001  102 
(31.1) 

94 
(23.3) 

0.018 

⼝臭が気に
なる 

90 
(20.4) 

72 
(20.6) 

0.939  82 
(27.7) 

69 
(16.9) 

0.001  93 
(28.3) 

71 
(17.6) 

0.001 

*: χ2 検定 
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＜⻭科保健⾏動の⽐較＞R4 と R6 の学年別の⻭科保健⾏動の⽐較を表 9 に⽰す。 
・ 1 ⽇ 2 回以上の⻭磨き実施率は、R6 の 1、2、3 年⽣でそれぞれ、90.9%、90.9%、

89.6%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、R6 の 1、2、3 年⽣でそれぞれ、57.7%、58.3%、

59.7%であり、R6 の 2、3 年⽣は、R4 よりも、それぞれ、約 13％、約 9％有意に⾼
かった（p<0.001）。 

・ デンタルフロスの使⽤率は、R6 の 1、2、3 年⽣でそれぞれ、36.0%、35.4%、
35.6%であり、R6 の 1、2 年⽣は、R4 よりも、それぞれ、約 9％、8％有意に⾼か
った（p<0.05）。 

・ ⻭磨剤、フッ化物配合⻭磨剤の使⽤率は、R6 の 2、3 年⽣は、R4 よりも約 15％有
意に⾼かった（p<0.001）。⻭磨き指導受講率は、R6 の 1、3 年⽣で R4 よりも、そ
れぞれ、約 16%、6％それぞれ有意に⾼かった（p<0.05）。 

・ 定期⻭科健診の受診率は、R6 の 1、2、3 年⽣でそれぞれ、60.7%、54.8%、57.7%
であり、R6 の 1、3 年⽣は、R4 よりも有意に⾼かった（p<0.05）。 

・ ⽢い⾷べ物の頻回摂⾷率、スポーツドリンクの頻回飲⽤率は、全ての学年で R6 と
R4 に有意な差が認められなかった。 

・ R6 で R4 より有意に改善した⻭科保健⾏動の項⽬数は、1、2、3 年⽣で、それぞ
れ、3 項⽬、4 項⽬、5 項⽬であり、悪化した項⽬数は、1 年⽣の⻭磨剤使⽤率の 1
項⽬であった。 
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＜⻭科保健知識・認識の⽐較＞ 
R4 と R6 の学年別の⻭科保健知識・認識を表 8 に⽰す。 

・ R6 の⻭周病の認知率は、1、2、3 年⽣でそれぞれ、71.9%、72.5%、77.4%であり R4 の
それぞれ、51.9%、55.0%、53.5%と⽐較して約 20％有意に⾼かった（p<0.001） 

・ R6 の⼝腔の全⾝への影響の認知率は、1、2、3 年⽣でそれぞれ、63.1%、70.1%、
78.5%であり、R6 の 3 年⽣は、R4 の 2 年⽣よりも約 14％有意に⾼かった（p<0.001）。 

・ R6 の⻭科治療が恐いという認知率は、3 年⽣で R4 よりも有意に低くなり（p<0.05）、
R6 の⾃⼰保持⻭数の認知率は、2、3 年⽣で R4 よりも有意に⾼くなった（p<0.01）。 

・ R6 で R4 より有意に改善した⻭科保健知識・認識の項⽬数は、1、2、3 年⽣で、それぞ
れ、1 項⽬、2 項⽬、4 項⽬であった。 

 
表 8  R4 と R6 の学年別の⻭科保健知識・認識の⽐較 

 1 年⽣  2 年⽣  3 年⽣ 

 R4 年 
未介⼊ 

R6 年 
対⾯ 
介⼊ 

P 値*  R4 年 
未介⼊ 

R6 年 
複合 
介⼊ 

P 値*  R4 年 
未介⼊ 

R6 年 
複合 
介⼊ 

P 値* 

⻭周病につ
いて知って
いる 

229 
(51.9) 

251 
(71.9) 

0.000  
164 

(55.0) 
296 

(72.5) 
0.000  

176 
(53.5) 

311 
(77.4) 

0.000 

⼝の病気が
全⾝に影響
すると思う 

278 
(63.0) 

221 
(63.1) 

0.976  
194 

(65.1) 
286 

(70.1) 
0.160  

211 
(64.1) 

317 
(78.5) 

0.000 

⻭の治療は
怖い 

140 
(31.7) 

120 
(34.3) 

0.437  98 
(32.9) 

127 
(31.2) 

0.636  112 
(34.3) 

109 
(27.0) 

0.033 

⾃分の⻭の
数を知って
いる 

28 
(6.3) 

28 
(8.0) 

0.358  27 
(9.1) 

65 
(15.9) 

0.007  36 
(10.9) 

89 
(22.0) 

0.000 

⼝の健康に
興味がある 

152 
(34.4) 

107 
(30.7) 

0.267  119 
(40.1) 

164 
(40.2) 

0.973  148 
(45.0) 

191 
(47.4) 

0.515 

⻭科衛⽣⼠
という職業
を知ってい
る 

340 
(76.9) 

270 
(77.4) 

0.883  259 
(86.9) 

365 
(89.5) 

0.297  293 
(89.3) 

372 
(92.1) 

0.199 

⻭科衛⽣⼠
イメージ良
い 

432 
(98.0) 

337 
(96.3) 

0.155  293 
(98.3) 

402 
(98.5) 

0.826  313 
(95.4) 

394 
(97.5) 

0.120 

*: χ2 検定 
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＜⻭科保健⾏動の⽐較＞R4 と R6 の学年別の⻭科保健⾏動の⽐較を表 9 に⽰す。 
・ 1 ⽇ 2 回以上の⻭磨き実施率は、R6 の 1、2、3 年⽣でそれぞれ、90.9%、90.9%、

89.6%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、R6 の 1、2、3 年⽣でそれぞれ、57.7%、58.3%、

59.7%であり、R6 の 2、3 年⽣は、R4 よりも、それぞれ、約 13％、約 9％有意に⾼
かった（p<0.001）。 

・ デンタルフロスの使⽤率は、R6 の 1、2、3 年⽣でそれぞれ、36.0%、35.4%、
35.6%であり、R6 の 1、2 年⽣は、R4 よりも、それぞれ、約 9％、8％有意に⾼か
った（p<0.05）。 

・ ⻭磨剤、フッ化物配合⻭磨剤の使⽤率は、R6 の 2、3 年⽣は、R4 よりも約 15％有
意に⾼かった（p<0.001）。⻭磨き指導受講率は、R6 の 1、3 年⽣で R4 よりも、そ
れぞれ、約 16%、6％それぞれ有意に⾼かった（p<0.05）。 

・ 定期⻭科健診の受診率は、R6 の 1、2、3 年⽣でそれぞれ、60.7%、54.8%、57.7%
であり、R6 の 1、3 年⽣は、R4 よりも有意に⾼かった（p<0.05）。 

・ ⽢い⾷べ物の頻回摂⾷率、スポーツドリンクの頻回飲⽤率は、全ての学年で R6 と
R4 に有意な差が認められなかった。 

・ R6 で R4 より有意に改善した⻭科保健⾏動の項⽬数は、1、2、3 年⽣で、それぞ
れ、3 項⽬、4 項⽬、5 項⽬であり、悪化した項⽬数は、1 年⽣の⻭磨剤使⽤率の 1
項⽬であった。 
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＜考察＞ 
 本調査は、R4、R6 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、
実施された対⾯・遠隔による⻭科保健教育の効果を検証した。本事業の参加率は R4、R6 と
も約 90％と⾼く、また、R4 と R6 の男⼥⽐は各学年とも差がなかったことから、これらの
因⼦が R4 と R6 の⽐較分析結果に及ぼす影響は⼩さいと考えられる。 
 ⻭周病検査の結果、⻭周病所⾒の全分画の最⼤値（CPI 最⼤コード）では、所⾒無し（コ
ード 0）の割合は、1、2、3 年⽣でそれぞれ、33.7％、30.6％、29.5％であり、R4 と⽐較し
て割合に差が認められなかった。しかしながら、分画別では、R4 と⽐較して、R6 の全学年
で、上下顎右側⾅⻭部において所⾒無しの割合が⾼く、また、2、3 年⽣の上顎左側⾅⻭部、
2 年⽣の上下顎前⻭部で所⾒無しの割合が⾼かった。これらの分画では、R4 と⽐較して、
R6 の⻭⾁出⾎の割合が低く、R6 の⼝腔衛⽣の改善による⻭⾁出⾎の減少が、所⾒無しの割
合に影響を及ぼしていると考えられた。全学年で右側⾅⻭部の⻭周病所⾒に改善が認めら
れていた。これは、わが国では右利きが 9 割をしめており、右で⻭ブラシを持つ割合が多
く、右側のブラッシングがしやすいことが影響しているかもしれない。また、R4 と⽐較し
て、R6 の 2 年⽣が⻭周病所⾒無群の割合が⾼い分画数が最も多かったが、この結果は、R6
年の 1 年⽣は対⾯教育しか受けていないこと、2、3 年⽣は対⾯・遠隔教育両⽅を受けたも
のの、2 年⽣は、3 年⽣よりも遠隔教育実施⽇と検査実施⽇間の期間が短く、教育効果の経
年による減少がより少ないことが影響している可能性がある。 
 ⾃覚症状では、2 年⽣の R6 の⻭磨き時出⾎、3 年⽣の R6 の⻭⾁腫脹の割合は R4 よりも
低くなっているが、これは R6 のほうが R4 よりも⻭周病所⾒割合が低いことが影響してい
るものと考えられる。また、R4 と⽐較して、R6 の⼝腔⾃覚症状の割合が低い項⽬数が 1 年
よりも 2、3 年⽣が多いことから、対⾯教育のみよりも、対⾯教育と遠隔教育を組み合わせ
たほうが、⼝腔⾃覚症状の改善効果が⾼いことを⽰していると考えられる。 
 ⻭科保健知識・認識では、⻭周病を知っている割合については、全学年で R4 と⽐較して、
R6 のほうが⾼く、対⾯教育のみでも改善できることが⽰された。また、⼝腔の全⾝への影
響の知識、⻭科治療の恐怖の認識、⾃⼰保持⻭数の認識の割合については、R6 の 2、3 年の
みが R4 よりも低いことから、対⾯教育と遠隔教育を組み合わせたほうが、これらの知識・
認識を改善させるのに有効であることを⽰していると考えられる。 

⻭科保健⾏動では、1 回 5 分以上⻭を磨く、⻭磨き剤の使⽤、フッ化物配合⻭磨き剤の使
⽤が R6 の 2、3 年⽣で R4 よりも実施率が⾼かった。遠隔教育では、動画、⻭周病個別検査
結果シートで、これらの実施の重要性について説明しており、それらの教育が R6 の⾼い割
合に影響を及ぼしていると考えられる。また、R6 の⻭磨き指導受講の割合、デンタルフロ
ス使⽤の割合が R4 よりも実施率が⾼く、対⾯教育、遠隔教育はそれらの改善に有効である
可能性がある。定期的⻭科医院の受診割合は、R6 の 1、3 年⽣が R4 より⾼かった。福岡市
では、R6 年 1 ⽉から医療費無料化が⾼校⽣まで拡⼤しており、本事業の教育の効果に加え、
その影響の可能性も考えられる。過去の研究において、5 分以上の⻭磨き時間、デンタルフ
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表 9  R4 と R6 の学年別の⻭科保健⾏動の⽐較 

 1 年⽣  2 年⽣  3 年⽣ 

 R4 年 
未介⼊ 

R6 年 
対⾯ 
介⼊ 

P 値*  R4 年 
未介⼊ 

R6 年 
複合 
介⼊ 

P 値*  R4 年 
未介⼊ 

R6 年 
複合 
介⼊ 

P 値* 

1 ⽇ 2 回
以上⻭を
磨く 

387 
(87.6) 

318 
(90.9) 

0.140  267 
(89.6) 

371 
(90.9) 

0.553  293 
(89.1) 

362 
(89.6) 

0.811 

1 回 5 分
以上⻭を
磨く 

227 
(51.4) 

202 
(57.7) 

0.075  134 
(45.0) 

238 
(58.3) 

0.000  168 
(51.1) 

241 
(59.7) 

0.020 

デンタル
フロス使
⽤する 

121 
(27.4) 

126 
(36.0) 

0.010  83 
(27.9) 

144 
(35.4) 

0.035  99 
(30.3) 

144 
(35.6) 

0.126 

⻭磨きペ
ーストを
使ってい
る 

374 
(85.0) 

272 
(77.7) 

0.008  215 
(72.1) 

358 
(87.7) 

0.000  246 
(74.8) 

362 
(89.8) 

0.000 

フッ素⼊
りの⻭磨
きペース
トを使っ
ている 

240 
(54.5) 

181 
(51.9) 

0.453  134 
(45.0) 

285 
(69.9) 

0.000  168 
(51.1) 

273 
(67.7) 

0.000 

⻭磨き指
導を受け
たことが
ある 

288 
(65.2) 

284 
(81.4) 

0.000  239 
(80.2) 

349 
(85.5) 

0.060  262 
(79.9) 

348 
(86.1) 

0.024 

定期的に
⻭科受診
をしてい
る 

223 
(50.6) 

212 
(60.7) 

0.004  146 
(49.0) 

223 
(54.8) 

0.128  146 
(44.6) 

233 
(57.7) 

0.000 

⽢いもの
をよく⾷
べる 

305 
(69.0) 

251 
(71.7) 

0.408  189 
(63.6) 

265 
(65.0) 

0.719  223 
(68.0) 

258 
(63.9) 

0.242 

スポーツ
ドリンク
をよく飲
む 

74 
(16.8) 

61 
(17.4) 

0.810  
37 

(12.4) 
62 

(15.2) 
0.293  

30 
(9.1) 

32 
(7.9) 

0.562 

*: χ2 検定 
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＜考察＞ 
 本調査は、R4、R6 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、
実施された対⾯・遠隔による⻭科保健教育の効果を検証した。本事業の参加率は R4、R6 と
も約 90％と⾼く、また、R4 と R6 の男⼥⽐は各学年とも差がなかったことから、これらの
因⼦が R4 と R6 の⽐較分析結果に及ぼす影響は⼩さいと考えられる。 
 ⻭周病検査の結果、⻭周病所⾒の全分画の最⼤値（CPI 最⼤コード）では、所⾒無し（コ
ード 0）の割合は、1、2、3 年⽣でそれぞれ、33.7％、30.6％、29.5％であり、R4 と⽐較し
て割合に差が認められなかった。しかしながら、分画別では、R4 と⽐較して、R6 の全学年
で、上下顎右側⾅⻭部において所⾒無しの割合が⾼く、また、2、3 年⽣の上顎左側⾅⻭部、
2 年⽣の上下顎前⻭部で所⾒無しの割合が⾼かった。これらの分画では、R4 と⽐較して、
R6 の⻭⾁出⾎の割合が低く、R6 の⼝腔衛⽣の改善による⻭⾁出⾎の減少が、所⾒無しの割
合に影響を及ぼしていると考えられた。全学年で右側⾅⻭部の⻭周病所⾒に改善が認めら
れていた。これは、わが国では右利きが 9 割をしめており、右で⻭ブラシを持つ割合が多
く、右側のブラッシングがしやすいことが影響しているかもしれない。また、R4 と⽐較し
て、R6 の 2 年⽣が⻭周病所⾒無群の割合が⾼い分画数が最も多かったが、この結果は、R6
年の 1 年⽣は対⾯教育しか受けていないこと、2、3 年⽣は対⾯・遠隔教育両⽅を受けたも
のの、2 年⽣は、3 年⽣よりも遠隔教育実施⽇と検査実施⽇間の期間が短く、教育効果の経
年による減少がより少ないことが影響している可能性がある。 
 ⾃覚症状では、2 年⽣の R6 の⻭磨き時出⾎、3 年⽣の R6 の⻭⾁腫脹の割合は R4 よりも
低くなっているが、これは R6 のほうが R4 よりも⻭周病所⾒割合が低いことが影響してい
るものと考えられる。また、R4 と⽐較して、R6 の⼝腔⾃覚症状の割合が低い項⽬数が 1 年
よりも 2、3 年⽣が多いことから、対⾯教育のみよりも、対⾯教育と遠隔教育を組み合わせ
たほうが、⼝腔⾃覚症状の改善効果が⾼いことを⽰していると考えられる。 
 ⻭科保健知識・認識では、⻭周病を知っている割合については、全学年で R4 と⽐較して、
R6 のほうが⾼く、対⾯教育のみでも改善できることが⽰された。また、⼝腔の全⾝への影
響の知識、⻭科治療の恐怖の認識、⾃⼰保持⻭数の認識の割合については、R6 の 2、3 年の
みが R4 よりも低いことから、対⾯教育と遠隔教育を組み合わせたほうが、これらの知識・
認識を改善させるのに有効であることを⽰していると考えられる。 

⻭科保健⾏動では、1 回 5 分以上⻭を磨く、⻭磨き剤の使⽤、フッ化物配合⻭磨き剤の使
⽤が R6 の 2、3 年⽣で R4 よりも実施率が⾼かった。遠隔教育では、動画、⻭周病個別検査
結果シートで、これらの実施の重要性について説明しており、それらの教育が R6 の⾼い割
合に影響を及ぼしていると考えられる。また、R6 の⻭磨き指導受講の割合、デンタルフロ
ス使⽤の割合が R4 よりも実施率が⾼く、対⾯教育、遠隔教育はそれらの改善に有効である
可能性がある。定期的⻭科医院の受診割合は、R6 の 1、3 年⽣が R4 より⾼かった。福岡市
では、R6 年 1 ⽉から医療費無料化が⾼校⽣まで拡⼤しており、本事業の教育の効果に加え、
その影響の可能性も考えられる。過去の研究において、5 分以上の⻭磨き時間、デンタルフ
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ロス等の使⽤は、⻭周病の抑制効果が報告されており、本事業対象⾼校⽣のそれらの保健⾏
動の改善が、⻭周病所⾒や⼝腔⾃覚症状の改善に寄与していると考えられる。 

昨年度は定期健診の受診率と⻭間部清掃⽤器具の使⽤率の改善が⾒られなかったが、こ
の点を強調して⻭科保健教育プログラムを実施することで改善がみられた。定期健診受診
にはかかりつけ⻭科医を持つことが必要であり、受診先を迷う⽣徒もいるので、学校⻭科医
の紹介を含めて、受診率上昇の後押しになる説明を加えたことも有効だったと考えられる。。
⻭間部清掃⽤器具の使⽤率改善には実際にディスポーザブルのホルダー付きフロス（⽷よ
うじ）の配布をし、使ってみる授業ができればより改善するのではないか、とのご意⾒も頂
いており、今後、検討課題としたい。 
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3.3 ⾮認知能⼒育成プログラムベースライン調査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 ⾮認知能⼒ベースライン調査概要 

1-1 ⾮認知能⼒ 
 「⾮認知能⼒（英＝non-cognitive skills）」は学⼒以外のスキルの総称である。⼩塩
（2021）によれば、「⾮認知能⼒」は「IQ」や「学⼒」を代表例とする「認知能⼒」では
ない能⼒を指す語であり、⾮常に広義的な⾔葉だという。さらに、⼩塩（2023）で⾏われ
た⾮認知能⼒の定義では、次の 4 つの要素を持っていると論じている。 
 

①⾮認知性：知能や学⼒として測定されるもの以外であること 
②測定可能性：何らかの形で測定可能であること 
③予測可能性：社会の中で望ましいとされる何かの結果を予測すること 
④介⼊可能性：教育、介⼊、投資によって変容可能であること 

 
 しかし、上記の 4 つの要素を網羅する⼼理学的概念は多数存在していることを⼩塩
（2023）は指摘する。つまり、「⾮認知能⼒」という⾔葉⾃体が多種多様なスキルをまと
めた総称であることを理解しておかなければならない。2015 年に発表された OECD レポ
ートでは、「⾮認知能⼒（社会情緒的スキル）が基盤となり認知能⼒は向上すること」が
論じられている。例えば、OECD（2010）が記した「⾮認知能⼒」は「社会情動的スキル
（英＝Social and Emotional Learning、以下 SEL）」として位置付けられている。これは⾮
認知能⼒の 1 種であり、「感情を認識し管理する能⼒、他⼈への思いやりと気遣いを育む
能⼒、責任ある決定を下す能⼒、肯定的な⼈間関係を築く能⼒、困難な状況に効果的に対
処する能⼒を育成するプロセス（CASEL 2003）」であるとされる。他にも、Eskreis et al.
（2016）は、⻑期⽬標に対する情熱と粘り強さを⽰す⾮認知的特性の 1 つの指標として
「度胸（英＝Guts）・復元⼒（英＝Resilience）・⾃発性（英＝Initiative）・執念（英＝
Tenacity）」の 4 つから構成される「グリット（英＝GRIT）」を定義している。「SEL」
と「GRIT」のいずれも、従来の学⼒試験や IQ テスト等では測定のできない⾮認知性を有
したものである。 
 本事業でベースライン調査を⾏う弊社「Edv Path」は、これらの先⾏研究に基づき、⾮
認知能⼒の 1 種である「SEL」と「GRIT」の測定が可能なツールである。⾮認知能⼒の育
成に取り組んだ授業者である杉⼭⽒も、対象である⾼校⽣の⾮認知能⼒の変容を⾒取る⾮
認知能⼒測定ツールとして「Edv Path」を⽤いている（杉⼭、2023）。 
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＜令和 5 年度以降の変更点＞ 
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 に調査実施校ごとの対象者数を⽰す。 
Table3.3-1．事業実施校及び協⼒校の対象者数 
 学⽣数（年度当初） 

事業実施校 160 名 
協⼒校 A 164 名 
協⼒校 B 110 名 
協⼒校 C 142 名 

 
 次に Table3.3-2 を⽰す。これは令和 6 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 6 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 年度以降は全 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 5
年度までに取得したデータに加えて、令和 6 年度に取得した 2024 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」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。 

1-2 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。本調査でも多様な側⾯から⻭科衛⽣⼠
養成課程に所属する学⽣の⾮認知能⼒として可視化を実施する項⽬と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 

 
 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。したがって、令和 6 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、本事業における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。 
 
1-3 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 550 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。 
 したがって、令和 5 年度以降は下記の点を変更している。 
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＜令和 5 年度以降の変更点＞ 
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 に調査実施校ごとの対象者数を⽰す。 
Table3.3-1．事業実施校及び協⼒校の対象者数 
 学⽣数（年度当初） 

事業実施校 160 名 
協⼒校 A 164 名 
協⼒校 B 110 名 
協⼒校 C 142 名 

 
 次に Table3.3-2 を⽰す。これは令和 6 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 6 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 年度以降は全 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 5
年度までに取得したデータに加えて、令和 6 年度に取得した 2024 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」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 

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（2024 年 4 ⽉、2024
年 9 ⽉、2024 年 12 ⽉）について取り扱うこととする。 
 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 6 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、2024
年 4 ⽉、9 ⽉、12 ⽉の調査結果について、「GRIT」、「⾃⼰肯定感」はすべての学年で
プラスに推移している。 

令和 5 年度の調査結果では、「SEL/EQ」にはプラス推移が⾒られていたほか、「GRIT」
は学年ごとに波が⾒られた結果であった。令和 5 年度は「GRIT」の下位項⽬「度胸」の低
下が特に強く影響していたと検討されたが、令和 6 年度の調査では安定した⽔準となって
おり、学年によって⼀定の向上傾向が⾒られた（Figure3.3-3-1,2,3）。 
 

Table3.3-3．令和 6 年度調査結果サマリ（対象 4 校平均） 

 

1-4 本調査における測定項⽬ 
 
 令和 6 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 年度以降、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。Heckman らの先⾏研究では、「⾮認知能⼒の測定を 1 つの尺度や因⼦にま
とめて測定することは困難かつ今後も不可能である」と論じられている（Heckman & 
Rubinstein, 2001; Heckman et al., 2006）。したがって、事業実施校とともに策定している
「学⽣の⾮認知能⼒として可視化を実施する項⽬」においても、Edv Path で測定可能な項
⽬のうち、下記の 15 項⽬の測定を実施することで多⾓的な分析が可能になるように設定し
ている。 
 なお、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、
5 年度調査から裏付けされていることから、令和 6 年度調査においても「⾃⼰肯定感」を
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 
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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 回のアセス
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 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。 
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プラスに推移している。 

令和 5 年度の調査結果では、「SEL/EQ」にはプラス推移が⾒られていたほか、「GRIT」
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Table3.3-3．令和 6 年度調査結果サマリ（対象 4 校平均） 
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 加えて、⼤項⽬における下位項⽬に着⽬すると、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 年度および令和 5 年度調査の結果と概ね同様であった。令
和 6 年度の調査においてマイナス傾向が⾒られた下位項⽬として、全学年共有でマイナス
推移が⾒られたのは「⾃⼰理解」の 1 項⽬であり、その他学年ごとに異なる項⽬での変化
がみられている。 

令和 4 年度の「度胸」「⾃⼰受容」の 2 項⽬、令和 5 年度は「度胸」「⾃発性」「執念」
「被評価意識・対⼈緊張」の 4 項⽬と⽐べると減少している（※1）。その他の項⽬はプラ
ス推移が⾒られ、特に、「セルフマネジメント」「対⼈関係スキル」「GRIT」の 4 項⽬、
「被評価意識・対⼈緊張」「⾃⼰実現的態度」において向上が顕著であった。 
 次に、令和 6 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 6 年度調査における時系列的な推移 
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Figure3.3-2．令和 6 年度調査における時系列的な推移のベースライン 

 

 
Figure3.3-3-1．令和 5 年度と 6 年度 の SEL・EQ 平均スコアの推移 

 

 
Figure3.3-3-2．令和 5 年度と 6 年度 の GRIT 平均スコアの推移 

 

 
Figure3.3-3-3．令和 5 年度と 6 年度 の⾃⼰肯定感平均スコアの推移 

 
 
 
 令和 4 年度及び令和 5 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。令和 6 年度の同調査においても、類似
の傾向が⾒られているといえよう（Figure3.3-2）。⼀⽅で、１年次学⽣のデータ推移につ
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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 ：2024 年 9 ⽉調査と 12 ⽉調査（対象は 9〜12 ⽉の臨床実習） 
3 年⽣①：2024 年 4 ⽉調査と 9 ⽉調査  （対象は 4〜8 ⽉の臨床実習） 
3 年⽣②：2024 年 9 ⽉調査と 12 ⽉調査（対象は 9〜12 ⽉の臨床実習） 

 
 令和 5 年度の調査では、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。令和 6
年度の調査結果ではほとんどの項⽬で最終的にはプラス変化である結果が得られている。
加えて、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。 
 令和 5 年度より継続して調査を⾏なっている事象実施校及び協⼒校４校の各学校別の推
移については、学校間での違いは令和 5 年度の調査で認められた点と同様であった。令和
５年度調査から認められた違いについて整理する。事業実施校では、3 年次 12 ⽉時点の
「⾃⼰受容」スコアの低下傾向が⾒られているが、他校では同程度の傾向は⾒られない。
協⼒校 A は、1 年次の「SEL/EQ」「⾃⼰肯定感」スコアが特に低く、スキル⾯への不安
が強い傾向が確認された。協⼒校 B では、9 ⽉調査で「GRIT」が特に低下するが最終的に
は⾼⽔準。臨床実習の影響が⽰唆される。協⼒校 C では、9 ⽉調査の「SEL/EQ」伸び率
が弱いが⼀貫して上昇しているが、考査時期などの教育課程の違いに起因する可能性も検
討された。 

Table3.3-4．調査結果サマリ（事業実施校） 

 
 
 

 
Figure3.3-3-3．令和 5 年度と 6 年度 の⾃⼰肯定感平均スコアの推移 

 
 
 
 令和 4 年度及び令和 5 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。令和 6 年度の同調査においても、類似
の傾向が⾒られているといえよう（Figure3.3-2）。⼀⽅で、１年次学⽣のデータ推移につ
いては、「GRIT 平均」及び「⾃⼰肯定感」の推移が令和 5 年度調査とは異なった動きを
⾒せている。特に、2024 年 9 ⽉調査時に 2024 年 4 ⽉調査⽐較で向上傾向が⾒られている
点が特筆すべき結果である。 
 上記の変化は、１年次の推移であることから⼊学・在籍する学⽣集団の変化である可能
性が⾼い。従い、令和 5 年度調査で検討された「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」という結果を増強するデ
ータの推移であるといえる。 
 
  

 
Figure3.3-3-2．令和 5 年度と 6 年度 の GRIT 平均スコアの推移 
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値の低下が⾒られるなどの結果も認められている。令和 6 年度の同調査においても、類似
の傾向が⾒られているといえよう（Figure3.3-2）。⼀⽅で、１年次学⽣のデータ推移につ
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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 ：2024 年 9 ⽉調査と 12 ⽉調査（対象は 9〜12 ⽉の臨床実習） 
3 年⽣①：2024 年 4 ⽉調査と 9 ⽉調査  （対象は 4〜8 ⽉の臨床実習） 
3 年⽣②：2024 年 9 ⽉調査と 12 ⽉調査（対象は 9〜12 ⽉の臨床実習） 

 
 令和 5 年度の調査では、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。令和 6
年度の調査結果ではほとんどの項⽬で最終的にはプラス変化である結果が得られている。
加えて、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。 
 令和 5 年度より継続して調査を⾏なっている事象実施校及び協⼒校４校の各学校別の推
移については、学校間での違いは令和 5 年度の調査で認められた点と同様であった。令和
５年度調査から認められた違いについて整理する。事業実施校では、3 年次 12 ⽉時点の
「⾃⼰受容」スコアの低下傾向が⾒られているが、他校では同程度の傾向は⾒られない。
協⼒校 A は、1 年次の「SEL/EQ」「⾃⼰肯定感」スコアが特に低く、スキル⾯への不安
が強い傾向が確認された。協⼒校 B では、9 ⽉調査で「GRIT」が特に低下するが最終的に
は⾼⽔準。臨床実習の影響が⽰唆される。協⼒校 C では、9 ⽉調査の「SEL/EQ」伸び率
が弱いが⼀貫して上昇しているが、考査時期などの教育課程の違いに起因する可能性も検
討された。 

Table3.3-4．調査結果サマリ（事業実施校） 
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Table3.3-7．調査結果サマリ（協⼒校 C） 

 
 
  

Table3.3-5．調査結果サマリ（協⼒校 A） 

 
 

Table3.3-6．調査結果サマリ（協⼒校 B） 
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Table3.3-7．調査結果サマリ（協⼒校 C） 
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Figure3.3-5-1． 3 年次アセスメント結果⽐較（9 ⽉調査） 

 
 

 
Figure3.3-5-2． 3 年次アセスメント結果⽐較（12 ⽉調査） 

 
 Figure3.3-5-1 及び Figure3.3-5-2 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。 
  

2-2-3 令和 4、5 年度データとの⽐較 
 次に、事業実施校のデータを⽤いて令和 4 年度及び令和 5 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過去３年間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。 
 

 
Figure3.3-4-1． 2 年次アセスメント結果⽐較（9 ⽉調査）(※2) 

 

 
Figure3.3-4-2． 2 年次アセスメント結果⽐較（12 ⽉調査） 

 
 2 年次の 9 ⽉結果を⽰した Figure3.3-4-1 及び 12 ⽉結果を⽰した Figure3.3-4-2 からは、
各項⽬平均を⽐較した際に令和 5 年度と令和 6 年度の 2 集団の間に特筆すべき差は⾒られ
ていない。従い、令和 4 年度と令和 5 年度には「SEL/EQ」の差が⾒られる結果が得られ
ているが、令和 5 年度以降についてはいずれの項⽬も類似した傾向となっている。 
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Figure3.3-5-1． 3 年次アセスメント結果⽐較（9 ⽉調査） 

 
 

 
Figure3.3-5-2． 3 年次アセスメント結果⽐較（12 ⽉調査） 

 
 Figure3.3-5-1 及び Figure3.3-5-2 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． 縦断調査学年の⾮認知能⼒の推移 

 
 ベースライン調査における縦断調査の結果として、Figure3.3-6 より⻭科衛⽣⼠養成課程
の中核ともいえる実習での成⻑が強く⾒られる結果となっている。特に、「SEL・EQ 平均」
について成⻑実感を強く持っている結果となっており、臨床実習を通じた体験が⼤きく影
響していることが推察される。加えて、実習初期には「GRIT 平均」および「⾃⼰肯定感
平均」はマイナス推移の傾向を⾒せているが、後に向上傾向を⾒せる動きとなっている。
座学での理論等の学びが実践の場に移る実習の中で、成功と失敗を繰り返していることが
影響を持っているのではないかと検討される。 
 ⼀⽅で、前述の推移をとることにより、実習初期における体験の中で学⽣⾃⾝が主体的
に⾏動を取りづらいと感じている傾向があることも想定される。臨床実習初期にあたる
2023 年 9 ⽉から同年 12 ⽉の推移の中で「度胸」がマイナス推移となっており、「執念」
のプラス推移が⾒られた。これは、学⽣⾃⾝が⽬の前の実習に対して、「新しいことや⾃
らで考えて⾏動しきれていなかった可能性」を⽰唆するデータと考えられる⼀⽅、「上⼿
くいかないことがあったとしても最後までやり切ろうと諦めない」という気持ちを持てて
いるともいえよう。 
 
  

2-2-4 追跡調査の結果 
 本節では、令和 4 年度⼊学⽣のデータを⽤いて、3 年間の縦断調査結果について取り扱
う。令和４年度から令和 6 年度までに実施した全 11 回のアセスメント結果をまとめたのが
Table3.3-8 である。そのうち、「SEL・EQ 平均」「GRIT 平均」「⾃⼰肯定感平均」に着
⽬して、⾮認知能⼒ベースラインの推移グラフとして Figure3.3-6 を⽰す(※3)。 

 
Table3.3-8．縦断調査学年の調査結果サマリ 
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Figure3.3-6． 縦断調査学年の⾮認知能⼒の推移 

 
 ベースライン調査における縦断調査の結果として、Figure3.3-6 より⻭科衛⽣⼠養成課程
の中核ともいえる実習での成⻑が強く⾒られる結果となっている。特に、「SEL・EQ 平均」
について成⻑実感を強く持っている結果となっており、臨床実習を通じた体験が⼤きく影
響していることが推察される。加えて、実習初期には「GRIT 平均」および「⾃⼰肯定感
平均」はマイナス推移の傾向を⾒せているが、後に向上傾向を⾒せる動きとなっている。
座学での理論等の学びが実践の場に移る実習の中で、成功と失敗を繰り返していることが
影響を持っているのではないかと検討される。 
 ⼀⽅で、前述の推移をとることにより、実習初期における体験の中で学⽣⾃⾝が主体的
に⾏動を取りづらいと感じている傾向があることも想定される。臨床実習初期にあたる
2023 年 9 ⽉から同年 12 ⽉の推移の中で「度胸」がマイナス推移となっており、「執念」
のプラス推移が⾒られた。これは、学⽣⾃⾝が⽬の前の実習に対して、「新しいことや⾃
らで考えて⾏動しきれていなかった可能性」を⽰唆するデータと考えられる⼀⽅、「上⼿
くいかないことがあったとしても最後までやり切ろうと諦めない」という気持ちを持てて
いるともいえよう。 
 
  

 

 
Figure3.3-6． 縦断調査学年の⾮認知能⼒の推移 

 
 ベースライン調査における縦断調査の結果として、Figure3.3-6 より⻭科衛⽣⼠養成課程
の中核ともいえる実習での成⻑が強く⾒られる結果となっている。特に、「SEL・EQ 平均」
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平均」はマイナス推移の傾向を⾒せているが、後に向上傾向を⾒せる動きとなっている。
座学での理論等の学びが実践の場に移る実習の中で、成功と失敗を繰り返していることが
影響を持っているのではないかと検討される。 
 ⼀⽅で、前述の推移をとることにより、実習初期における体験の中で学⽣⾃⾝が主体的
に⾏動を取りづらいと感じている傾向があることも想定される。臨床実習初期にあたる
2023 年 9 ⽉から同年 12 ⽉の推移の中で「度胸」がマイナス推移となっており、「執念」
のプラス推移が⾒られた。これは、学⽣⾃⾝が⽬の前の実習に対して、「新しいことや⾃
らで考えて⾏動しきれていなかった可能性」を⽰唆するデータと考えられる⼀⽅、「上⼿
くいかないことがあったとしても最後までやり切ろうと諦めない」という気持ちを持てて
いるともいえよう。 
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上傾向が⾒られており、臨床実習を通じて着実な⾃信をつけ始めている傾向があるものの、
臨床実習中の期間においては不安を感じる傾向が検討される。従い、臨床実習前後の⽐較
でも触れた通り、⻭科衛⽣⼠として求められるスキル部分への不安の増⼤が縦断調査でも
例外なく認められることから、対策となる介⼊プログラムの開発が必要不可⽋といえよう。 
 
3-2 次年度以降のプログラム開発への⽰唆 
 令和７年度より実施が始まるプログラムにおいては、「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」を⽬標に設定している。上記のような⻭
科衛⽣⼠の育成を⾏うことを踏まえ、令和６年度までに取得したベースライン調査の結果
から⽰唆されることを整理したい。 
 令和４年度からの３年間の事業実施校の調査、２年間の調査協⼒３校での調査を⾏なっ
たことで、⻭科衛⽣⼠養成課程における座学・実習を通じた⾮認知能⼒ベースラインにつ
いて明らかにすることができた。特に、臨床実習を通じた「SEL/EQ」の向上が強く認め
られている。⻭科衛⽣⼠の職業理解や⾃分⾃⾝のキャリアイメージの醸成、実習先の⻭科
医師や⻭科衛⽣⼠、⻭科助⼿などの職員とのコミュニケーション、患者とのコミュニケー
ションなどの体験が影響をしていることが検討される。 
 ⼀⽅で、「GRIT」および「⾃⼰肯定感」の推移がベースラインとして横ばいとなる結
果を得ている。つまり、本事業で設定する⻭科衛⽣⼠として求められる資質能⼒「⼀つの
仕事を丁寧に続ける⼒、協調性、⾃主性」に対しての最終的な平均スコアの向上が⾒られ
ていない現状がある。臨床実習等を通じて、不安を感じつつも成⻑直感を感じるタイミン
グも認められたものの、⼀時的な変化である可能性が考えられる。 
 従い、プログラム開発にあたっては、学⽣が⻭科衛⽣⼠として求められる資質能⼒を向
上させるための視点として、「⼀つの仕事を丁寧に続ける⼒、協調性、⾃主性」の成⻑を
妨げる要因を検討する点が重要である。その上で、検討された課題に対する介⼊を⾏える
プログラムを開発していくことでより効果的なプログラムになるといえよう。 
 
注釈 
（※1）⼀定以上の推移として、平均スコアに（プラス・マイナスいずれかで）「0.05」以

上の変化がある項⽬を取り上げる。１年次は「⾃⼰理解」「責任ある意思決定」、
２年次は「社会/他者理解」「セルフマネジメント」、３年次は「⾃⼰受容」にそ
れぞれマイナス推移が⾒られている。 

（※2）令和 4 年度調査では「⾃⼰肯定感」は測定対象外の項⽬であったため、⾃⼰肯定感
の⽐較データは 2022 年 9 ⽉の結果を除いて、2023 年 9 ⽉および 2024 年 9 ⽉での
⽐較を⾏なっている。 

（※3）令和 4 年度調査では「⾃⼰肯定感」は測定対象外の項⽬であったため、１年次のベ
ースライン調査の結果としては「SEL・EQ」および「GRIT」のみとなる。 

  

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 6 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 
 令和 5 年度調査では、実習前後の平均スコアの⽐較を⾏った際に特に「SEL/EQ」の育
成に寄与した可能性が検討された。令和６年度調査においても、「2-2-2 実習前後におけ
る変化の傾向（学校ごとの特徴）」で触れた通り、臨床実習前後での「SEL/EQ」の最終
的な向上が認められた。従い、⻭科衛⽣⼠養成課程における臨床実習が学⽣の⾮認知能⼒、
とりわけ「SEL/EQ」の向上に影響を持っていることがいえる。 
 加えて、令和６年度調査においても臨床実習を通じて「GRIT」および「⾃⼰肯定感」
に不安や苦⼿意識を感じる傾向が強まる学⽣も認められる。令和５年度調査でも検討され
た通り、⻭科衛⽣⼠として求められるスキル部分への不安の増⼤が認められることから、
この点に対する介⼊プログラムの検討が必要である。 
②4 校間の結果⽐較 
 令和 5 年度調査に引き続き、⻭科衛⽣⼠養成課程を設置する調査協⼒校を含めた４校で
のベースライン調査の⽐較を⾏っている。令和 6 年度調査においても、各学校での教育課
程の違いなどから若⼲の推移の違いは認められる。⼀⽅で、4 校の平均スコアの最終的な
到達点や時系列順に並べた際の数値動き⽅の類似性が認められる。従い、⻭科衛⽣⼠養成
課程における座学や実習などは、⾮認知能⼒の向上に資するカリキュラムになっていると
いうことが⽰唆される。 
 令和 6 年度調査の中で残された課題としては、各学年のカリキュラムを受講することで
⾮認知能⼒が向上する可能性を認めることができたが、⼊学〜卒業までの３年間の学びと
の関連性についての⽐較は縦断調査が必要となる。令和 7 年度調査では、調査校ごとに同
⼀集団に対する縦断調査を実施することが可能となることから、この点についての調査校
ごとの⾮認知能⼒の推移に違いがあるのかどうかを結論づける必要があろう。 
③⼊学後３年間の縦断調査結果 
 Figure3.3-6 において、事業実施校での縦断調査の結果として、とある学年の３年間の測
定データから⾮認知能⼒ベースラインの検討を⾏った。本節で前述した点について、
Figure3.3-6 からも「①実習を通じた⾮認知能⼒の向上」、「②⻭科衛⽣⼠養成課程の全体
での⾮認知能⼒の向上」についてはいずれも認めることができる。特に、臨床実習の始ま
る時期以降での「SEL・EQ」の向上については顕著な向上傾向として認めることができる。
加えて、前項でも取り上げた「GRIT」および「⾃⼰肯定感」の推移についても同様の傾
向が⾒られている。単⼀学年の調査データから確認すると、各校の臨床実習が１〜2 サイ
クル終了する年度末の２年次の 3 ⽉調査（Figure3.3-6 における 2023 年 12 ⽉調査）での向
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上傾向が⾒られており、臨床実習を通じて着実な⾃信をつけ始めている傾向があるものの、
臨床実習中の期間においては不安を感じる傾向が検討される。従い、臨床実習前後の⽐較
でも触れた通り、⻭科衛⽣⼠として求められるスキル部分への不安の増⼤が縦断調査でも
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3-2 次年度以降のプログラム開発への⽰唆 
 令和７年度より実施が始まるプログラムにおいては、「⾮認知能⼒が⾼く、⻑期にわた
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ていない現状がある。臨床実習等を通じて、不安を感じつつも成⻑直感を感じるタイミン
グも認められたものの、⼀時的な変化である可能性が考えられる。 
 従い、プログラム開発にあたっては、学⽣が⻭科衛⽣⼠として求められる資質能⼒を向
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注釈 
（※1）⼀定以上の推移として、平均スコアに（プラス・マイナスいずれかで）「0.05」以

上の変化がある項⽬を取り上げる。１年次は「⾃⼰理解」「責任ある意思決定」、
２年次は「社会/他者理解」「セルフマネジメント」、３年次は「⾃⼰受容」にそ
れぞれマイナス推移が⾒られている。 

（※2）令和 4 年度調査では「⾃⼰肯定感」は測定対象外の項⽬であったため、⾃⼰肯定感
の⽐較データは 2022 年 9 ⽉の結果を除いて、2023 年 9 ⽉および 2024 年 9 ⽉での
⽐較を⾏なっている。 

（※3）令和 4 年度調査では「⾃⼰肯定感」は測定対象外の項⽬であったため、１年次のベ
ースライン調査の結果としては「SEL・EQ」および「GRIT」のみとなる。 
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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 
福岡⻭科衛⽣専⾨学校の 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 155 名（1 年⽣ 51 名、2 年⽣ 51 名、3 年⽣ 53 名）の結果を⽤い
た。 

 
(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 つの能⼒と 12 の要素(前に踏み出
す⼒：主体性、働きかけ⼒、実⾏⼒、考え抜く⼒：課題発⾒⼒、計画⼒、創造⼒、チ
ームで働く⼒：発信⼒、傾聴⼒、柔軟性、状況把握⼒、規律性、ストレスコントロー
ル⼒)を調査した。⾮認知能⼒は Edv Future 株式会社の調査システムを⽤いて、
SEL/EQ(社会性と情動の学習：⾃⼰理解、他者理解、⾃⼰管理、責任ある意思決定、
対⼈スキル)と GRIT(⻑期⽬標に対する情熱と粘り強さ：度胸、復元⼒、⾃発性、執
念)を調査し、⾮認知能⼒に影響を及ぼす要因として、⾃⼰肯定感(⾃⼰閉鎖性、対⼈
積極性、対⼈緊張、⾃⼰受容、⾃⼰実現、充実感)を合わせて測定した。回答は設問に
対してどの程度あてはまるかを 5 段階で評価しスコア化した。取りうる最⾼点が 5
点、最低点が 1 点である。統計解析には IBM SPSS Statistics Subscription ver.29 を使
⽤し、 2 変量の相関分析には Spearman の相関係数(ρ)を⽤いた。 

 
(4) 調査結果まとめ 

社会⼈基礎⼒の 12 要素のうち 9 つに対して、⾮認知能⼒の下位概念である⾃⼰管
理と⾃発性が関連していた。⾃発性(主体性)は臨床実習先の⻭科衛⽣⼠の約半数が実
習⽣に求めるものとしてあげており、臨床実習に⾏く前に⾼めておくべき概念として
⾮認知能⼒育成プログラムに取り⼊れることを検討している。⾃発性や⾃⼰管理等の
⾮認知能⼒を⾼めることで「チームで働く⼒」を中⼼とする社会⼈基礎⼒の向上も期
待できると考えられた。 
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3.3.2 調査結果 

1-(1)  社会⼈基礎⼒と⾮認知能⼒との関連性 
社会⼈基礎⼒と⾮認知能⼒との間にはρ=0.70 の強い正の相関がみられた。3 つの

能⼒と SEL/EQ、GRIT、⾃⼰肯定感との関連を表 1 に⽰す。「前に踏み出す⼒」との
相関係数は SEL/EQ が ρ=0.64、 GRIT が ρ=0.66、 ⾃⼰肯定感が ρ=0.62 であっ
た。「考え抜く⼒」との相関係数は SEL/EQ が ρ=0.46、 GRIT が ρ=0.44、 ⾃⼰肯
定感が ρ=0.45 であった。「チームで働く⼒」との相関係数は SEL/EQ が ρ=0.58、 
GRIT が ρ=0.56、 ⾃⼰肯定感が ρ=0.53 であった(すべて p<0.001)。 

 
表 1 社会⼈基礎⼒と⾮認知能⼒との関連性の検討 

  ⾮認知能⼒ SEL/EQ GRIT ⾃⼰肯定感 
社会⼈基礎⼒ 0.695    
 前に踏み出す⼒  0.642 0.656 0.621 
 考え抜く⼒  0.463 0.444 0.454 
 チームで働く⼒   0.577 0.562 0.530 
Spearman の相関係数、すべて p<0.001   

 
  

 

 
 

1-(2)  社会⼈基礎⼒の 12 要素に対する⾮認知能⼒の 15 の下位分類の関連性 
次に社会⼈基礎⼒の 12 要素に対する⾮認知能⼒の 15 の下位分類の関連性を検討し

た．関連性の⾼い順に 3 つまで確認したところ、9 要素において SEL/EQ の下位分類
である⾃⼰管理(ρ=0.33〜0.51)と GRIT の下位分類である⾃発性(ρ=0.30〜0.54)が
含まれた（表 2）。⾃⼰管理と⾃発性は「チームで働く⼒」を構成する 6 要素全てと関
連していた。 

 
表 2 社会⼈基礎⼒の 12 要素に対する⾮認知能⼒の 15 の下位分類の関連性 

社会⼈基礎⼒ ⾮認知能⼒ 
（上位 3 項⽬） 

ρ*  社会⼈基礎⼒ ⾮認知能⼒ 
（上位 3 項⽬） 

ρ* 

前に踏み出す⼒   チームで働く⼒  
 主体性 復元⼒ 0.51    発信⼒ ⾃⼰管理 0.44  
  ⾃⼰管理 0.51     復元⼒ 0.38  
  ⾃発性 0.51     ⾃発性 0.33  
 働きかけ 他者理解 0.44    傾聴⼒ ⾃発性 0.39  
  執念 0.44     執念 0.39  
  充実感 0.43     ⾃⼰管理 0.35  
 実⾏⼒ ⾃発性 0.54    柔軟性 執念 0.34  
  ⾃⼰管理 0.51     ⾃発性 0.34  
  ⾃⼰受容 0.48     ⾃⼰管理 0.33  
考え抜く⼒   

  状況把握 ⾃⼰管理 0.52  
 課題発⾒ ⾃⼰管理 0.38    ⼒ 対⼈スキル 0.46  
 ⼒ ⾃⼰受容 0.37     ⾃発性 0.44  
  充実感 0.37    規律性 ⾃⼰管理 0.40  
 計画⼒ ⾃発性 0.37     ⾃⼰受容 0.34  
  対⼈スキル 0.33     ⾃発性 0.30  
  充実感 0.33    ストレス ⾃⼰管理 0.48  
 創造⼒ 復元⼒ 0.39    コント 対⼈スキル 0.43  
  充実感 0.36    ロール⼒ ⾃発性 0.42  
   対⼈積極性 0.34          
       *: Spearman の相関係数 

 
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．
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調査対象とした⻭科衛⽣⼠養成校では⼀般⻭科診療所における臨床実習を 1 か所に
つき 4 週間継続して実施し、2 週間ごとに学⽣本⼈による⾃⼰評価および指導⻭科衛⽣
⼠による他者評価を⾏っている。2 年⽣、3 年⽣ともに「積極性・主体性」および「コ
ミュニケーション⼒」はどちらも⾃⼰評価よりも他者評価が⾼かった(p<0.01)。今回⽤
いた⾃⼰評価と他者評価は同じ⽤紙に記⼊するものであることから、学⽣は低めに、指
導⻭科衛⽣⼠は⾼めになった可能性がある。また、⾃⼰評価・他者評価ともに各⻭科診
療所における 1 回⽬と⽐べて 2 回⽬は向上していた(p<0.05)。3 年⽣の 3 か所⽬（最
後の臨床実習時期）の結果と、直近の⾮認知能⼒調査結果との関連を検討したところ、
GRIT と積極性・主体性との間に有意な関連がみられた。 

 
 

 
 

3.4 ⻭科衛⽣学⽣の臨床実習先での評価と⾮認知能⼒との関連 

3.4.1 調査概要 
 
(1) 調査⽬的 

⻭科衛⽣⼠養成校の臨床実習⽣を受け⼊れている⻭科診療所に勤務する⻭科衛⽣⼠
(以下、指導⻭科衛⽣⼠)が「在校⽣が⾼める必要がある」と認識している⾮認知能⼒
の上位は「コミュニケーション⼒」「主体性」である（令和 3 年度本事業成果報告書
より）。臨床実習⽣の両能⼒の現状値を把握し、⾮認知能⼒全体との関連を検討し、
⾮認知能⼒養成プログラムに反映することを⽬的とする。 

 
(2) 調査対象 

令和 5 年度の事業実施⻭科衛⽣⼠養成校の 2 年⽣および 3 年⽣、約 100 名 
 
(3) 調査⽅法 

⻭科診療所における臨床実習時の評価結果を⽤い、学⽣による⾃⼰評価と指導担当
⻭科衛⽣⼠による他者評価結果を収集した。Edv Path を⽤いた⾮認知能⼒調査結果と
の関連を確認した。 

 
(4) 調査項⽬ 

1．臨床実習評価表：「積極性・主体性」「コミュニケーション⼒」の評価結果。⾃
⼰評価および他者評価ともに、できる・努⼒を要する・できない、の 3 段階） 

2．⾮認知能⼒調査結果：SEL/EQ、GRIT、⾃⼰肯定感の平均点 
 
(5) 回収件数 

2 年⽣ 52 名、3 年⽣ 55 名 
 
(6) 調査の背景および結果のまとめ 

⻭科衛⽣学⽣は教育課程において臨床実習が必須となっている。令和 3 年度に本事
業の⼀環として、⻭科診療所に就業し⻭科衛⽣⼠養成校の臨床実習⽣を受け⼊れてい
る⻭科衛⽣⼠を対象にアンケート調査を実施した。その中で⻭科衛⽣⼠が「在校⽣が
⾼める必要がある」と認識している⾮認知能⼒として上位にあがったのは「コミュニ
ケーション⼒」「主体性」であった。同時期に⻭科衛⽣⼠学⽣に実施した調査では、
⾃⾝に必要な能⼒として「コミュニケーション⼒」をあげた者は多かったが、「主体
性」をあげた在校⽣は少なく、⻭科衛⽣⼠との認識の隔たりが認められた。したがっ
て、在校⽣には、まず⻭科衛⽣⼠が在校⽣に「主体性」を求めていることを認識させ
た上で、改善策を検討する必要があると考えた。 
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調査対象とした⻭科衛⽣⼠養成校では⼀般⻭科診療所における臨床実習を 1 か所に
つき 4 週間継続して実施し、2 週間ごとに学⽣本⼈による⾃⼰評価および指導⻭科衛⽣
⼠による他者評価を⾏っている。2 年⽣、3 年⽣ともに「積極性・主体性」および「コ
ミュニケーション⼒」はどちらも⾃⼰評価よりも他者評価が⾼かった(p<0.01)。今回⽤
いた⾃⼰評価と他者評価は同じ⽤紙に記⼊するものであることから、学⽣は低めに、指
導⻭科衛⽣⼠は⾼めになった可能性がある。また、⾃⼰評価・他者評価ともに各⻭科診
療所における 1 回⽬と⽐べて 2 回⽬は向上していた(p<0.05)。3 年⽣の 3 か所⽬（最
後の臨床実習時期）の結果と、直近の⾮認知能⼒調査結果との関連を検討したところ、
GRIT と積極性・主体性との間に有意な関連がみられた。 
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2-(1) コミュニケーション力（2 年生）N＝52 

 
 自己評価 他者評価 
 (平均値) (平均値) 

 40.2 目回1  2.48  
 71.2 目回2  2.62  

1 回目も 2 回目も自己評価より他者評価が高かった（いずれも p<0.01）。 
 
 
2-(1) コミュニケーション力（3 年生）N＝55 

 
 自己評価 他者評価 
 (平均値) (平均値) 

 54.2 目回1  2.65  
 95.2 目回2  2.76  

1 回目も 2 回目も自己評価より他者評価が高かった（いずれも p<0.01）。 
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3.4.2 調査結果 
1.  平均値の比較                                 
1-(1) 積極性・主体性（2 年生）N＝52 

 
 自己評価 他者評価 
 (平均値) (平均値) 

 21.2 目回1  2.56  
 13.2 目回2  2.75  

1 回目も 2 回目も自己評価より他者評価が高かった（いずれも p<0.01）。 
 
1-(2) 積極性・主体性（3 年生）N＝55 

 
 自己評価 他者評価 
 (平均値) (平均値) 

 34.2 目回1  2.65  
 67.2 目回2  2.78  

1 回目も 2 回目も自己評価より他者評価が高かった（いずれも p<0.01）。 
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2-(1) コミュニケーション力（2 年生）N＝52 

 
 自己評価 他者評価 
 (平均値) (平均値) 

 40.2 目回1  2.48  
 71.2 目回2  2.62  

1 回目も 2 回目も自己評価より他者評価が高かった（いずれも p<0.01）。 
 
 
2-(1) コミュニケーション力（3 年生）N＝55 

 
 自己評価 他者評価 
 (平均値) (平均値) 

 54.2 目回1  2.65  
 95.2 目回2  2.76  

1 回目も 2 回目も自己評価より他者評価が高かった（いずれも p<0.01）。 
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2. ⾃⼰評価結果と総合的な⾮認知能⼒との相関                            
 
1-(1) 2 年⽣ 
    SEL/EQ GRIT ⾃⼰肯定感 

1 回⽬ 
積極性・主体性 r=0.261* r=0.223 r=0.370** 
コミュニケーション⼒ r=0.191 r=0.294* r=0.378** 

2 回⽬ 
積極性・主体性 r=0.205 r=0.064 r=0.173 
コミュニケーション⼒ r=0.034 r=0.094 r=0.141 

*. 相関係数は 5% ⽔準で有意 (⽚側)  **. 相関係数は 1% ⽔準で有意 (⽚側) 
 
 
1-(2) 3 年⽣ 
    SEL/EQ GRIT ⾃⼰肯定感 

1 回⽬ 
積極性・主体性 r=0.177 r=0.269 r=0.175 
コミュニケーション⼒ r=0.062 r=0.085 r=0.114 

2 回⽬ 
積極性・主体性 r=0.252 r=0.416** r=0.295* 
コミュニケーション⼒ r=0.012 r=0.030 r=0.066 

*. 相関係数は 5% ⽔準で有意 (⽚側)  **. 相関係数は 1% ⽔準で有意 (⽚側) 
 
 
 

76



1 
 

 
 
 
 

4. 開発報告 
  



3 
 

4.1.1 単元ごとの概要 

科⽬名 健康科学 講座名 健康科学β 履修年次 3 年次 

単元名 免疫 授業担当 福岡医療短期⼤学 

実施形態 ⼀⻫（講義）   指導計画 2 時間 

到達⽬標 
免疫とはなにか 免疫の種類 
肝臓のはたらきを理解する 肝臓移植 

講座内容 

第⼀次 

（１時間） 

免疫のしくみ 
○⽣体防御としての免疫 
○細胞性免疫と液性免疫 
○⾃⼰免疫疾患 
 

第⼆次 

（１時間） 

肝不全と肝移植 
○肝臓の解剖とはたらき 
○末期肝不全の原因疾患 
○肝再⽣治療 
○肝移植の必要性と⻭髄幹細胞について理解する 
 

 

  

 

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 3 年生分（以下、健康科学β）
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、令和 4 年度に開発した高校生用「歯科保健教育プログラム」を受講した生徒に対
する、フォローアップ用動画を開発した。 
 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 3 年生分の全体像 
 
「健康科学β」 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 
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 

3 疾病 
予防 

歯・口腔疾患の予防①講義 
疾病予防 

保健 
体育 

福岡医療
短期大学 4 歯・口腔疾患の予防②講義 

5 
医療 
接遇 

医療接遇 福祉 
九州歯科

大学 
6 
7 
8 
9 

インターン
シップ 

歯科・口腔医療現場の見学 A 
インターン 

シップ 
総合 

福岡医療
短期大学 
(福岡学園) 

10  
11 歯科・口腔医療現場の見学 B 
12 

 
 

一般的なコミュニケーション技術①
一般的なコミュニケーション技術②
医療現場におけるコミュニケーション技術①
医療現場におけるコミュニケーション技術②
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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β 履修年次 3 年次 

単元名 免疫 授業担当 福岡医療短期⼤学 

実施形態 ⼀⻫（講義）   指導計画 2 時間 

到達⽬標 
免疫とはなにか 免疫の種類 
肝臓のはたらきを理解する 肝臓移植 

講座内容 

第⼀次 

（１時間） 

免疫のしくみ 
○⽣体防御としての免疫 
○細胞性免疫と液性免疫 
○⾃⼰免疫疾患 
 

第⼆次 

（１時間） 

肝不全と肝移植 
○肝臓の解剖とはたらき 
○末期肝不全の原因疾患 
○肝再⽣治療 
○肝移植の必要性と⻭髄幹細胞について理解する 
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科⽬名 健康科学 講座名 健康科学β 履修年次 3 年次 

単元名 医療接遇 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 

コミュニケーションに必要なマナーを学ぶ意義を理解する。 
⾼校⽣の間に習得すべき対⼈マナーの基礎知識を⾝につける。 
あいさつ・お辞儀の重要性を理解し、好感の持てる挨拶ができるようになる。 
好感をもたれる⾃⼰表現ができる 

講座内容 

第⼀次 

（１時間） 

⼀般的なコミュニケーション技術① 
○コミュニケーションに必要なマナーを学ぶ意義を理解する。 
○メラビアンの法則について理解する 
○好感を持たれる⾃⼰表現のための５つの要素（挨拶・⾝だしなみ・⾔葉遣い・表情・
態度）について、理解する。 
○敬語の基本を復習する。 
○マイプロフィールを作ってみる。 

第⼆次 

（１時間） 

⼀般的なコミュニケーション技術② 
○コミュニケーションの基本である挨拶の⼤切さを理解する。 
○⾃⼰紹介のロールプレイングを実践する。 
○好印象を与えるコミュニケーションとは？ 

第三次 

（１時間） 
医療現場におけるコミュニケーション技術① 
○医療接遇と⼀般的な接遇の違いを理解する。 

第四次 

（１時間） 

医療現場におけるコミュニケーション技術② 

○⾼齢者の特徴を体験し説明する。 

○⼀般的な初診時の問診場⾯を説明する。講師・教員が健常者の場⾯を⽰説する。 

〇各グループで⾼齢患者に対する問診時のコミュニケーション上の⼯夫を話し合う。 

〇発表グループから２⼈が⾼齢患者（メガネ・⽿栓）と⻭科衛⽣⼠をロールプレイする。
評価グループが講評する。 

〇講師・教員の⽰説とフィードバック、⾼齢者など⼼⾝に問題を抱える患者への配慮を
理解する。 4 

 

 

科⽬名 健康科学 講座名 健康科学β 履修年次 3 年次 

単元名 疾病予防 授業担当 福岡医療短期⼤学 

実施形態 ⼀⻫（講義）   指導計画 2 時間 

到達⽬標 
う蝕について理解する う蝕の予防法について理解する 
⾃分の⻭と⼝の状態を把握するとともに、効果的なブラッシング法を⾝に付ける。 
⻭・⼝の健康に関する知識・理解を深め、予防法を理解する。 

講座内容 

第⼀次 

（１時間） 

⻭・⼝腔疾患の予防① 
○う蝕の特徴 
○う蝕の原因と進⾏ 
○う蝕の治療法 
○本講義のまとめ 
 

第⼆次 

（１時間） 

⻭・⼝腔疾患の予防② 
○⾼校⽣のブラッシングの必要性について考える 
○⾃分の⼝腔内を観察 
〇正しいブラッシング法を理解する。 
〇フッ化物による予防の説明 
○振り返り 
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科⽬名 健康科学 講座名 健康科学β 履修年次 3 年次 

単元名 医療接遇 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 

コミュニケーションに必要なマナーを学ぶ意義を理解する。 
⾼校⽣の間に習得すべき対⼈マナーの基礎知識を⾝につける。 
あいさつ・お辞儀の重要性を理解し、好感の持てる挨拶ができるようになる。 
好感をもたれる⾃⼰表現ができる 

講座内容 

第⼀次 

（１時間） 

⼀般的なコミュニケーション技術① 
○コミュニケーションに必要なマナーを学ぶ意義を理解する。 
○メラビアンの法則について理解する 
○好感を持たれる⾃⼰表現のための５つの要素（挨拶・⾝だしなみ・⾔葉遣い・表情・
態度）について、理解する。 
○敬語の基本を復習する。 
○マイプロフィールを作ってみる。 

第⼆次 

（１時間） 

⼀般的なコミュニケーション技術② 
○コミュニケーションの基本である挨拶の⼤切さを理解する。 
○⾃⼰紹介のロールプレイングを実践する。 
○好印象を与えるコミュニケーションとは？ 

第三次 

（１時間） 
医療現場におけるコミュニケーション技術① 
○医療接遇と⼀般的な接遇の違いを理解する。 

第四次 

（１時間） 

医療現場におけるコミュニケーション技術② 

○⾼齢者の特徴を体験し説明する。 

○⼀般的な初診時の問診場⾯を説明する。講師・教員が健常者の場⾯を⽰説する。 

〇各グループで⾼齢患者に対する問診時のコミュニケーション上の⼯夫を話し合う。 

〇発表グループから２⼈が⾼齢患者（メガネ・⽿栓）と⻭科衛⽣⼠をロールプレイする。
評価グループが講評する。 

〇講師・教員の⽰説とフィードバック、⾼齢者など⼼⾝に問題を抱える患者への配慮を
理解する。 
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4.2 単元ごとの詳細 免疫 

4.2.1 指導案（第 1 次） 

第１次 免疫のしくみ 
指導⽬標； 

１．免疫とはなにか 【知識・技能】 
２．免疫の種類  【思考・判断・表現】 

⼿⽴て  
・⽣体防御 
・感染免疫、移植免疫、⾃⼰免疫疾患 
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 
 

○⽣体防御としての免疫 
 

10
分 
 
 

⼀⻫ 感染、異物 ⽣ 体 防 御 の
意義 

展
開
Ⅰ 

○細胞性免疫と液性免疫 
 

15
分 

⼀⻫ 抗原提⽰細胞 
⽩⾎球 
T リンパ球 
B リンパ球 
抗体 

免疫の種類 
感染免疫 
⾎液型 
臓 器 移 植 と
拒絶反応 

展
開
Ⅱ 

○⾃⼰免疫疾患 
・関節リウマチ 
・シェーグレン疾患（⼝腔乾燥症） 
・潰瘍性⼤腸炎 
 
免疫寛容性 

15
分 

GW 
発表 

免疫が病気の原因 免疫抑制剤 

ま
と
め 

○免疫の機序を理解する 
 

10
分 

⼀⻫ ワークシート 
⼩テスト、感想 

 

  

6 
 

 

科⽬名 健康科学 講座名 健康科学β 履修年次 3 年次 

単元名 インターンシップ 授業担当 福岡医療短期⼤学（福岡学園） 

実施形態 ⼀⻫（講義）   指導計画 ４時間 

到達⽬標 

・⻭科・⼝腔医療現場の⾒学を通して、⻭科・⼝腔医療の重要性を実感する。また、⻭
科衛⽣⼠業務を体験し、⻭科衛⽣⼠の職業観を育成する。 
・社会における⻭科衛⽣⼠の役割を学び、専⾨職への理解を深めることで、新たな技術
の獲得および⽣涯学習の必要性を理解し、将来の職業選択の基準を確⽴する。 
・様々な医療職があることを知り、医療⼈の職業観を育成する。 
・他職種連携についての知識を習得し、社会における医療の位置付けを考える。 

講座内容 

第⼀次 

（１時間） 
○病院⾒学の説明（⻭科医療現場の概要を知る） 
〇講義１（介護現場の⻭科衛⽣⼠の働きを知る） 
○実習１（病院⾒学） 
○実習２：⻭科衛⽣⼠体験 
○フィードバック 

第⼆次 

（１時間） 

第三次 

（１時間） 

○病院⾒学の説明 
〇講義１（実際の患者さんの治療経過の中で、多くの医療職が関わっていることを説明
する） 
○実習１：病院⾒学 
○実習２：⻭科技⼯⼠について学ぶ 
○フィードバック 
 

第四次 

（１時間） 

 

  

81



7 
 

4.2 単元ごとの詳細 免疫 

4.2.1 指導案（第 1 次） 

第１次 免疫のしくみ 
指導⽬標； 

１．免疫とはなにか 【知識・技能】 
２．免疫の種類  【思考・判断・表現】 

⼿⽴て  
・⽣体防御 
・感染免疫、移植免疫、⾃⼰免疫疾患 
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 
 

○⽣体防御としての免疫 
 

10
分 
 
 

⼀⻫ 感染、異物 ⽣ 体 防 御 の
意義 

展
開
Ⅰ 

○細胞性免疫と液性免疫 
 

15
分 

⼀⻫ 抗原提⽰細胞 
⽩⾎球 
T リンパ球 
B リンパ球 
抗体 

免疫の種類 
感染免疫 
⾎液型 
臓 器 移 植 と
拒絶反応 

展
開
Ⅱ 

○⾃⼰免疫疾患 
・関節リウマチ 
・シェーグレン疾患（⼝腔乾燥症） 
・潰瘍性⼤腸炎 
 
免疫寛容性 

15
分 

GW 
発表 

免疫が病気の原因 免疫抑制剤 

ま
と
め 

○免疫の機序を理解する 
 

10
分 

⼀⻫ ワークシート 
⼩テスト、感想 
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9 
 

4.2.3 授業スライド（第１次） 

 

 

 

 

 

8 
 

4.2.2 ワークシート（第 1 次） 

【第 1 次 ワークシート】                          学年・出席番号  年  番  氏名         

１ 生体防御機構の物理的・化学的防御のうち粘膜の防御機構について簡単に述べよ 

解答例 

物理的：粘液による異物の捕捉。咳,繊毛などによる体外への異物排除 

化学的：強酸性の胃液による食物内の病原体の排除（殺菌） 

２ 下図は適応（獲得）免疫のしくみを模式的に表したものである。以下の各門に答えよ。 

 

解答例：(1) A 体液性 B 細胞性 (2) ①オ ②イ ③ア ④ウ ⑤エ (3) がん細胞、移植臓器 

３ 唾液中の免疫グロブリンは何か？  

正解： IgA 

４ グループワーク：問 免疫の異常でおこる病気にはどんなものがあると思いますか？ 

解答例：免疫不全、自己免疫疾患、アレルギー、など 

 

 

感想文 
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4.2.3 授業スライド（第１次） 
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11 
 

 

 

 

 
 

 

10 
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11 
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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】                         学年・出席番号  年  番  氏名         

 

１ 血液について正しい記述を２つえらべ 

1) 赤血球は血液成分の約 10%を占める 

2) 赤血球の寿命は約 1 週間である 

3) 血液の成分別の輸血が可能である 

4) O 型の赤血球を B 型のヒトに輸血するのは可能である 

5) 赤血球の主な働きは殺菌である 

正解：(3) (4) 

 

２ 肝臓移植について正しい記述を３つ選べ 

1) 肝臓移植の適応となるのは末期肝不全である 

2) 肝臓移植では免疫抑制剤は必要ない 

3) 日本では脳死肝移植のほうが生体肝移植よりも多い 

4) 肝臓の働きとして、合成、解毒、貯蔵、がある 

5) 小児肝移植のほうが成人肝移植よりも成績が良い 

正解：(1) (4) (5)  

 

グループワーク：問 脳死移植と生体移植のそれぞれ長所と短所は？ 

脳死：長所 健康人に不要な手術をしなくてよい 

    短所 脳死がいつ出るかわからないので予定手術ができない、臓器の運搬が必要 

生体：長所 予定手術が可能、臓器の保存時間が短い 

    短所 健康人から臓器を摘出する必要 

3 幹細胞の特徴を２つのべよ。 

解答例： 1)自己複製能 2)多分化能 

4 感想文 

 

 

 

 

 

 

12 
 

4.2.4 指導案（第 2 次） 

第 2 次 肝不全と肝移植 
指導⽬標； 

１．肝臓のはたらきを理解する 
２．肝臓移植 【思考・判断・表現】 

⼿⽴て  
・肝臓が働かなくなる（肝不全）とどうなる 
・肝移植と肝再⽣ 
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 
 

○肝臓の解剖とはたらき 10
分 

⼀⻫ 肝臓に⼊る⾎管 
肝臓は化学⼯場 

 

展
開
Ⅰ 

○末期肝不全の原因疾患 
 肝移植の適応 
 ⽣体肝移植と脳死肝移植 
 ⼿術法 
 術前評価 
 術後管理 
 

15
分 

⼀⻫ 肝不全の病態 
肝移植の必要性 
肝移植の⼿技 
術前術後管理 
肝移植の成績 

 

展
開
Ⅱ 

○肝再⽣治療 
乳⻭⻭髄幹細胞 
 

15
分 

GW 
 
 
発表 

幹細胞とは 
乳⻭⻭髄幹細胞の特
徴 

 

ま
と
め 

○肝移植の必要性と⻭髄幹細胞に
ついて理解する 

10
分 

 ワークシート 
⼩テスト、感想 
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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】                         学年・出席番号  年  番  氏名         

 

１ 血液について正しい記述を２つえらべ 

1) 赤血球は血液成分の約 10%を占める 

2) 赤血球の寿命は約 1 週間である 

3) 血液の成分別の輸血が可能である 

4) O 型の赤血球を B 型のヒトに輸血するのは可能である 

5) 赤血球の主な働きは殺菌である 

正解：(3) (4) 

 

２ 肝臓移植について正しい記述を３つ選べ 

1) 肝臓移植の適応となるのは末期肝不全である 

2) 肝臓移植では免疫抑制剤は必要ない 

3) 日本では脳死肝移植のほうが生体肝移植よりも多い 

4) 肝臓の働きとして、合成、解毒、貯蔵、がある 

5) 小児肝移植のほうが成人肝移植よりも成績が良い 

正解：(1) (4) (5)  

 

グループワーク：問 脳死移植と生体移植のそれぞれ長所と短所は？ 

脳死：長所 健康人に不要な手術をしなくてよい 

    短所 脳死がいつ出るかわからないので予定手術ができない、臓器の運搬が必要 

生体：長所 予定手術が可能、臓器の保存時間が短い 

    短所 健康人から臓器を摘出する必要 

3 幹細胞の特徴を２つのべよ。 

解答例： 1)自己複製能 2)多分化能 

4 感想文 
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4.2.6 授業スライド（第 2 次） 
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15 
 

 

 

 

 

 

 

90



17 
 

 

 

 

 
 

 

16 
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17 
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4.3 単元ごとの詳細 疾病予防 

4.3.1 指導案（第 1 次） 

第 1 次 ⻭・⼝腔疾患の予防① 
指導⽬標；  

１．う蝕について理解する 
２．う蝕の予防法について理解する 【思考・判断・表現】 

⼿⽴て 
・う蝕の発⽣機序 
・⻭垢（プラーク）の為害性について 
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 
 

○う蝕の特徴 10
分 
 
 

⼀⻫ 
 

⽇本⼈のう蝕の現状 
⾼校⽣の⼝腔の実態 

 

展
開
Ⅰ 

○う蝕の原因と進⾏ 
 ⻭垢（プラーク）の為害性 
 う蝕の特徴（好発部位） 
 

15
分 

⼀⻫ う蝕のメカニズム 
う蝕の進⾏ 

 

展
開
Ⅱ 

○う蝕の治療法 
 う蝕の予防法 
 

15
分 

⼀⻫ 治療の流れ 
フッ化物応⽤ 
シーラント 
⽢味摂取 
代⽤⽢味料 

 

ま
と
め 

○本講義のまとめ 
講義内容を踏まえたワークシー

ト記述 
 

10
分 

各⾃ ワークシート 
（⼩テスト、感想）
  

 

  

18 
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19 
 

4.3 単元ごとの詳細 疾病予防 

4.3.1 指導案（第 1 次） 

第 1 次 ⻭・⼝腔疾患の予防① 
指導⽬標；  

１．う蝕について理解する 
２．う蝕の予防法について理解する 【思考・判断・表現】 

⼿⽴て 
・う蝕の発⽣機序 
・⻭垢（プラーク）の為害性について 
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 
 

○う蝕の特徴 10
分 
 
 

⼀⻫ 
 

⽇本⼈のう蝕の現状 
⾼校⽣の⼝腔の実態 

 

展
開
Ⅰ 

○う蝕の原因と進⾏ 
 ⻭垢（プラーク）の為害性 
 う蝕の特徴（好発部位） 
 

15
分 

⼀⻫ う蝕のメカニズム 
う蝕の進⾏ 

 

展
開
Ⅱ 

○う蝕の治療法 
 う蝕の予防法 
 

15
分 

⼀⻫ 治療の流れ 
フッ化物応⽤ 
シーラント 
⽢味摂取 
代⽤⽢味料 

 

ま
と
め 

○本講義のまとめ 
講義内容を踏まえたワークシー

ト記述 
 

10
分 

各⾃ ワークシート 
（⼩テスト、感想）
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4.3.3 授業スライド（第 1 次） 

 

 

 

20 
 

4.3.2 ワークシート（第 1 次） 

【歯・口腔疾患の予防 ワークシート】               学年・出席番号  年  番  氏名         

１ 歯科の二大疾患を挙げて下さい。 

 

解答 むし歯 歯周病 

２ 下記の文章はプラーク（歯垢）を説明したものです。（    ）内に語句を記入して、正しい文章にして下さ

い。 

 

プラークは歯の表面に付着した（解答 細菌 ）の塊で、プラーク中に存在する（解答 細菌 ）は約（解答 

500 ）種にもおよぶ。また、プラークは（解答 バイオフィルム ）という状態で歯に付着しているため（解答 

免疫 ）力や（解答 うがい ）薬の効果も期待できない。プラークを除去するためには（解答 歯ブラシ ）

で正しくこすり落とすしかない。 

 

３ むし歯菌の働きの特徴を 3 つ挙げて下さい。 

解答 

・糖質を栄養にして増殖する 

・糖質からネバネバ物質を作り歯に付着する 

・糖質を分解して酸を作る 

 

４ プラークの除去が難しい歯の場所を 3 つ挙げて下さい。 

解答 

・歯の溝 

・歯と歯の間 

・歯と歯ぐきの境目 

 

5 むし歯予防の最も基本かつ重要な方法を書いて下さい。 

解答 

正しいブラッシング 

6 本日の授業の感想を書いて下さい。 
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4.3.3 授業スライド（第 1 次） 
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23 
 

 

 

 

 

22 
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23 
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25 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

24 
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25 
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4.3.5 ワークシート（第 2 次） 

【歯・口腔疾患の予防 ワークシート】               学年・出席番号  年  番  氏名         

1 ⦿むし歯予防のセルフチェックリスト あてはまるものに を入れましょう。 

□冷たいものがしみる 

□熱いものがしみる 

□歯に穴が開いているところがある 

□歯に白っぽい部分がある 

□歯に黒くなっている部分がある 

□ジュースやスポーツドリンクを飲む 

□スマホをみながらお菓子を食べてしまう 

□食事をした後歯磨きしない 

□歯磨きは３分以内で終わってしまう 

□夜、寝る前歯磨きを忘れてしまう 

□治療した歯が３本以上 

□フロスを使ったことがない 

□口で息をする癖がある 

2 ⦿むし歯予防の歯磨き方法（スクラビング法）についてまとめましょう 

1.歯ブラシを歯の表面に直角に当て、（         ）に（           ）させて磨く方法です。

  ・（          ）、（          ）の汚れを掻き出すように  

☆毛先を歯に（    ）に当て、加圧振動させながら、小刻みに 左右に動かし 1 本ずつ磨きます。 

３ ⦿歯周病予防のはみがき方法（バス法）についてまとめましょう。 

1.歯ブラシの毛先を（        ）に（     ）の角度で当てて、歯周ポケットの中に毛先を入れ

て細かく優しく磨く方法です！ 

  ☆（       ）の中の汚れを掃除できることと、（       ）効果があります 

４ ⦿自分の歯の汚れの染め出しを行ったときどこが汚れていましたか？また、どのように感じました

か？ 

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きま

しょ

う。                                                             

                                                                 

                                                                 

26 
 

4.3.4 指導案（第 2 次） 

第 2 次 ⻭・⼝腔疾患の予防② 
指導⽬標；  

１．⾃分の⻭と⼝の状態を把握するとともに、効果的なブラッシング法を⾝に着ける。 
【知識・技能】 

２．⻭・⼝の健康に関する知識・理解を深め、予防法を理解する。【知識・技能】 
⼿⽴て  
・う蝕の予防について理解する 
・正しいブラッシング法・フッ化物の利⽤について演習を⾏う 
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 

○⾼校⽣のブラッシングの必要性に
ついて考える 

・う蝕の原因 
・う蝕の予防法について説明 

15
分 
 

GW ワークシートに記名し、
ねらいを伝える。 
資料データを読み取り説
明する。 

 

展
開
Ⅰ 

○⾃分の⼝腔内を観察 
 
・デンタルミラーを使⽤し、⼝腔内の
観察。⻭の本数や汚れの付きやすい場
所を把握。 
〇正しいブラッシング法を理解する。 
・ブラッシング法 
  スクラビング法・バス法等のブラ
ッシング法を説明 
・正しいうがいの⽅法を説明 
・デンタルフロスの使い⽅を理解し、
実践する。 
〇フッ化物による予防の説明 
 

25
分 

⼀⻫ ⻭の本数、⻭の並び等を
把握し、う蝕になりやす
い場所を理解する。 
 
 
前⻭部上下 6 本のみ 
ブラッシング等を実施。
（染⾊） 
 
 
 
 
フッ化物の種類・使⽤法
について説明 

 

ま
と
め 

○振り返り 
・これからの健康⾏動⽬標を決める。 
 

10
分 

GW ワークシートをアンケー
ト形式で答えやすいよう
に配慮。 
無理なく実⾏しやすい⾏
動⽬標を⽴案する。 
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4.3.5 ワークシート（第 2 次） 

【歯・口腔疾患の予防 ワークシート】               学年・出席番号  年  番  氏名         

1 ⦿むし歯予防のセルフチェックリスト あてはまるものに を入れましょう。 

□冷たいものがしみる 

□熱いものがしみる 

□歯に穴が開いているところがある 

□歯に白っぽい部分がある 

□歯に黒くなっている部分がある 

□ジュースやスポーツドリンクを飲む 

□スマホをみながらお菓子を食べてしまう 

□食事をした後歯磨きしない 

□歯磨きは３分以内で終わってしまう 

□夜、寝る前歯磨きを忘れてしまう 

□治療した歯が３本以上 

□フロスを使ったことがない 

□口で息をする癖がある 

2 ⦿むし歯予防の歯磨き方法（スクラビング法）についてまとめましょう 

1.歯ブラシを歯の表面に直角に当て、（         ）に（           ）させて磨く方法です。

  ・（          ）、（          ）の汚れを掻き出すように  

☆毛先を歯に（    ）に当て、加圧振動させながら、小刻みに 左右に動かし 1 本ずつ磨きます。 

３ ⦿歯周病予防のはみがき方法（バス法）についてまとめましょう。 

1.歯ブラシの毛先を（        ）に（     ）の角度で当てて、歯周ポケットの中に毛先を入れ

て細かく優しく磨く方法です！ 

  ☆（       ）の中の汚れを掃除できることと、（       ）効果があります 

４ ⦿自分の歯の汚れの染め出しを行ったときどこが汚れていましたか？また、どのように感じました

か？ 

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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30 
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4.4.2 ワークシート（第 1・2 次） 

【第 1・2 次 ワークシート】                        学年・出席番号  年  番  氏名         

1 ⦿マナーと聞いて思いつくことを書いてみましょう。 

 

 

 

 

 

2 ⦿第一印象をよくするために、自分が気を付けようと思うことは何ですか？ 

 

 

                  

                  

      スライドと同じものを書いているものを、○で囲んでみよう！ 

 
 

3 ⦿視覚情報、聴覚情報、言語情報の割合を円グラフに書いてみよう。 

 

                                    視覚情報： 

 

                                    聴覚情報： 

 

                                    言語情報： 

4 ⦿実践できているものに、 をつけてみよう。 

  □朝起きた時   ・・・・・・「                     」 

  □食事をするとき ・・・・・「                     」 

  □外出するとき  ・・・・・・「                     」 

  □外出から帰った時・・・・「                     」 

  □帰った人を迎える時・・「                     」 

  □夜寝る時  ・・・・・・・・・「                     」 

32 
 

4.4 単元ごとの詳細 医療接遇 

4.4.1 指導案（第 1 次） 

第１次 ⼀般的なコミュニケーション技術① 
指導⽬標；  

１．コミュニケーションに必要なマナーを学ぶ意義を理解する。 【思考・判断】 
２．⾼校⽣の間に習得すべき対⼈マナーの基礎知識を⾝につける。 【知識・技能】 

⼿⽴て  
 ・好感を持たれる⾃⼰表現のための 3 つの要素を説明する。 
 ・正しい敬語の使い⽅を説明し、ワークシートで理解を深めさせる。 
 
教材 スライド・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 
 

〇コミュニケーションに必要なマ
ナーを学ぶ意義を理解する。 

・マナーと聞いて思いつくことを
ワークシート１に記⼊してみる。 

・講義を聞く 

10
分 
 
 

⼀⻫  ワークシート１ 

展
開
Ⅰ 

〇メラビアンの法則について理解
する 
ワークシート２に、⾃分が思うコミ
ュニケーションに影響を与えてい
る３つの要素の⽐率を書いてみる。 
○好感を持たれる⾃⼰表現のため
の５つの要素（挨拶・⾝だしなみ・
⾔葉遣い・表情・態度）について、
理解する。 
・講義を聞き、５つの要素につい
て、⾃分をチェックしてみる。 
・相⼿に伝わる話し⽅の基本を理
解する。 

15
分 

⼀⻫ ⾃分が考える、
コミュニケーシ
ョンに与える影
響を、メラビア
ンの法則と⽐較
させてみる。 

ワークシート 2 
 
 
 
 
 
 
⾃⼰チェック 

展
開
Ⅱ 

〇敬語の基本を復習する。 
・３種類の敬語をワークシート３
の練習問題にて、理解度を確認す
る。 

15
分 

⼀⻫ 
 
 
 
 
発表 

ワークシート３
で 3 種類の敬語
を復習させる。 

ワークシート 3 

展
開
Ⅲ 

〇マイプロフィールを作ってみる。 
⾃⼰紹介する内容を、簡潔に加え

る。（趣味・特技他） 

10
分 

⼀⻫ 相⼿に何を伝え
たいかをはっき
りさせることが
⼤事だというこ
とを伝える。 

ワークシート 4 
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4.4.2 ワークシート（第 1・2 次） 

【第 1・2 次 ワークシート】                        学年・出席番号  年  番  氏名         

1 ⦿マナーと聞いて思いつくことを書いてみましょう。 

 

 

 

 

 

2 ⦿第一印象をよくするために、自分が気を付けようと思うことは何ですか？ 

 

 

                  

                  

      スライドと同じものを書いているものを、○で囲んでみよう！ 

 
 

3 ⦿視覚情報、聴覚情報、言語情報の割合を円グラフに書いてみよう。 

 

                                    視覚情報： 

 

                                    聴覚情報： 

 

                                    言語情報： 

4 ⦿実践できているものに、 をつけてみよう。 

  □朝起きた時   ・・・・・・「                     」 

  □食事をするとき ・・・・・「                     」 

  □外出するとき  ・・・・・・「                     」 

  □外出から帰った時・・・・「                     」 

  □帰った人を迎える時・・「                     」 

  □夜寝る時  ・・・・・・・・・「                     」 
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4.4.3 授業スライド（第 1 次） 

 

 

 

 

34 
 

 
  

5 ⦿それぞれの敬語を、書いてみましょう。いくつ、わかりますか？ 

 尊敬語 謙譲語 

言う （解答 おっしゃる    ） （解答  申し上げる    ） 

行く （解答 いらっしゃる   ） （解答  参る、伺う    ） 

来る （解答 いらっしゃる、おみえになる ） （解答    参る      ） 

見る （解答 ご覧になる    ） （解答   拝見する    ） 

食べる （解答  召し上がる    ） （解答   いただく    ） 

 

⦿下線部について、敬語（尊敬語）の使い方が正しければ（ ）に〇を、間違っていれば、（     ） 

に正しい敬語を書いてください。 

 ①当地名産の果物ですが、ぜひいただいてください。    （解答 ×  召し上がってください。） 

 ②こちらに参られるときには、ぜひご連絡ください。     （解答 ×    いらっしゃる     ） 

 ③不明な点はご遠慮なくおたずねください。          (解答  〇                )

 ④お送りした資料を拝見してくださいませんか。        （解答 ×  ご覧ください      ） 

⦿下線部について、敬語（謙譲語）の使い方が正しければ（ ）に〇を、間違っていれば、（     ） 

に正しい敬語を書いてください。 

 ①お返事をお聞かせいただければ幸いです。          （解答     〇            ） 

 ②後日、あらためてお電話なさいます。              （解答 ×  お電話いたします   ）

 ③同窓会には、先生にぜひご出席されたいと思います。    （解答 ×  ご出席いただきたい ） 

 ④夏休みにはそちらにうかがいたいと思います。        （解答     〇           ） 

6 ⦿自己紹介文を作ってみよう。 

・伝えたい主な情報： 

 

・内容： 

 

 

こんにちは。                                                          
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4.4.3 授業スライド（第 1 次） 
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4.4.4 指導案（第 2 次） 

 

 

 

 

 

第 2 次 ⼀般的なコミュニケーション技術② 
指導⽬標；  

１．あいさつ・お辞儀の重要性を理解し、好感の持てる挨拶ができるようになる。 
【思考・判断・表現】 

２．好感をもたれる⾃⼰表現ができる【主体的に学習に取り組む態度】 
⼿⽴て  
 ・明るい声での挨拶とともに、その場の状況に応じたお辞儀を実践させる。 
 ・⾃⼰紹介のロールプレイングを実践させる。 
   
教材 スライド・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） 
展 
開 
Ⅳ 

〇コミュニケーションの基
本である挨拶の⼤切さを
理解する。 

・明るい声であいさつする練
習を⼆⼈⼀組になってや
ってみる。 

 

10 分 ⼀⻫  ワークシート 5 に
挨 拶 を す る と き
に、⾃分が特に気
を付けた点を書き
出す。 

展 
開 
Ⅴ 

〇⾃⼰紹介のロールプレイ
ングを実践する。 

・ペアでワークシート 6 に書
いたことを取り⼊れて、も
う⼀度⾃⼰紹介のロール
プレイングを⾏ってみる。 

25 分 GW 
 
 
 
 
 
 
発表 

 
 
 

ワークシート 6 に
て相⼿の良かった
ところや⾃分も取
り⼊れたいところ
を 書 き 出 し て み
る。 

ま 
と 
め 

〇好印象を与えるコミュニ
ケーションとは？ 

・第⼀印象をよくする 
・話し⽅の基本 
・聴き⽅の基本 

15 分 ⼀⻫  ワークシート 7 
｛テーマ：卒業す
るまでにぜひ取り
組みたいこと｝ 
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4.4.4 指導案（第 2 次） 

 

 

 

 

 

第 2 次 ⼀般的なコミュニケーション技術② 
指導⽬標；  

１．あいさつ・お辞儀の重要性を理解し、好感の持てる挨拶ができるようになる。 
【思考・判断・表現】 

２．好感をもたれる⾃⼰表現ができる【主体的に学習に取り組む態度】 
⼿⽴て  
 ・明るい声での挨拶とともに、その場の状況に応じたお辞儀を実践させる。 
 ・⾃⼰紹介のロールプレイングを実践させる。 
   
教材 スライド・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） 
展 
開 
Ⅳ 

〇コミュニケーションの基
本である挨拶の⼤切さを
理解する。 

・明るい声であいさつする練
習を⼆⼈⼀組になってや
ってみる。 

 

10 分 ⼀⻫  ワークシート 5 に
挨 拶 を す る と き
に、⾃分が特に気
を付けた点を書き
出す。 

展 
開 
Ⅴ 

〇⾃⼰紹介のロールプレイ
ングを実践する。 

・ペアでワークシート 6 に書
いたことを取り⼊れて、も
う⼀度⾃⼰紹介のロール
プレイングを⾏ってみる。 

25 分 GW 
 
 
 
 
 
 
発表 

 
 
 

ワークシート 6 に
て相⼿の良かった
ところや⾃分も取
り⼊れたいところ
を 書 き 出 し て み
る。 

ま 
と 
め 

〇好印象を与えるコミュニ
ケーションとは？ 

・第⼀印象をよくする 
・話し⽅の基本 
・聴き⽅の基本 

15 分 ⼀⻫  ワークシート 7 
｛テーマ：卒業す
るまでにぜひ取り
組みたいこと｝ 
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4.4.6 指導案（第 3 次） 

 

  

第 3 次 医療現場におけるコミュニケーション技術① 
指導⽬標； 

１．医療接遇と⼀般的な接遇の違いを理解する。【知識・技能】 
２．医療現場で求められる接遇マナーの原則を理解する。【思考・判断・表現】 

⼿⽴て  
 ・⼀般的な接遇の基本を復習したうえで、医療接遇との違いを説明する。 
 ・患者さんの⼼に響く医療接遇の⼼構えと基本を説明する。 
   
教材 スライド・ワークシート・演習資料（・例⽂） 

 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 

〇医療接遇と⼀般的な接遇の違いを
理解する。 

・⽬的の違い（挨拶・⾝だしなみ・
⾔葉遣い・表情や態度） 

・医療現場特有の⾔葉遣い 
 

15
分 

⼀⻫ ・医療現場では、
患者様や医療
従事者が対象
と な る こ と
を、認識させ
る。 

ワークシート１ 
 

展
開
Ⅰ 

〇患者様の気持ちに寄り添うという
ことがどういうことか？→患者さ
んの気持ちになってみよう。 

 
・適切な治療やケアを受けたとして

も、患者様が、よくない印象を受
けてしまうのはどういう場合か？
を考えてみよう。 

・悪い例の場合：ユニットに座った
状況から、⾒えないところでの物
⾳、ドクターの威圧的な説明など、
不安要素を認識させる。 

・良い例の場合：⾔葉遣いや表情で
よかったところを認識させる。 

 
 

20
分 

GW 
 
発表 

・動画視聴で、患
者様の⼼情を想
像してみるよう
促す。 
・同上の状況の
中で医療スタッ
フの良くない態
度とは？ 
・６班に分けて
発表させる。そ
の内容に対する
フィードバック
を⾏う。 

ワークシート 2 
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4.4.5 授業スライド（第 2 次） 
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4.4.6 指導案（第 3 次） 

 

  

第 3 次 医療現場におけるコミュニケーション技術① 
指導⽬標； 

１．医療接遇と⼀般的な接遇の違いを理解する。【知識・技能】 
２．医療現場で求められる接遇マナーの原則を理解する。【思考・判断・表現】 

⼿⽴て  
 ・⼀般的な接遇の基本を復習したうえで、医療接遇との違いを説明する。 
 ・患者さんの⼼に響く医療接遇の⼼構えと基本を説明する。 
   
教材 スライド・ワークシート・演習資料（・例⽂） 

 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 

〇医療接遇と⼀般的な接遇の違いを
理解する。 

・⽬的の違い（挨拶・⾝だしなみ・
⾔葉遣い・表情や態度） 

・医療現場特有の⾔葉遣い 
 

15
分 

⼀⻫ ・医療現場では、
患者様や医療
従事者が対象
と な る こ と
を、認識させ
る。 

ワークシート１ 
 

展
開
Ⅰ 

〇患者様の気持ちに寄り添うという
ことがどういうことか？→患者さ
んの気持ちになってみよう。 

 
・適切な治療やケアを受けたとして

も、患者様が、よくない印象を受
けてしまうのはどういう場合か？
を考えてみよう。 

・悪い例の場合：ユニットに座った
状況から、⾒えないところでの物
⾳、ドクターの威圧的な説明など、
不安要素を認識させる。 

・良い例の場合：⾔葉遣いや表情で
よかったところを認識させる。 

 
 

20
分 

GW 
 
発表 

・動画視聴で、患
者様の⼼情を想
像してみるよう
促す。 
・同上の状況の
中で医療スタッ
フの良くない態
度とは？ 
・６班に分けて
発表させる。そ
の内容に対する
フィードバック
を⾏う。 

ワークシート 2 
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4.4.8 授業スライド（第 3 次） 
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4.4.7 ワークシート（第 3 次） 

【第 3 次 ワークシート】                        学年・出席番号  年  番  氏名         

 

 

 

 

 

 

1 ⦿。医療の現場で間違えやすい敬語と丁寧語  

悪い例 よい例 

どちら様でしょうか お名前を伺ってもよろしいですか 

座って待っててください （解答 おかけになって ）お待ちください 

知ってましたか （解答 ご存じでしたか  ） 

わかりました 承知しました・かしこまりました 

先生は今、いません 先生は（解答 ただ今席を外しております  ）
 

2 ⦿医療従事者（歯科衛生士）の態度に注目して、気付いたことを書いてみよう。 

①悪い例の動画で、患者の立場から不安に感じることはどんなこと？ 

 

  

 

 

 

 ②良い例の動画を参考にして、どのように、変えたらよいかを考えてみましょう 
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4.4.8 授業スライド（第 3 次） 
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4.4.9 指導案（第 4 次） 

第 4 次 医療現場におけるコミュニケーション技術② 

指導⽬標；  
１．⾼齢者の特徴を理解し、⾼齢患者に対応できるコミュニケーション技術を習得する。【思考・判断・表現】 
２．⾼齢者の疑似体験により医療者としての配慮を考える。【主体的に学習に取り組む態度】 

⼿⽴て  
 ・⾼齢者の疑似体験から、視覚や聴覚の特徴を理解し説明する。 
 ・⾼齢者患者に対するコミュニケーションをロールプレイングする。 

教材 スライド・ワークシート・メガネ（30 個）・⽿栓（30）・クレラップ１・バインダー１・椅⼦１ 

 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） 

展
開
Ⅰ 

〇⾼齢者の特徴を体験し説明する。 
・メガネと⽿栓を着⽤し状態で、イラストを

書き写したり、抑揚のない説明を聞き取る
ことで、視⼒や聴⼒が低下した状態を疑似
体験し、⾼齢者の気持ちを想像する。 

・フィードバックを受けて聞き取りやすい話
し⽅を確認する。 

・視⼒や聴⼒が低下した⾼齢者の気持ちにな
って書き出してみる。 

15 分 ⼀⻫ メガネ＊⽿栓の配布 
＊ラップを３回巻き

付け準備しておく 
 
・⾼齢者の疑似体験

から医療者として
必要な配慮を理解
させる。 

（途中でチャイム） 

ワークシート 1 
視覚や聴覚の不⾃由さ

を体験しシートに書
いている。講師の説明
を聞いてポイントを
加筆している。 

⾼齢者の⽴場に⽴った
⾃分の考えをシート
に書いている。 

 休憩 10 分 

展
開
Ⅱ 

〇⼀般的な初診時の問診場⾯を説明する。 
講師・教員が健常者の場⾯を⽰説する。 

〇各グループで⾼齢患者に対する問診時のコ
ミュニケーション上の⼯夫を話し合う。 
〇発表グループから２⼈が⾼齢患者（メガネ・
⽿栓）と⻭科衛⽣⼠をロールプレイする。評
価グループが講評する。 
発表時分担  ロールプレイ・評価  
１・２班、３・４班、５・６班、７班は最後
に３つの発表に対して講評を述べる。 
 
〇講師・教員の⽰説とフィードバック 
 

40 分 
5 
10 

 
20 

 
 
 
 
 

５ 
 

 
 
GW 
 
発表 
 
 

問診票配布 
患者⽤椅⼦設置 
・各グループに医療
者役と⾼齢患者役を
設定させ、⼆⼈に演
じさせる。学⽣同⼠
で評価させる。 
６分×３回+７班全
体講評２分 
 
・義⻭不調を訴える
患者への問診場⾯ 

ワークシート２ 
展開Ⅰのフィードバッ

クを参考に、視⼒や聴
⼒が低下した⾼齢患
者への態度、問診⽅法
の⼯夫を記述してい
る。 

他の発表や意⾒を聞い
て加筆している。 

ま
と
め 

〇フィードバックにより、⾼齢者など⼼⾝に
問題を抱える患者への配慮を理解する。 

・“⼤きな声でゆっくりと話す”“伝わっている
か確認しながら、何度も伝える。⽬を⾒
て優しい態度で接する”“わかりやすく紙
に書いて⽰す”などの⼯夫を具体的に理
解する。 

・相⼿を敬い、寄り添う気持ちを常に忘れな
いことを理解する。 

5 分 ⼀⻫ フィードバック 
 
⾼齢者の特徴とその
患者への思いやりあ
る接し⽅を理解させ
る。 

ワークシート３ 
視覚や聴覚が低下した

⾼齢者の特徴を書い
ている。 

そのような患者に対す
る、医療者としてのコ
ミュニケーション上
の配慮について、⾃分
の⾔葉で記述してい
る。 

42 
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4.4.9 指導案（第 4 次） 

第 4 次 医療現場におけるコミュニケーション技術② 

指導⽬標；  
１．⾼齢者の特徴を理解し、⾼齢患者に対応できるコミュニケーション技術を習得する。【思考・判断・表現】 
２．⾼齢者の疑似体験により医療者としての配慮を考える。【主体的に学習に取り組む態度】 

⼿⽴て  
 ・⾼齢者の疑似体験から、視覚や聴覚の特徴を理解し説明する。 
 ・⾼齢者患者に対するコミュニケーションをロールプレイングする。 

教材 スライド・ワークシート・メガネ（30 個）・⽿栓（30）・クレラップ１・バインダー１・椅⼦１ 

 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） 

展
開
Ⅰ 

〇⾼齢者の特徴を体験し説明する。 
・メガネと⽿栓を着⽤し状態で、イラストを

書き写したり、抑揚のない説明を聞き取る
ことで、視⼒や聴⼒が低下した状態を疑似
体験し、⾼齢者の気持ちを想像する。 

・フィードバックを受けて聞き取りやすい話
し⽅を確認する。 

・視⼒や聴⼒が低下した⾼齢者の気持ちにな
って書き出してみる。 

15 分 ⼀⻫ メガネ＊⽿栓の配布 
＊ラップを３回巻き

付け準備しておく 
 
・⾼齢者の疑似体験

から医療者として
必要な配慮を理解
させる。 

（途中でチャイム） 

ワークシート 1 
視覚や聴覚の不⾃由さ

を体験しシートに書
いている。講師の説明
を聞いてポイントを
加筆している。 

⾼齢者の⽴場に⽴った
⾃分の考えをシート
に書いている。 

 休憩 10 分 

展
開
Ⅱ 

〇⼀般的な初診時の問診場⾯を説明する。 
講師・教員が健常者の場⾯を⽰説する。 

〇各グループで⾼齢患者に対する問診時のコ
ミュニケーション上の⼯夫を話し合う。 
〇発表グループから２⼈が⾼齢患者（メガネ・
⽿栓）と⻭科衛⽣⼠をロールプレイする。評
価グループが講評する。 
発表時分担  ロールプレイ・評価  
１・２班、３・４班、５・６班、７班は最後
に３つの発表に対して講評を述べる。 
 
〇講師・教員の⽰説とフィードバック 
 

40 分 
5 
10 

 
20 

 
 
 
 
 

５ 
 

 
 
GW 
 
発表 
 
 

問診票配布 
患者⽤椅⼦設置 
・各グループに医療
者役と⾼齢患者役を
設定させ、⼆⼈に演
じさせる。学⽣同⼠
で評価させる。 
６分×３回+７班全
体講評２分 
 
・義⻭不調を訴える
患者への問診場⾯ 

ワークシート２ 
展開Ⅰのフィードバッ

クを参考に、視⼒や聴
⼒が低下した⾼齢患
者への態度、問診⽅法
の⼯夫を記述してい
る。 

他の発表や意⾒を聞い
て加筆している。 

ま
と
め 

〇フィードバックにより、⾼齢者など⼼⾝に
問題を抱える患者への配慮を理解する。 

・“⼤きな声でゆっくりと話す”“伝わっている
か確認しながら、何度も伝える。⽬を⾒
て優しい態度で接する”“わかりやすく紙
に書いて⽰す”などの⼯夫を具体的に理
解する。 

・相⼿を敬い、寄り添う気持ちを常に忘れな
いことを理解する。 

5 分 ⼀⻫ フィードバック 
 
⾼齢者の特徴とその
患者への思いやりあ
る接し⽅を理解させ
る。 

ワークシート３ 
視覚や聴覚が低下した

⾼齢者の特徴を書い
ている。 

そのような患者に対す
る、医療者としてのコ
ミュニケーション上
の配慮について、⾃分
の⾔葉で記述してい
る。 
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45 
 

初診時の問診票 

お名前         （かな）        性別 男性 女性  生年月日   年   月   日 

ご住所 

お電話番号                    勤務先お電話番号 

より良い診療を行うために、お手数ですが下記の質問にご記入ください． 
１． どうされましたか？ 

□歯が痛い  □義歯を入れたい  □つめものがとれた  □歯ぐきが痛い  □予防・

健診 

□その他

（                                                    ） 

２． 健康状態はいかがですか？ 

□よい  □普通  □よくない 

３． 現在かかっている病気、飲んでいる薬はありますか？ 

□ない  □ある  病名（                    ） 

             薬・サプリメント名（                             ） 

４． 次の病気にかかったことはありますか？ 

□心臓病  □肝臓病  □腎臓病  □胃・腸関連の病気  □血液疾患・貧血  □糖

尿病 

□その他

（                                                    ） 

□上記のような病気にかかったことはない． 

５．薬・食べ物でアレルギーや過敏はありますか？ 

  □ない  □ある   薬・食品名（                               ） 

                症状（蕁麻疹がでる   下痢をする  胃の調子が悪くなる  か

ゆくなる 

                     その

他                                  ） 

６．（女性のみ）妊娠していますか？ 

  □いいえ  □はい       ケ月     週    

７．歯の治療・抜歯などで具合の悪かったことは？ 

  □ない   □ある  症状（血が止まりにくかった  痛みが続いた  貧血を起こした   

                気分が悪くなった  その

他                            ） 

８．治療費について 

  □保険の範囲で治療したい 

  □費用の概算を聞いて決めたい 

  □最もよい材料で治療したい 

９．歯を抜いたことはありますか？ 

  □ない  □ある  抜いた時期は   年前 

10．歯の治療をどう思いますか？ 

  □なんともない  □おそろしい  □気分が悪くなる  □なんとか我慢できる 

11．この機会に 

  □悪いところを全部治したい   □痛むところだけでよい 

12．治療に対するご希望・ご相談 

44 
 

4.4.10 ワークシート（第 4 次） 

【第 4 次 ワークシート】                        学年・出席番号  年  番  氏名         

1 ⾼齢の患者さんの聴覚と視覚の機能が低下している状況を模擬体験しましょう。 
⦿スライドの図を正確に書いてください。         

 

 

 

 

 

 

 

 

⦿説明のことばを正確に書いてください。                                       

                                                                  

⦿聴覚や視覚の機能が低下した人はどのような気持なのか自分の考えを書きましょう。 

                                                                   

                                                                    
2 ⦿初めて歯科医院を訪れた聴覚や視覚の機能が低下した高齢の患者さんに、問診票を記入してもらう

際どのような配慮が必要か話し合って書いてください。 

［医療者としての態度］ 

                                                                  

                                                                  

［問診方法の工夫］ 

                                                                    

                                                                    

●（発表）患者役・⻭科衛⽣⼠役を決めて上記のことを演じてください。 
⦿他のグループの発表を見て気づいたことがあれば付け加えましょう。  

                                                                    

                                                                  
3 高齢者の特徴で分かったことを書きましょう。 

                                                                   

                                                                   

高齢の患者さんに対す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。 
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初診時の問診票 

お名前         （かな）        性別 男性 女性  生年月日   年   月   日 

ご住所 

お電話番号                    勤務先お電話番号 

より良い診療を行うために、お手数ですが下記の質問にご記入ください． 
１． どうされましたか？ 

□歯が痛い  □義歯を入れたい  □つめものがとれた  □歯ぐきが痛い  □予防・

健診 

□その他

（                                                    ） 

２． 健康状態はいかがですか？ 

□よい  □普通  □よくない 

３． 現在かかっている病気、飲んでいる薬はありますか？ 

□ない  □ある  病名（                    ） 

             薬・サプリメント名（                             ） 

４． 次の病気にかかったことはありますか？ 

□心臓病  □肝臓病  □腎臓病  □胃・腸関連の病気  □血液疾患・貧血  □糖

尿病 

□その他

（                                                    ） 

□上記のような病気にかかったことはない． 

５．薬・食べ物でアレルギーや過敏はありますか？ 

  □ない  □ある   薬・食品名（                               ） 

                症状（蕁麻疹がでる   下痢をする  胃の調子が悪くなる  か

ゆくなる 

                     その

他                                  ） 

６．（女性のみ）妊娠していますか？ 

  □いいえ  □はい       ケ月     週    

７．歯の治療・抜歯などで具合の悪かったことは？ 

  □ない   □ある  症状（血が止まりにくかった  痛みが続いた  貧血を起こした   

                気分が悪くなった  その

他                            ） 

８．治療費について 

  □保険の範囲で治療したい 

  □費用の概算を聞いて決めたい 

  □最もよい材料で治療したい 

９．歯を抜いたことはありますか？ 

  □ない  □ある  抜いた時期は   年前 

10．歯の治療をどう思いますか？ 

  □なんともない  □おそろしい  □気分が悪くなる  □なんとか我慢できる 

11．この機会に 

  □悪いところを全部治したい   □痛むところだけでよい 

12．治療に対するご希望・ご相談 
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4.4.11 授業スライド（第 4 次） 
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4.5.2 授業スライド（第 1・2 次） 

 

 

 

48 
 

4.5 単元ごとの詳細 インターンシップ 

4.5.1 指導案（第 1・2 次） 

第 1・２次 インターンシップ（⻭科・⼝腔医療現場の⾒学） 
指導⽬標；  
１．⻭科・⼝腔医療現場の⾒学を通して、⻭科・⼝腔医療の重要性を実感する。また、⻭科衛⽣⼠業務を
体験し、⻭科衛⽣⼠の職業観を育成する。【知識・技能】 
２．社会における⻭科衛⽣⼠の役割を学び、専⾨職への理解を深めることで、新たな技術の獲得および⽣
涯学習の必要性を理解し、将来の職業選択の基準を確⽴する。【思考・判断・表現】 

⼿⽴て  
・医科⻭科総合病院を⾒学する。 
・介護⼠福祉⼠、⻭科衛⽣⼠についての理解を深め、介護現場での⻭科衛⽣⼠の重要性を理解させる。 
・ユニット操作やバキュームテクニックなどの⻭科衛⽣⼠体験を⾏い（相互実習）、⻭科衛⽣⼠業務への
興味を持たせ、将来の職業選択の１つとなるよう促す。 

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 
 

○病院⾒学の説明 
・⻭科医療現場の概要を知る。 
〇講義１ 
・介護現場の⻭科衛⽣⼠の働きを知る。 

10 分 
 
 
20 分 

⼀⻫ 専 ⾨ ⽤ 語 を ⽤
いず、平易な⾔
葉 を 使 っ て 説
明する。 

 

展 
開 
Ⅰ 

○実習１：病院⾒学（後藤・井上） 
・⻭科医療現場の実際を⾒る。 

【医科⻭科総院】 
（⼩児・⼝腔外科正） 

・ワークシートの記⼊① 

35 分 
 
 
 
10 分 

⼀⻫ 
 
 
 

診 療 現 場 ⾒ 学
時の、⼈として
の態度を理解・
⾏動させる。 

 
 

展 
開 
Ⅱ 

○実習２：⻭科衛⽣⼠体験 
実施者；専攻科⽣（８名＋２） 

・ユニット操作 
・バキュームテクニック 
・10 円⽟研磨 

50 分 
25×2 

２⼈１組 
計８組 
 

実 際 の ユ ニ ッ
トを使⽤して、
⻭ 科 衛 ⽣ ⼠ が
⾏ う 操 作 を 学
び、知識の上に
技 術 が 伴 う 必
要 性 を 理 解 さ
せる。 

 

ま
と
め 

○フィードバック 
・ワークシートの記⼊ 

10 分 ⼀⻫ 帰校時間 15 分 ワークシート
の採点 
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4.5.2 授業スライド（第 1・2 次） 
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4.5.3 授業スライド（第 3・4 次） 

 

 

 

 

52 
 

4.5.3 指導案（第 3・4 次） 

第 3・4 次 インターンシップ（⻭科・⼝腔医療現場の⾒学）  
指導⽬標；  
１．様々な医療職があることを知り、医療⼈の職業観を育成する。【知識・技能】 
２．他職種連携についての知識を習得し、社会における医療の位置付けを考える。【思考・判断・表現】 
⼿⽴て  
 ・医科⻭科総合病院を⾒学する。⻭科医師と⻭科衛⽣⼠について学ぶ。 
 ・医師・⻭科医師・看護師・薬剤師・理学療法⼠・作業療法⼠・放射線技師・⾔語聴覚⼠などの国家
資格・専⾨職についての理解を深め、将来の職業選択の１つとなるよう促す。 
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 
 

○病院⾒学の説明 
・医科⻭科総合病院の診療科及び⾒学の説
明を⾏う。⽩⾐を着る 
〇講義１ 
・実際の患者さんの治療経過の中で、多くの
医療職が関わっていることを説明する。 

 
5 分 
 
 
 
20 分 

⼀⻫ 専⾨⽤語を⽤い
ず、平易な⾔葉
を使って説明す
る。 
 

 

展
開
Ⅰ 

○実習１：病院⾒学 
・病棟に移動する。 
・医療現場の実際を⾒る。 
・看護の仕事：看護師 
・リハビリテーションの実際 
：理学療法⼠・作業療法⼠ 

55 分 
 
 
 

⼀⻫ 
 
 
 
 
 

実際の臨床現場
で、多くの職種
を⾒学できるよ
うに配慮する。 

 
 

展
開
Ⅱ 

○実習２：⻭科技⼯⼠について学ぶ 
・⻭科技⼯⼠の仕事⾒学・実習 

 

40 分 ⼀⻫ 
 

⻭科技⼯⼠の仕
事、最新の情報
を⾒学して、そ
の仕事内容を理
解する。 

 

ま
と
め 

○フィードバック 
・質疑応答 
・ワークシートの記⼊ 

 

15 分 ⼀⻫ 感想⽂は⾃宅学
習 
（帰校時間 15 分） 

質 疑 応 答 を 中
⼼に⾏う 
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4.5.3 授業スライド（第 3・4 次） 
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1 
 

 
 
 
 

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 6 年度の福岡県⽴福岡講倫館⾼等学校 3 年⽣のうち、科⽬「健康科学β」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 5 回実施した（下図）。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。調査結果のうち、「健康科学
α」の開始前（以下、授業前）と「健康科学β」の「インターンシップ」終了後（以
下、授業後）の結果を⽐較した。 

 
アンケートの回収率は授業前が 100％、授業後が 96％（27 名）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 
12. 学習習慣について 
13. 規則正しい⽣活習慣について 

 

 

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。令和 4 年度に開発・実証を行った「歯科保健教育プロ
グラム」についても、歯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 6 年度は健康科学β（高等学校 3 年生）部分の開発・実証、健康科学α（高等学校 2 年生）
部分の再実証を行った。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。 

 
「健康科学β」 1 コマ 50 分 

時数  容 内 習 学 目      項 元単
担当 
教科 

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 

3 疾病 
予防 

歯・口腔疾患の予防①講義 
疾病予防 

保健 
体育 

福岡医療短期大学 
4 歯・口腔疾患の予防②講義 

5 

医療 
接遇 

医療接遇 福祉 九州歯科大学 
6

7

8 

9 

インター
ンシップ 

歯科・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 

（福岡学園） 

10 歯科・口腔医療現場の見学 

11 歯科・口腔医療現場の見学 

12 歯科・口腔医療現場の見学 

 
 

一般的なコミュニケーション技術①

一般的なコミュニケーション技術②

医療現場におけるコミュニケーション技術①

医療現場におけるコミュニケーション技術②
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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 6 年度の福岡県⽴福岡講倫館⾼等学校 3 年⽣のうち、科⽬「健康科学β」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 5 回実施した（下図）。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。調査結果のうち、「健康科学
α」の開始前（以下、授業前）と「健康科学β」の「インターンシップ」終了後（以
下、授業後）の結果を⽐較した。 

 
アンケートの回収率は授業前が 100％、授業後が 96％（27 名）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 
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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1．全⾝の健康について                               

 
 

 

授業前 
回答数(％) 

授業後 
回答数(％) 

1（全く関⼼がない） 0(0.0%) 0(0.0%) 
2 0(0.0%) 0(0.0%) 
3 1(3.6%) 0(0.0%) 
4 1(3.6%) 0(0.0%) 
5 1(3.6%) 1(3.7%) 
6 3(10.7%) 1(3.7%) 
7 3(10.7%) 3(11.1%) 
8 13(46.4%) 6(22.2%) 
9 2(7.1%) 4(14.8%) 
10（とても関⼼がある） 4(14.3%) 12(44.4%) 

合計 28 27 
授業前の平均値 7.6、授業後の平均値 8.7 で改善していた(p=0.005)。 
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4 
 

(4) 調査結果まとめ 
「健康科学」の受講による⽣徒の変化を確認したところ、「1.全⾝の健康について」

「5.⻭科衛⽣⼠以外の⻭科医療職について」「8.あなたはコミュニケーション⼒がある
と思いますか？」「10.基礎学⼒について」は統計的に有意な改善がみられた
（p<0.05）。また「3.医療専⾨職について」「4.⻭科衛⽣⼠について」「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？」「9. 
あなたは⾃分のことを肯定できますか？」「11. 基礎的知識・技能について」「12. 学
習習慣について」「13. 規則正しい⽣活習慣について」も増加傾向がみられた。多くの
項⽬で改善がみられた背景については、5.2.2 ⽣徒へのインタビュー結果および 5.2.3
⽣徒の感想を参照されたい。  
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1．全⾝の健康について                               

 
 

 

授業前 
回答数(％) 

授業後 
回答数(％) 

1（全く関⼼がない） 0(0.0%) 0(0.0%) 
2 0(0.0%) 0(0.0%) 
3 1(3.6%) 0(0.0%) 
4 1(3.6%) 0(0.0%) 
5 1(3.6%) 1(3.7%) 
6 3(10.7%) 1(3.7%) 
7 3(10.7%) 3(11.1%) 
8 13(46.4%) 6(22.2%) 
9 2(7.1%) 4(14.8%) 
10（とても関⼼がある） 4(14.3%) 12(44.4%) 

合計 28 27 
授業前の平均値 7.6、授業後の平均値 8.7 で改善していた(p=0.005)。 
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3．医療専⾨職について                               

 
 

 

授業前 
回答数(％) 

授業後 
回答数(％) 

1（全く関⼼がない） 0(0.0%) 0(0.0%) 
2 1(3.6%) 0(0.0%) 
3 0(0.0%) 0(0.0%) 
4 0(0.0%) 0(0.0%) 
5 1(3.6%) 1(3.7%) 
6 1(3.6%) 0(0.0%) 
7 3(10.7%) 2(7.4%) 
8 4(14.3%) 4(14.8%) 
9 4(14.3%) 4(14.8%) 
10（とても関⼼がある） 14(50.0%) 16(59.3%) 

合計 28 27 
授業前の平均 8.6、授業後の平均値 9.2 
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2．⼝腔の健康について                              

 
 

 

授業前 
回答数(％) 

授業後 
回答数(％) 

1（全く関⼼がない） 0(0.0%) 1(3.7%) 
2 1(3.6%) 1(3.7%) 
3 1(3.6%) 1(3.7%) 
4 1(3.6%) 2(7.4%) 
5 6(21.4%) 4(14.8%) 
6 9(32.1%) 3(11.1%) 
7 2(7.1%) 4(14.8%) 
8 2(7.1%) 7(25.9%) 
9 0(0.0%) 2(7.4%) 
10（とても関⼼がある） 6(21.4%) 2(7.4%) 

合計 28 27 
授業前の平均値 6.5、授業後の平均値 6.4 
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134



7 
 

3．医療専⾨職について                               

 
 

 

授業前 
回答数(％) 

授業後 
回答数(％) 

1（全く関⼼がない） 0(0.0%) 0(0.0%) 
2 1(3.6%) 0(0.0%) 
3 0(0.0%) 0(0.0%) 
4 0(0.0%) 0(0.0%) 
5 1(3.6%) 1(3.7%) 
6 1(3.6%) 0(0.0%) 
7 3(10.7%) 2(7.4%) 
8 4(14.3%) 4(14.8%) 
9 4(14.3%) 4(14.8%) 
10（とても関⼼がある） 14(50.0%) 16(59.3%) 

合計 28 27 
授業前の平均 8.6、授業後の平均値 9.2 
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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      

 
 

 

授業前 
回答数(％) 

授業後 
回答数(％) 

1（全く関⼼がない） 4(14.3%) 2(7.4%) 
2 3(10.7%) 1(3.7%) 
3 5(17.9%) 4(14.8%) 
4 1(3.6%) 1(3.7%) 
5 6(21.4%) 7(25.9%) 
6 3(10.7%) 2(7.4%) 
7 3(10.7%) 3(11.1%) 
8 2(7.1%) 4(14.8%) 
9 1(3.6%) 1(3.7%) 
10（とても関⼼がある） 0(0.0%) 2(7.4%) 

合計 28 27 
授業前の平均値 4.4、授業後の平均値 5.5 で改善していた(p=0.047)。 
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4．⻭科衛⽣⼠について                               

 
 

 

授業前 
回答数(％) 

授業後 
回答数(％) 

1（全く関⼼がない） 2(7.1%) 1(3.7%) 
2 1(3.6%) 3(11.1%) 
3 5(17.9%) 0(0.0%) 
4 1(3.6%) 3(11.1%) 
5 5(17.9%) 3(11.1%) 
6 4(14.3%) 2(7.4%) 
7 3(10.7%) 5(18.5%) 
8 3(10.7%) 4(14.8%) 
9 1(3.6%) 2(7.4%) 
10（とても関⼼がある） 3(10.7%) 4(14.8%) 

合計 28 27 
授業前の平均 5.6、授業後の平均値 6.3 
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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      

 
 

 

授業前 
回答数(％) 

授業後 
回答数(％) 

1（全く関⼼がない） 4(14.3%) 2(7.4%) 
2 3(10.7%) 1(3.7%) 
3 5(17.9%) 4(14.8%) 
4 1(3.6%) 1(3.7%) 
5 6(21.4%) 7(25.9%) 
6 3(10.7%) 2(7.4%) 
7 3(10.7%) 3(11.1%) 
8 2(7.1%) 4(14.8%) 
9 1(3.6%) 1(3.7%) 
10（とても関⼼がある） 0(0.0%) 2(7.4%) 

合計 28 27 
授業前の平均値 4.4、授業後の平均値 5.5 で改善していた(p=0.047)。 
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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？                                

 
 

 

授業前 
回答数(％) 

授業後 
回答数(％) 

1（全くそう思わない） 0(0.0%) 0(0.0%) 
2 0(0.0%) 0(0.0%) 
3 0(0.0%) 0(0.0%) 
4 0(0.0%) 0(0.0%) 
5 1(3.6%) 0(0.0%) 
6 1(3.6%) 3(11.1%) 
7 10(35.7%) 7(25.9%) 
8 6(21.4%) 6(22.2%) 
9 7(25.0%) 6(22.2%) 
10（とてもそう思う） 3(10.7%) 5(18.5%) 

合計 28 27 
授業前の平均値 7.9、授業後の平均値 8.1 
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6．あなたは医療職に向いていると思いますか？                    

 
 

 

授業前 
回答数(％) 

授業後 
回答数(％) 

1（全く向いていない） 2(7.1%) 2(7.4%) 
2 1(3.6%) 0(0.0%) 
3 0(0.0%) 0(0.0%) 
4 2(7.1%) 0(0.0%) 
5 5(17.9%) 6(22.2%) 
6 9(32.1%) 3(11.1%) 
7 6(21.4%) 6(22.2%) 
8 1(3.6%) 7(25.9%) 
9 2(7.1%) 2(7.4%) 
10（とても向いている） 0(0.0%) 1(3.7%) 

合計 28 27 
授業前の平均値 5.7、授業後の平均値 6.5 
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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？                                

 
 

 

授業前 
回答数(％) 

授業後 
回答数(％) 

1（全くそう思わない） 0(0.0%) 0(0.0%) 
2 0(0.0%) 0(0.0%) 
3 0(0.0%) 0(0.0%) 
4 0(0.0%) 0(0.0%) 
5 1(3.6%) 0(0.0%) 
6 1(3.6%) 3(11.1%) 
7 10(35.7%) 7(25.9%) 
8 6(21.4%) 6(22.2%) 
9 7(25.0%) 6(22.2%) 
10（とてもそう思う） 3(10.7%) 5(18.5%) 

合計 28 27 
授業前の平均値 7.9、授業後の平均値 8.1 
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9．あなたは⾃分のことを肯定できますか？                      

 
 

 

授業前 
回答数(％) 

授業後 
回答数(％) 

1（全くそう思わない） 0(0.0%) 0(0.0%) 
2 0(0.0%) 0(0.0%) 
3 3(10.7%) 0(0.0%) 
4 2(7.1%) 2(7.4%) 
5 2(7.1%) 5(18.5%) 
6 6(21.4%) 1(3.7%) 
7 6(21.4%) 5(18.5%) 
8 4(14.3%) 6(22.2%) 
9 3(10.7%) 5(18.5%) 
10（とてもそう思う） 2(7.1%) 3(11.1%) 

合計 28 27 
授業前の平均値 6.6、授業後の平均値 7.3 
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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？                

 
 

 

授業前 
回答数(％) 

授業後 
回答数(％) 

1（全くそう思わない） 1(3.6%) 0(0.0%) 
2 1(3.6%) 1(3.7%) 
3 1(3.6%) 1(3.7%) 
4 6(21.4%) 0(0.0%) 
5 2(7.1%) 5(18.5%) 
6 3(10.7%) 3(11.1%) 
7 6(21.4%) 6(22.2%) 
8 6(21.4%) 5(18.5%) 
9 2(7.1%) 4(14.8%) 
10（とてもそう思う） 0(0.0%) 2(7.4%) 

合計 28 27 
授業前の平均値 5.9、授業後の平均値 6.9 で改善していた(p=0.045)。 
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9．あなたは⾃分のことを肯定できますか？                      

 
 

 

授業前 
回答数(％) 

授業後 
回答数(％) 

1（全くそう思わない） 0(0.0%) 0(0.0%) 
2 0(0.0%) 0(0.0%) 
3 3(10.7%) 0(0.0%) 
4 2(7.1%) 2(7.4%) 
5 2(7.1%) 5(18.5%) 
6 6(21.4%) 1(3.7%) 
7 6(21.4%) 5(18.5%) 
8 4(14.3%) 6(22.2%) 
9 3(10.7%) 5(18.5%) 
10（とてもそう思う） 2(7.1%) 3(11.1%) 

合計 28 27 
授業前の平均値 6.6、授業後の平均値 7.3 
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11．基礎的知識・技能について                             

 
 

 

授業前 
回答数(％) 

授業後 
回答数(％) 

1（全く不⾜している） 0(0.0%) 0(0.0%) 
2 0(0.0%) 0(0.0%) 
3 0(0.0%) 0(0.0%) 
4 1(3.6%) 0(0.0%) 
5 2(7.1%) 1(3.7%) 
6 4(14.3%) 3(11.1%) 
7 4(14.3%) 8(29.6%) 
8 11(39.3%) 7(25.9%) 
9 2(7.1%) 5(18.5%) 
10（⼗分ある） 4(14.3%) 3(11.1%) 

合計 28 27 
授業前の平均値 7.6、授業後の平均値 7.8 
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10．基礎学⼒について                                

 
 

 

授業前 
回答数(％) 

授業後 
回答数(％) 

1（全く不⾜している） 0(0.0%) 2(7.4%) 
2 2(7.1%) 0(0.0%) 
3 3(10.7%) 0(0.0%) 
4 5(17.9%) 1(3.7%) 
5 6(21.4%) 3(11.1%) 
6 8(28.6%) 10(37.0%) 
7 2(7.1%) 6(22.2%) 
8 2(7.1%) 3(11.1%) 
9 0(0.0%) 1(3.7%) 
10（⼗分ある） 0(0.0%) 1(3.7%) 

合計 28 27 
授業前の平均値 5.0、授業後の平均値 6.2 で改善していた(p=0.013)。 
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11．基礎的知識・技能について                             

 
 

 

授業前 
回答数(％) 

授業後 
回答数(％) 

1（全く不⾜している） 0(0.0%) 0(0.0%) 
2 0(0.0%) 0(0.0%) 
3 0(0.0%) 0(0.0%) 
4 1(3.6%) 0(0.0%) 
5 2(7.1%) 1(3.7%) 
6 4(14.3%) 3(11.1%) 
7 4(14.3%) 8(29.6%) 
8 11(39.3%) 7(25.9%) 
9 2(7.1%) 5(18.5%) 
10（⼗分ある） 4(14.3%) 3(11.1%) 

合計 28 27 
授業前の平均値 7.6、授業後の平均値 7.8 
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13．規則正しい⽣活習慣について                           

 
 

 

授業前 
回答数(％) 

授業後 
回答数(％) 

1（全く不⾜している） 0(0.0%) 1(3.7%) 
2 0(0.0%) 0(0.0%) 
3 1(3.6%) 0(0.0%) 
4 2(7.1%) 1(3.7%) 
5 3(10.7%) 2(7.4%) 
6 4(14.3%) 4(14.8%) 
7 5(17.9%) 8(29.6%) 
8 6(21.4%) 4(14.8%) 
9 3(10.7%) 2(7.4%) 
10（⼗分ある） 4(14.3%) 5(18.5%) 

合計 28 27 
授業前の平均値 7.1、授業後の平均値 7.2 
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12．学習習慣について                                

 
 

 

授業前 
回答数(％) 

授業後 
回答数(％) 

1（全く不⾜している） 1(3.6%) 3(11.1%) 
2 4(14.3%) 0(0.0%) 
3 5(17.9%) 4(14.8%) 
4 4(14.3%) 3(11.1%) 
5 6(21.4%) 5(18.5%) 
6 5(17.9%) 4(14.8%) 
7 2(7.1%) 6(22.2%) 
8 0(0.0%) 1(3.7%) 
9 0(0.0%) 1(3.7%) 
10（⼗分ある） 1(3.6%) 0(0.0%) 

合計 28 27 
授業前の平均値 4.4、授業後の平均値 5.0 
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13．規則正しい⽣活習慣について                           

 
 

 

授業前 
回答数(％) 

授業後 
回答数(％) 

1（全く不⾜している） 0(0.0%) 1(3.7%) 
2 0(0.0%) 0(0.0%) 
3 1(3.6%) 0(0.0%) 
4 2(7.1%) 1(3.7%) 
5 3(10.7%) 2(7.4%) 
6 4(14.3%) 4(14.8%) 
7 5(17.9%) 8(29.6%) 
8 6(21.4%) 4(14.8%) 
9 3(10.7%) 2(7.4%) 
10（⼗分ある） 4(14.3%) 5(18.5%) 

合計 28 27 
授業前の平均値 7.1、授業後の平均値 7.2 
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忙しいことを知ったので、⾃分も早く医療職について働きたいという気持ちが⼤きく
なった」「元々進路が決まっておらず、⻭科衛⽣⼠という職業に興味があってこの健康
科学を選択した。多くの先⽣⽅の講義を受けていくうちに医療現場で働くことに憧れ
を持ち、⻭科衛⽣⼠を⽬指すようになった。将来の夢を⾒つけられたことが嬉しかっ
た。」「医療職には⽋かせないコミュニケーション⼒を⾝につけることができ、それが⾃
信に繋がった。」等の声がきかれた。⻭科衛⽣⼠以外の医療職を志望している⽣徒にと
っても「（志望以外の）医療系の仕事について詳しく習えたのが良かった」「⾃分が知ら
ない知識、体の動きとか筋⾁の名前とかも知れたので頑張ろうと思った」等の声が聞か
れた。いずれもアンケートにて改善がみられていた項⽬の背景を確認することができ、
⻭科衛⽣⼠だけでなく医療職を希望する⽣徒にとって様々な学びがあったことが分か
った。 
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5.2.2 ⽣徒へのインタビュー結果 
  先に報告したとおり、アンケート結果において改善した項⽬が多くある。インタビュ
ーにより改善の理由を確認し、健康科学受講による効果をより詳細に検討することを⽬的
とする。 
 
(1) 調査対象 

令和 6 年度に科⽬「健康科学β」を修了した⾼等学校 3 年⽣のうち、以下の条件に
当てはまる⽣徒。 

a．最終的に⻭科衛⽣⼠養成校を受験した（する予定の）者、2〜3 名 
b．最終的に⻭科衛⽣⼠以外の医療職を受験した（する予定の）者、2 名 
事前にインタビューの趣旨や⽅法、質問項⽬、結果は個⼈が特定できない形で公表

されることを伝え、同意の得られた⽣徒を対象とした。 
 
(2) 調査⽅法 

対象となった⽣徒へ事前に質問項⽬への回答を依頼し、当⽇は回答を⾒ながらイン
タビュワーが⽣徒 1 名ずつに対して個別にインタビューを⾏った。 

 
(3) 調査項⽬ 

事前に⽣徒に提⽰した質問項⽬は以下のとおりである。 
＜⽬指す職業について＞ 
1．志望職種は何ですか。 
2．志望のきっかけは何ですか。 
3．志望に対して保護者の⽅はどのような意⾒ですか。 
4．健康科学の授業は志望に影響しましたか。 
5．仕事内容を知っていますか。また、それについてどう思いますか。 
 
＜授業前後のアンケート結果について＞ 
あなたの回答結果をもとに変化の理由をお尋ねします。優先的に聞く予定

なのは次の設問です。 
6．「全⾝の健康について」 
7．「あなたはコミュニケーション⼒があると思いますか？」 
8．「基礎学⼒について」 
9．学業を含む⾼校⽣活に対するやる気の変化はありますか。 
10．「⻭科衛⽣⼠について」 

 
(4) 調査結果のまとめ 

⻭科衛⽣⼠を志望した者へのインタビュー結果より、「医療職が⼈⼿不⾜なところや
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忙しいことを知ったので、⾃分も早く医療職について働きたいという気持ちが⼤きく
なった」「元々進路が決まっておらず、⻭科衛⽣⼠という職業に興味があってこの健康
科学を選択した。多くの先⽣⽅の講義を受けていくうちに医療現場で働くことに憧れ
を持ち、⻭科衛⽣⼠を⽬指すようになった。将来の夢を⾒つけられたことが嬉しかっ
た。」「医療職には⽋かせないコミュニケーション⼒を⾝につけることができ、それが⾃
信に繋がった。」等の声がきかれた。⻭科衛⽣⼠以外の医療職を志望している⽣徒にと
っても「（志望以外の）医療系の仕事について詳しく習えたのが良かった」「⾃分が知ら
ない知識、体の動きとか筋⾁の名前とかも知れたので頑張ろうと思った」等の声が聞か
れた。いずれもアンケートにて改善がみられていた項⽬の背景を確認することができ、
⻭科衛⽣⼠だけでなく医療職を希望する⽣徒にとって様々な学びがあったことが分か
った。 
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 (2) 医療現場の⻭科衛⽣⼠を⾒た感想をお聞かせください。（インターンシップ） 
⻭科衛⽣⼠の仕事をするにあたって、⼦供からお年寄りまで⾊んな世代の患者さんがいる
けれど、どの年代の⽅にも⼀⼈⼀⼈寄り添って仕事をしているところが私もこんな⻭科衛
⽣⼠になりたいと感じました。 
 
 (3) プログラムを受講して、⼀番印象に残っていることをお聞かせください 
⻭科⼤学病院でのインターンシップです。⻭科医療に関わる職業や特に⻭科衛⽣⼠の仕事
を体験させて頂きとても良い経験ができたと思います。 
 
 (4) 今までの授業を受けて変化したことはありますか？ 
医療に対する基本的な知識や現状を知り、授業を受ける前よりも医療について考える時間
が増えました。将来医療職につきたい私にとってすごく良いことだと思います。 
 
 (5) 今後の展望をお聞かせください。 
私は⻭科衛⽣専⾨学校に⼊学する予定なので、専⾨学校での国家資格取得の勉強や将来 
⻭科衛⽣⼠になった時に健康科学α/β で得た知識を活かせばいいなと思います。 
 
C さん 
 (1) 医療現場を医療職側から⾒た感想をお聞かせください。 
⾃分が患者として⾒ているよりも医療職はすごく⼤変な仕事だと思った。また、医療現場
で働くためには正確な技術だけでなく、患者さんへの配慮や気配りも⼤切だと気付いた。 
 
 (2) 医療現場の⻭科衛⽣⼠を⾒た感想をお聞かせください。（インターンシップ） 
インターンシップでは実際に接する⻭科衛⽣⼠を⾒て、患者さん⼀⼈⼀⼈合わせた接し⽅
や気配りをしていてすごい職業だと思った。 
 
 (3) プログラムを受講して、⼀番印象に残っていることをお聞かせください 
医療職には多くの種類の職業があり、⻭科医師と⻭科衛⽣⼠だけの関わりだけではなく、
薬剤師や⾔語聴覚⼠などの職業とも関わりがあることを知った。医療現場は多くの職業が
関わり合ってできていると知り、印象に残った。 
 
 (4) 今までの授業を受けて変化したことはありますか？ 
元々進路が決まっておらず、⻭科衛⽣⼠という職業に興味があってこの健康科学を取っ
た。多くの先⽣⽅の講義を受けていくうちに医療現場で働くことに憧れを持ち、⻭科衛⽣
⼠を⽬指すようになった。将来の夢を⾒つけられたことが嬉しかった。 
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1．健康科学修了者インタビュー（⻭科衛⽣⼠志望者）                          
 
A さん 
 (1) 医療現場を医療職側から⾒た感想をお聞かせください。 
⾒えないところで患者さんのための⼯夫があって驚いた。⼦供から⼤⼈までの沢⼭の⼈と
コミュニケーションをとり、疲れいてる頭を⼀つも⾒せないところがすごく尊敬した。裏
では患者さん⼀⼈⼀⼈のデータを書くなど、⼤変だと感じた。 
 
 (2) 医療現場の⻭科衛⽣⼠を⾒た感想をお聞かせください。（インターンシップ） 
病院で⻭科衛⽣⼠さんを⾒たときにやっぱり憧れた。沢⼭の医療職の⼈たちと協⼒して患
者さんを救う。とてもかっこいいことで、⾃分もそんなふうに患者さんを笑顔にしたいと
思った。 
 
 (3) プログラムを受講して、⼀番印象に残っていることをお聞かせください 
⻭科衛⽣⼠さんと患者さんとのコミュニケーション。 
相⼿の気持ちに寄り添いながら的確なアドバイスをしたり、⽬を⾒て優しくゆっくりと話
すことが⼤切だと学べた。 
 
 (4) 今までの授業を受けて変化したことはありますか？ 
⾃分が思っている以上に医療職が⼈⼿不⾜なところや忙しいことを知ったので、⾃分も早
く医療職について働きたいという気持ちが⼤きくなったこと。 
 
 (5) 今後の展望をお聞かせください。 
⻭科衛⽣⼠さんになるために、知識や理解を深め国家試験に合格すること。 
将来は⼩児⻭科で働きたと思っている。 
 
 (6) 医療職への適正について、授業を受けるごとにだんだん⾃信がついてきたとのこと
ですが、どのような点が⾃信につながりましたか？ 
授業を通して相⼿の気落ちに寄り添うことがコミュニケーションで重要だと学びました。
友⼈と話すときに相⼿のことを思って話すとｋの態度や⼝調、⾔葉遣いを考えるようにな
りました。授業を受講するたびに⼼配りに⾃信がついてきていると思います。 
 
B さん 

(1) 医療現場を医療職側から⾒た感想をお聞かせください。 
医療職につかなければ⾒ることができない部屋やスタッフステーション、患者さんのため
に作られた⼯夫など（例：転倒しやすい患者さんの病室のドアにてんとう⾍のシールを貼
るなど）を⾒ることができました。 
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 (2) 医療現場の⻭科衛⽣⼠を⾒た感想をお聞かせください。（インターンシップ） 
⻭科衛⽣⼠の仕事をするにあたって、⼦供からお年寄りまで⾊んな世代の患者さんがいる
けれど、どの年代の⽅にも⼀⼈⼀⼈寄り添って仕事をしているところが私もこんな⻭科衛
⽣⼠になりたいと感じました。 
 
 (3) プログラムを受講して、⼀番印象に残っていることをお聞かせください 
⻭科⼤学病院でのインターンシップです。⻭科医療に関わる職業や特に⻭科衛⽣⼠の仕事
を体験させて頂きとても良い経験ができたと思います。 
 
 (4) 今までの授業を受けて変化したことはありますか？ 
医療に対する基本的な知識や現状を知り、授業を受ける前よりも医療について考える時間
が増えました。将来医療職につきたい私にとってすごく良いことだと思います。 
 
 (5) 今後の展望をお聞かせください。 
私は⻭科衛⽣専⾨学校に⼊学する予定なので、専⾨学校での国家資格取得の勉強や将来 
⻭科衛⽣⼠になった時に健康科学α/β で得た知識を活かせばいいなと思います。 
 
C さん 
 (1) 医療現場を医療職側から⾒た感想をお聞かせください。 
⾃分が患者として⾒ているよりも医療職はすごく⼤変な仕事だと思った。また、医療現場
で働くためには正確な技術だけでなく、患者さんへの配慮や気配りも⼤切だと気付いた。 
 
 (2) 医療現場の⻭科衛⽣⼠を⾒た感想をお聞かせください。（インターンシップ） 
インターンシップでは実際に接する⻭科衛⽣⼠を⾒て、患者さん⼀⼈⼀⼈合わせた接し⽅
や気配りをしていてすごい職業だと思った。 
 
 (3) プログラムを受講して、⼀番印象に残っていることをお聞かせください 
医療職には多くの種類の職業があり、⻭科医師と⻭科衛⽣⼠だけの関わりだけではなく、
薬剤師や⾔語聴覚⼠などの職業とも関わりがあることを知った。医療現場は多くの職業が
関わり合ってできていると知り、印象に残った。 
 
 (4) 今までの授業を受けて変化したことはありますか？ 
元々進路が決まっておらず、⻭科衛⽣⼠という職業に興味があってこの健康科学を取っ
た。多くの先⽣⽅の講義を受けていくうちに医療現場で働くことに憧れを持ち、⻭科衛⽣
⼠を⽬指すようになった。将来の夢を⾒つけられたことが嬉しかった。 
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2．健康科学終了者インタビュー（⻭科衛⽣⼠以外の医療職を受験した者）        
 
D さん、理学療法⼠志望 
 
・（理学療法⼠を）志望されたきっかけを教えてもらえますか？ 
D：きっかけは三つあって、⼀つ⽬は⺟が福祉⽤具の仕事をしていて、私もそれに憧れて
福祉の仕事につきたいなと。最初軽く思ってて。その次に祖⺟が事故で介護が必要な時に
⺟と私で介護の⼿伝いをしたりしてそういう仕事の理学療法⼠あることを知って、⽬指そ
うと思いました。三つ⽬は私⾃⾝も⼿を怪我してリハビリをする時、理学療法⼠の先⽣に
ちょっとほんのちょっとだけなんですけど⼿伝ってもらって。 
 
・（理学療法⼠になりたいと）最初に思ったのはいつ頃ですか？ 
D：多分、福祉系に就こうと思ったのは⾼校⼊る前ぐらい。 
 
・理学療法⼠を⽬指していることに対して保護者の⽅はどう思われていますか？ 
D：もう全⼒で応援してくれて、賛成してくれてますね。 
 
・今回健康科学の授業を受け、インターンシップも受けてみてどうでしたか？  
D：やっぱりその理学療法⼠だけではできないこともあるので、そういう医療系の仕事に
ついて、詳しく習えたのが良かったと思います。 
 
・理学療法⼠の仕事の内容は⾊々知ってると思いますがどんなところに魅⼒を感じます
か？ 
D：私が⽬指してるというか、なりたい理学療法⼠は、⼀⼈では⽣活が難しい⼈でも、私
たちが⼿助けをしてできるだけ早くもとの⽣活に戻してあげられるような理学療法⼠にな
りたいということですね。 
 
・その⽣活に戻すことができる素敵な職業ですね。インターンシップの時も理学療法⼠の
⽅が印象的なこと⾔われてましたもんね。 
D：はい、できたことができなくなっている⼈たちはまたできるようにしてあげるって。
なるほどって思ったりしました。 
 
・講倫館⾼校を選んだきっかけは何ですか？ 
D：そうですね。最初の仮授業（オープンスクール時に⾏われた？）の時もそういう（福
祉）系の授業だったので。ここでその先輩たちがこういうことをしてたんだっていうのを
知ってこの⾼校を選びました。 
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 (5) 今後の展望をお聞かせください。 
インターンシップや実際に医療現場で働く⽅の講義を聞いて、私は患者さん⼀⼈⼀⼈合っ
た⼝腔ケアをできる技術・知識を⾝に付けて、更に気配りや配慮などのサービス⾯でも信
頼される⻭科衛⽣⼠になりたいと思った。 
 
 (5) 医療職への適正について、授業を受けるごとにだんだん⾃信がついてきたとのこと
ですが、どのような点が⾃信につながりましたか？ 
まず他の⾼校では経験のできないインターンシップを経験することができ、更に⻭科衛⼠
が実際に使う器具などを持って技術⾯の知識を少しでも⾝に付けられたことが⾃分の将来
の夢を⽬指す⾃信につながっていると思う。また、カルテのような実際に医療現場で使わ
れているものを使いコミュニケーションの取り⽅やアイコンタクトの取り⽅などを学ぶ実
習や機会が多くあった。医療職には⽋かせないコミュニケーション⼒を⾝に付けることが
できそれが⾃信に繋がった。 
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2．健康科学終了者インタビュー（⻭科衛⽣⼠以外の医療職を受験した者）        
 
D さん、理学療法⼠志望 
 
・（理学療法⼠を）志望されたきっかけを教えてもらえますか？ 
D：きっかけは三つあって、⼀つ⽬は⺟が福祉⽤具の仕事をしていて、私もそれに憧れて
福祉の仕事につきたいなと。最初軽く思ってて。その次に祖⺟が事故で介護が必要な時に
⺟と私で介護の⼿伝いをしたりしてそういう仕事の理学療法⼠あることを知って、⽬指そ
うと思いました。三つ⽬は私⾃⾝も⼿を怪我してリハビリをする時、理学療法⼠の先⽣に
ちょっとほんのちょっとだけなんですけど⼿伝ってもらって。 
 
・（理学療法⼠になりたいと）最初に思ったのはいつ頃ですか？ 
D：多分、福祉系に就こうと思ったのは⾼校⼊る前ぐらい。 
 
・理学療法⼠を⽬指していることに対して保護者の⽅はどう思われていますか？ 
D：もう全⼒で応援してくれて、賛成してくれてますね。 
 
・今回健康科学の授業を受け、インターンシップも受けてみてどうでしたか？  
D：やっぱりその理学療法⼠だけではできないこともあるので、そういう医療系の仕事に
ついて、詳しく習えたのが良かったと思います。 
 
・理学療法⼠の仕事の内容は⾊々知ってると思いますがどんなところに魅⼒を感じます
か？ 
D：私が⽬指してるというか、なりたい理学療法⼠は、⼀⼈では⽣活が難しい⼈でも、私
たちが⼿助けをしてできるだけ早くもとの⽣活に戻してあげられるような理学療法⼠にな
りたいということですね。 
 
・その⽣活に戻すことができる素敵な職業ですね。インターンシップの時も理学療法⼠の
⽅が印象的なこと⾔われてましたもんね。 
D：はい、できたことができなくなっている⼈たちはまたできるようにしてあげるって。
なるほどって思ったりしました。 
 
・講倫館⾼校を選んだきっかけは何ですか？ 
D：そうですね。最初の仮授業（オープンスクール時に⾏われた？）の時もそういう（福
祉）系の授業だったので。ここでその先輩たちがこういうことをしてたんだっていうのを
知ってこの⾼校を選びました。 
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E さん、柔道整復師志望 
 
・柔道整復師を⽬指されたきっかけを教えてもらえますか？ 
E：幼い頃からスポーツをしていて怪我が多くて、⾃分が柔道整復師の先⽣たちにテーピ
ングの巻き⽅とか教えてもらって。で、将来こういう仕事に携わりたいなって思って⽬指
すようになりました。 
 
・この仕事がいいなと思ったのは何歳ごろですか。 
E：14 歳の中学 2 年⽣のなんかこうお仕事を将来のお仕事を⾊々⾒ようっていう時期とか
かな。 
 
・怪我をしたときに関わる職種というと理学療法⼠も関わりそうですが、柔道整復師さん
ということで、どういったところで出会ったんでしょう？ 
E：整⾻院で出会ったんですけど、⾃分が所属していたクラブにフィジカルトレーナーの
⽅がいて、その⼈とも関わることが多かったんで⾃分も将来のスポーツ好きだから⾏って
チームとかに⾏って同じようにできたら良いなって。 
 
・今度はそれを⽀える⽅の側になるための勉強を頑張るというところですね。柔道整復師
さんを⽬指すということに対して保護者の⽅はどんな⾵におっしゃっていますか？ 
E：基本的には歓迎気味です。弟がいるんですけど弟が怪我したときにちょっと整⾻院で
教えてもらったテーピングをしたり専⾨学校⾏く時も⼀緒にオープンキャンパスとか連れ
ていってくれたりして。 
 
・サポートしてくださって⼼強いですね。健康科学の授業はどうだったでしょうか？柔道
整復師になろうという志望に対して何かプラスあるいはマイナスに働くこととかありまし
たか？ 
E：マイナスはあんまりなかったんですけど、プラスの⾯でいくと⾃分が知らない知識、
体の動きとか筋⾁の名前とかも知れたので頑張ろうと思いました。 
 
・なるほど⽣物では習ってなかったような？ 
E：具体的なことを聞けてよかったです。 
 
・インターンシップはどうでしたか？柔道整復師さんはいらっしゃらなかったですが。 
E：そういう点では残念だったかなと思いますけど、なんか病院の中まで⾒えて。⼀番す
ごいなって思ったのは理学療法⼠さんがいらっしゃるリハビリステーションの中が綺麗
で。 
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・⾼校に⼊る時からなりたい職業を意識して選んだんですね。健康科学の授業は健康に関
してということで、アンケートを 5 回同じものを皆さんにお願いしていて。それを⼀緒に
⾒れたらと思います。⼝腔の健康に関する関⼼が 10 のうち 8 と⾼かったんですけどどう
でしょう？今、矯正治療中ですか？矯正はいつ頃からされてるんですか？ 
D：去年の秋ぐらいです 
 
・じゃあちょうどこの授業が始まったぐらいですね。 
D：なんかそれあります。今までは⻭並びは別に気になってはなかったんですけど、何と
⾔うか成⻑するにつれて気になってくるというか、あとはなんか⼤⼈になったら、⻭の矯
正もちょっと難しくなってくるっていうのを聞いてちょっと今やろうかなと。 
 
・⼝の健康についても関⼼が上がったんですね。理学療法⼠ってもう初めから⼀択でした
か？福祉関係って他にもお仕事がありますよね。 
D：最初は福祉の仕事に就こうと思って。あとは寄り添える仕事や職種がいいなと思っ
て。理学療法か作業療法かちょっと悩んだところあるんですけど。やっぱり理学療法がよ
り寄り添っていけるのかなと思って選びました。 
 
・アンケートの項⽬にあったんですが医療職をやれそうかなっという気持ちは⾼校に⼊っ
た頃と⽐べて上がりましたか？ 
D：⾼校⼊った時よりかは上がってるかなと思いました。 
 
・実際に志望校を決めるまでに他校も⾒ましたか？ 
D：私が専⾨に決めた理由としては⼤学だったら幅広く学ばないといけないのでどうして
も（理学療法⼠になりたい）って考えたら専⾨で⾼い技術のことを集中して勉強した⽅が
いいのかなと思って専⾨にしました。最初は⼤学進学希望だったので。そこからその進路
を確定してる時にちょっと悩んで。でもやっぱり⾃分で専⾨にしようかなと思って。専⾨
はいくつか⾒て、⾃分が会話したのもあるし、先⽣と⽣徒の距離感がいいなと思ってそこ
の専⾨学校にしました。 
 
・健康科学の授業で最後にインターンシップがありましたが、他にも何か授業内容とか覚
えてることありますか？  
D：インターンシップが⼀番⼤きかったかなと思うんですけど、後は体の中とか、今まで
⼝に関する知識はあんまりなかったので詳しく学校で学んで、インターンシップに⾏って
体験とかもしてみて実際の現場とかを⾒てみて、ちょっと知識がついたかなっていうとこ
ろ。 
 
今⽇は貴重な時間をいただきましてありがとうございました。 
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E さん、柔道整復師志望 
 
・柔道整復師を⽬指されたきっかけを教えてもらえますか？ 
E：幼い頃からスポーツをしていて怪我が多くて、⾃分が柔道整復師の先⽣たちにテーピ
ングの巻き⽅とか教えてもらって。で、将来こういう仕事に携わりたいなって思って⽬指
すようになりました。 
 
・この仕事がいいなと思ったのは何歳ごろですか。 
E：14 歳の中学 2 年⽣のなんかこうお仕事を将来のお仕事を⾊々⾒ようっていう時期とか
かな。 
 
・怪我をしたときに関わる職種というと理学療法⼠も関わりそうですが、柔道整復師さん
ということで、どういったところで出会ったんでしょう？ 
E：整⾻院で出会ったんですけど、⾃分が所属していたクラブにフィジカルトレーナーの
⽅がいて、その⼈とも関わることが多かったんで⾃分も将来のスポーツ好きだから⾏って
チームとかに⾏って同じようにできたら良いなって。 
 
・今度はそれを⽀える⽅の側になるための勉強を頑張るというところですね。柔道整復師
さんを⽬指すということに対して保護者の⽅はどんな⾵におっしゃっていますか？ 
E：基本的には歓迎気味です。弟がいるんですけど弟が怪我したときにちょっと整⾻院で
教えてもらったテーピングをしたり専⾨学校⾏く時も⼀緒にオープンキャンパスとか連れ
ていってくれたりして。 
 
・サポートしてくださって⼼強いですね。健康科学の授業はどうだったでしょうか？柔道
整復師になろうという志望に対して何かプラスあるいはマイナスに働くこととかありまし
たか？ 
E：マイナスはあんまりなかったんですけど、プラスの⾯でいくと⾃分が知らない知識、
体の動きとか筋⾁の名前とかも知れたので頑張ろうと思いました。 
 
・なるほど⽣物では習ってなかったような？ 
E：具体的なことを聞けてよかったです。 
 
・インターンシップはどうでしたか？柔道整復師さんはいらっしゃらなかったですが。 
E：そういう点では残念だったかなと思いますけど、なんか病院の中まで⾒えて。⼀番す
ごいなって思ったのは理学療法⼠さんがいらっしゃるリハビリステーションの中が綺麗
で。 
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5.2.3 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：免疫】 
・講義を通して、多種多様な免疫がありその違いで役割があることを知ることができた。

今後この知識が活かせるよう⾃分⾃⾝でも更に詳しく学びたいと思った。 
・⼆年の⽣物で⽣体防御や免疫について学んでいたが、今回より詳しく知ることができ学

びになった。グループワークでは充実した話し合いにより意⾒交換ができコミュニケー
ションを築く⼀貫ともなりとても良かった。 

・今回の講義で臓器不全・臓器移植について学ぶことができ⼤変良かったです。⾃分が医
療関係の仕事に就いた場合を想定すると、よりこのテーマに対して⾃らの知識・興味を
深めていくことが⼤切だと感じました。 

 
【単元：インターンシップ】 
A コース 
（今⽇のインターンシップを通して、初めて知ったことや興味があること） 
・現代の⽇本社会についての講義や介護施設で働く職種など今の医療について学ぶことが
でき、新たな発⾒がありました。⻭科衛⽣⼠の体験をして医療従事者の⽅々の⼤変さを⾝
に染みて感じることができ、⼤変貴重な経験でした。⾃らも医療関係の仕事に就けるよ
う、今後の授業も真摯に向き合いたいと感じました。 
・今回のインターンシップを通して、各科によって役割があり様々な仕事内容があること
を知ることができました。実際に器具を使⽤したり、医療従事者の患者さんへの素晴らし
い対応を拝⾒したりと貴重な経験になりました。以前より更に⻭科衛⽣⼠を⽬指したいと
いう意識が⾼まりました。 
 
B コース 
（1.どの職種のどんなところに興味を持ちましたか？） 
・病棟⻭科衛⽣⼠のように、⻭科医院だけでなく⼤学病院でも活躍できること、⼿術前後
や誤嚥性肺炎の⾼齢者の⼝腔内の衛⽣管理も⻭科衛⽣⼠の仕事ということに興味を持っ
た。⻭科技⼯⼠は義⻭や矯正以外に顔の⼀部分を作ること、働く場所は病院だけでなく企
業や開業もできることを初めて知った。 
・患者さんが元の⽣活に戻れるようサポートをする理学療法⼠に興味を持ちました。患者
さんが出来なかったことが出来るようになる姿を⼀番近くで⾒守れることはとても素敵な
ことで、その⽅の⼈⽣に貢献出来る職業は素晴らしくやり甲斐のある職種だと感じまし
た。 
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・綺麗でしたね。眺めのいいところでした。柔道整復師の仕事の内容もよくご存知だと思
います。今度は⾃分がする側になるっていうことに対してどんな⾵に思いますか？ 
E：あの患者さんに直接触ったりするので責任のある仕事だけど⾃分ならやれるって。 
 
・まず⾃分で思うことが⼤事ですね。健康科学に限らず福岡講倫館⾼等学校って⾃分の好
きな科⽬とか、興味のある科⽬、必要な科⽬を選べますよね。 
E：そういう⾼校だからと思って選びました。 
 
・なるほど。他にはどんな授業を受けました？ 
E：社会福祉基礎ってちょっと医療から離れるんですけど介護系とか。やっぱり将来の仕
事はお年寄りの⽅が多いからその⾯ではそうですね⾼齢者への接し⽅とか特徴とかを⾊々
習いました。 
 
・⽬標がはっきりした上で⾼等学校に⼊学して、実際⽬指す専⾨学校に進学が決まって素
晴らしいですね。今後に期待しかないと思うんですけど、何かこういう⾵にやっていきた
いなとか、専⾨学校⼊ってから気になることとかあったら教えてください。 
E：やってみたい、頑張りたいことは国家試験合格することが⼀番の⽬標でそのために勉
強がんばります。 
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・講義を通して、多種多様な免疫がありその違いで役割があることを知ることができた。

今後この知識が活かせるよう⾃分⾃⾝でも更に詳しく学びたいと思った。 
・⼆年の⽣物で⽣体防御や免疫について学んでいたが、今回より詳しく知ることができ学

びになった。グループワークでは充実した話し合いにより意⾒交換ができコミュニケー
ションを築く⼀貫ともなりとても良かった。 

・今回の講義で臓器不全・臓器移植について学ぶことができ⼤変良かったです。⾃分が医
療関係の仕事に就いた場合を想定すると、よりこのテーマに対して⾃らの知識・興味を
深めていくことが⼤切だと感じました。 

 
【単元：インターンシップ】 
A コース 
（今⽇のインターンシップを通して、初めて知ったことや興味があること） 
・現代の⽇本社会についての講義や介護施設で働く職種など今の医療について学ぶことが
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う、今後の授業も真摯に向き合いたいと感じました。 
・今回のインターンシップを通して、各科によって役割があり様々な仕事内容があること
を知ることができました。実際に器具を使⽤したり、医療従事者の患者さんへの素晴らし
い対応を拝⾒したりと貴重な経験になりました。以前より更に⻭科衛⽣⼠を⽬指したいと
いう意識が⾼まりました。 
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（1.どの職種のどんなところに興味を持ちましたか？） 
・病棟⻭科衛⽣⼠のように、⻭科医院だけでなく⼤学病院でも活躍できること、⼿術前後
や誤嚥性肺炎の⾼齢者の⼝腔内の衛⽣管理も⻭科衛⽣⼠の仕事ということに興味を持っ
た。⻭科技⼯⼠は義⻭や矯正以外に顔の⼀部分を作ること、働く場所は病院だけでなく企
業や開業もできることを初めて知った。 
・患者さんが元の⽣活に戻れるようサポートをする理学療法⼠に興味を持ちました。患者
さんが出来なかったことが出来るようになる姿を⼀番近くで⾒守れることはとても素敵な
ことで、その⽅の⼈⽣に貢献出来る職業は素晴らしくやり甲斐のある職種だと感じまし
た。 
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5.2.4 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  

 昨年、健康科学αを受講した２年⽣が、引き続き、今年度健康科学βの実証授業を実
施した。授業開始の４⽉の時点で、ほぼ全員が様々な医療職への進路を決定していた。 
今回も、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、より医療職へ進むことへの確信が持てたのではないかと考える。最終
ステップとして、⻭科・⼝腔医療現場の⾒学（インターンシップ）を実施するにあた
り、⻭科関係以外の理学療法⼠、⾔語聴覚⼠、看護師の⽅たちからのコメントをいただ
けたことは、彼らにとって、⾮常に有意義な時間であったことが、事後アンケートから
もうかがえた。 
 

  【各単元における実証授業の内容について（改善点含む）】 
   〈免疫〉 

・⾼校の授業で履修することのない、専⾨的な肝移植をはじめとした免疫の仕組み
について聞くことができ、⾮常に学⽣は興味を⽰していた。ワークシートにて、再
度医学的専⾨⽤語を、復習することもできていた。 
・後半の「⻭・⼝腔疾患の予防」においては、実際に⻭垢染⾊液で染⾊することに
より、⾃分のブラッシング技術の振り返りと効果的な⼝腔清掃⽅法を習得すること
ができ、有意義な内容であった。 
 

   〈医療接遇〉 
   ・⼀般的なコミュニケーション技術の中で、グループを編成し、基本的な挨拶や声

出しを演習することによって、よりコミュニケーションの⼤切さを実感することが
できたようである。 

   ・医療的コミュニケーション技術の中では、⾼齢者に対する問診という演習を通し
て、健康科学αで受講した「傾聴」や「共感」の重要性を実践できた。 

 
   〈インターンシップ〉 
   ・福岡⻭科⼤学病院において、⻭科・⼝腔医療現場の⾒学を実施させていただい

た。２コース（A ⻭科衛⽣⼠の仕事⾒学及び体験・B ⻭科技⼯⼠他⻭科以外の医療
者の実際を⾒学）に分けて実施した。本事業の⽬的である、⻭科衛⽣⼠の認知度を
上げるということからすると、このインターンシップを、進路のはっきり決まって
いない 2 年次に⾏っていった⽅が良いのではという意⾒が、プログラム開発及び運
⽤部会の⽅で上がった。次年度以降、実施計画を⾒直していく予定である。 

28 
 

（2.今⽇学んだことは⾃分のキャリアにどのように活かせそうですか？） 
・インターンシップに参加したことで医療はチームで⾏っていると改めて考えることがで
きた。チーム医療はまず同じチームの⽅と協⼒し、次に他の医療従事者とも連携を取って
いくコミュニケーションが⼤切なこと、この事はこれまで学んできたことよりも実際に⾃
分が体験することによって明確となった。そして看護師は医療従事者の中でも患者と多く
関わり患者の情報を多く取り扱い管理する職業で、責任意識を⾼く、思いやりを持ち⾏動
することが重要なことだと感じた。これらのことを今後⾃分が⼤学の学習・演習・実習で
更に理解を深め能⼒として磨いていき医療職に就く際、患者の求めるような看護師のなれ
るように活かしたい。 
・⾔葉遣いや、業務内容など、基礎を学ぶことが出来たことは⼤学へ進学し実習を⾏う際
に活かせると感じ、また、⾝だしなみや表情、⾔動が次にすべき事へと影響することを学
びました。この経験は将来医療従事者として働く以外にも普段の⽣活でも常に活かしてい
きたいと感じました。 
 
（3.感想を⾃由に書いてください） 
・医療職には様々な種類の職業があり多職種との関わりがあること、今回の体験を通して
⾊々な職種について知ることができました。それによって⾃⾝の職業選択の視野が広がり
今後医療職に携われることの楽しみが増えました。 
・インターンシップを通して、実際に器具を使⽤し技術の知識を⾝に付けられたこと、医
療現場でのチームワークというコミュニケーション⼒の重要さを知れたこと、それが全て
患者のため⾃⾝のために繋がること実感し貴重な体験をさせて頂いたと感じた。今後の進
路を考えるきっかけともなったし医療現場で働きたいという意志が⾼まりました。 
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5.2.4 授業⾵景 
インターンシップ 

  
 

  
 
認定証授与式 
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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、専⾨学校の先⽣や医療現場の
スタッフの⽅々から直接ご指導いただける貴重な機会であった。 
・⻭磨きやコミュニケーションの取り⽅、データ分析など実体験を伴う学びと、講義
での知識理解の学びの往還が効果的であった。 
・レポートは授業開始時に配布し、回収するようにしたため、提出率も良く、⽣徒⾃
⾝が記録をとりながら学ぶ習慣が定着した。 
・学校内でのレポート作成やインターンシップ事前指導について「質問づくり」を活
⽤した「エキスパート活動、ジグソー法」で⾏った。⾃分たちで問いをたて、学びあ
う活動が有意義であった。 
 

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、健康科学αの初回授業前から健康科学βの授業修了後、
計 5 回の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 5 回⽬が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。⼀⽅で、「コミュニケーシ
ョン⼒があるか」に関しては、5 回⽬が明らかに⾼値を⽰していることからも、本授
業を通して、医療従事者におけるコミュニケーション⼒の重要性を、学⽣が感じてく
れた結果ではないかと考えられる。 
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インターンシップ 
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