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歯科技工士の人材確保対策事業実施報告 
 

概 要 
【目的】 

 本事業の目的は、若手の歯科技工士に対し、診療室と介護施設における実地見学研

修とデジタル技工の体験実習を行い、さらに研修内容の映像をオンデマンド型の教材

として提供することで、医療職としてのやりがいを促し、離職防止及び人材確保につ

なげることであった。 

【事業内容】 

 実地研修として、診療室における全部床義歯治療の見学と技工装置の製作、デジタ

ルワークフロー(CAD/CAM システム)体験実習、訪問歯科診療の見学を実施した。介護

施設での診療見学は、新型コロナウィルスの感染予防の観点から一部をライブ中継に

より実施した。最終的にこれらの研修内容を映像に編集し、オンデマンドで視聴でき

るようにした。 

【評価方法】 

 本研修を受講したことで、受講者の仕事に対するやりがいが変化したかどうかを評

価するために、研修前後にアンケートを実施した。また、研修の中で仕事への姿勢に

関するディスカッションを行い、そこで発言された受講者の率直な感想や意見を評価

の対象とした。 

【評価】 

 診療室や介護施設で、義歯が患者の口腔機能を改善している様子を受講者に間近で

見せ、また発音や嚥下の補助として働く特殊な歯科補綴装置の存在を示すことで、歯

科技工士が医療職として重要な立ち位置にいることを実感させることができた。ま

た、直接患者から義歯に対する思いと歯科技工士への感謝の言葉を聞いたことも受講

者の心に響いたものと思われる。受講者から、歯科技工装置を入れて患者が咀嚼して

いる様子を見て歯科技工に対する価値観かが変わったという感想も聞かれた。すなわ

ち、歯科技工装置が患者の口腔機能の向上に貢献していることを見てもらうことで、

受講者の仕事に対するやりがい創出につなげることができたと言える。研修後のアン

ケート結果では、約 9 割の受講者が、今回の受講を通じて歯科技工士の仕事にやりが

いを見出し、今後の仕事に役立つと回答した。 

 デジタルワークの体験実習では、受講者のほとんどが初体験であり、実習後にデジ

タル歯科技工を身近に感じるようになったとの感想が得られた。研修後アンケートで

は、受講者全員が今後の業務にデジタル技工をとり入れたいと回答し、デジタル技工

のよさを感じとったことが伺えた。また本実習が仕事に対する新たなやりがい獲得に

つながったことも示された。  

 映像コンテンツを整備したことにより、多忙な歯科技工士がいつでもどこでも受講

できる環境を整えることができた。特に今年のようなコロナ禍の状況において、遠方

在住者の受講を可能にしたことは有意義であった。アンケートで、8 割の受講者が歯

科技工士の仕事にやりがいを見出した、あるいは今後の仕事に役立つと回答したこと

から、映像コンテンツが歯科技工士の仕事に対するやりがい創出に一定の貢献をした

と言える。  

 コロナ禍の環境下ではあったが、ライブ中継を試行したことは本事業の副次的な成

果であり、また、オンデマンド型の映像教材を整備できたことは、事業継続に関して

持続的なツールとしての有用性が示唆された。 
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１．事業内容及び成果 

 

 

１）目的 

本事業は、若手の歯科技工士に対し、自ら製作した歯科技工装置等による歯科治療や、訪

問診療の現場での自験を通し、医療職としてのやりがいを感じる臨地研修を提供し、離職防

止及び人材確保に寄与することを目的として実施した。 

 

 

２）実施体制 

本事業の実施にあたり、令和 2 年 6 月 22 日付け厚生労働省通知「歯科技工士の人材確保

対策事業実施要綱」に基づき、運営協議会を設置した。その下に新潟県における運営会議を

置き、研修を行う歯科技工士学科（外部講師を含む）、歯科臨床現場の研修先となる明倫短

期大学附属歯科診療所をもって構成した。なお、運営協議会については、日本歯科医師会、

日本歯科技工士会、全国歯科技工士教育協議会、新潟県歯科医師会、新潟県歯科技工士会の

各代表者、運営会議については新潟県歯科医師会及び新潟県歯科技工士会の各代表者を委

員として参加協力をいただいた。 
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実施体制  

統括 

明倫短期大学 

学長(兼歯科技工士学科長) 

・事業の統括 

 

運営協議会 

・事業の総括 

・研修プログラムの決定 

・研修事業報告書の作成 

 

運営会議 

・研修プログラムの作成 

・実施計画の立案 

・研修効果の測定、事業評価 

 

計画・管理部門 

明倫短期大学 

事務局長、専攻科長、 

教務部長、診療所長 

・事業の計画、管理 

・研修プログラムの立案 

 

 

広報部門 運営部門 経理部門 

明倫短期大学 

大学事務局総務課 

・フライヤーの制作、発行 

・HP、SNSによる情報発信 

・プレスリリース 

明倫短期大学 

大学事務局教務課 

・運営協議会の調整、開催 

・講師依頼 

・附属施設等への協力依頼 

・参加者との事務連絡 

・備品、消耗品等の発注 

・旅費、謝金等経費の申請 

明倫短期大学 

大学事務局経理課 

・補助金の会計処理 

・経費内訳書の作成 

・備品、消耗品等の支払 

・旅費、謝金等経費の支払 

・収支決算書の作成 

※本事業に携わる本学教職員は全て兼務者である。 

 

 

明倫短期大学附属歯科診療所 

診療所長 

・歯科臨床の研修受け入れ（木暮） 

・補綴物等の調整、装着（田中） 

・訪問診療の見学受け入れ（木暮） 

明倫短期大学歯科技工士学科 

・全部床義歯治療の提示、解説 

（田中、飛田） 

・CAD/CAM ｼｽﾃﾑ使用方法の指導 

 (飛田、植木、村松、木暮) 

・訪問診療における治療の提示、解

説および AR・MR技術指導（木暮） 
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運営協議会・運営会議 

 

①運営協議会 

No. 区分 所属 担当 

1 委員長 明倫短期大学 学長(歯科医師) 

2 委員 日本歯科医師会 常務理事 

3 日本歯科技工士会 会長 

4 全国歯科技工士教育協議会 会長 

5 新潟県歯科医師会 新潟県歯科医師会長 

6 新潟県歯科技工士会 新潟県歯科技工士会長 

7 事務 明倫短期大学 事務局長 

8 オブザーバー 厚生労働省 医政局歯科保健課（代表者） 

 

②運営会議 

No. 区分 所属 担当 

1 委員長 明倫短期大学 学長(歯科医師) 

2 委員 明倫短期大学 教務部長(歯科技工士) 

3 歯科技工士学科専攻科長(歯科医師) 

4 専任研修指導者（歯科医師） 

5 明倫短期大学附属歯科診療所 診療所長(歯科医師) 

6 新潟県歯科医師会 新潟県歯科医師会長 

7 新潟県歯科医師会 新潟県歯科医師会専務理事 

8 新潟県歯科医師会 新潟県歯科医師会常務理事 

9 新潟県歯科技工士会 新潟県歯科技工士会長 

10 庶務 明倫短期大学 教務課長 
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令和 2 年度 事業実施スケジュール 

月 内容 

5 月 運営会議委員委嘱、決定 

5月 14日 第 1 回運営会議(新潟)開催、研修プログラムの完成 

5月中旬 準備開始 

7月中旬 運営協議会委員委嘱、決定 

広報活動（歯科医師会、歯科技工士会）、参加者募集開始 

7～8 月 e-learning 学習支援システムの構築、事業評価方法の策定、準備 

8月 20日 第 1 回運営協議会(全国)開催、事業評価方法の確定 

9 月 

 

 

 

 

10 月 

 

 

 

11 月 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業開始 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業終了 

1 月～ 

2月 4日 

2月 24日 

 

事業報告書作成 

第 2 回運営会議(新潟)開催（事業進捗状況報告、研修の成果について） 

第 2 回運営協議会(全国)開催（事業実施報告、研修効果の検証、事業評価） 

3 月末頃 事業報告書完成、厚生労働省へ提出 

4 月末頃 HP 等において事業報告書を公表 

 

 

◆全部床義歯治療 半日×6 回 

1.概形印象 

  9/19（土）13：30～16：30 

2.筋圧形成・最終印象 

  10/10（土）13：30～16：30 

3.咬合採得 

  10/24（土）13：30～16：30 

 

4.試適 

 11/7（土）13：30～16：30 

5.装着 

  11/21（土）14：00～16：30 

6.調整,咀嚼機能検査 

  11/28（土）14：00～16：30 

 

◆ CAD/CAM体験実習 1 日×2 回 

 1.ワークフローの自験 
  11/22（日）9：00～16：00 

 
2.CAD/CAM冠完成 
  11/29（日）9：00～16：00 

 

 

◆訪問歯科診療見学実習 全 4 回 

 1.訪問歯科診療の実際 

   9/19（土）9：30～12：00 

2.舌接触補助床（PAP）口蓋部の形態形成 

   10/10（土）9：30～12：00 

3.舌接触補助床（PAP）装着 

   10/22（木）13：00～15：50 

4.栄養サポートチーム（NST） 

カンファレンス 

   11/12（木）13：00～15：00 

 

  

 
 
 

◆e-learning 

遠隔授業  

 

11 月以降 

随時受講可 
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３）広報活動 

本事業に関するフライヤー（別添資料１）を製作・発行し、日本歯科医師会及び日本歯科

技工士会、全国歯科技工士教育協議会の協力のもと、歯科医院や歯科技工所に勤める若手歯

科技工士の参加を募集した。また、本学 HP や SNSの利用の他、プレスリリース等により広

く情報発信を行った。なお、研修期間における参加者用の宿泊施設として、本学国際技術交

流会館の宿泊施設利用を可能とし、広報の際に情報提供を行った。 
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４）参加者の概要 

（１）参加申込者数 

区分 プログラム名 申込者数 区分別 

実人数 

全体の 

実人数 

実地研修 

 

 

 

 

 

診療室における全部床義歯治療の見学

と技工装置の製作 
14 

23 

122 

デジタルワークフロー 

（CAD/CAMシステム）体験実習 
8 

訪問歯科診療の見学と技工装置の製作 11 

e-learning 

 

 

 

 

 

診療室における全部床義歯治療の見学

と技工装置の製作 
71 

108 
デジタルワークフロー 

（CAD/CAMシステム）体験実習 
72 

訪問歯科診療の見学と技工装置の製作 71 

  

（２）参加申込者居住地 

①実地研修申込者居住地 

都道府県名 人数 

新潟県 20 

山形県 2 

栃木県 1 

 

②e-learning 申込者居住地（未回答者除く） 

都道府県名 人数 都道府県名 人数 都道府県名 人数 

北海道 1 東京都 2 大阪府 7 

山形県 1 神奈川県 4 兵庫県 1 

栃木県 2 新潟県 34 山口県 1 

群馬県 3 富山県 1 福岡県 2 

埼玉県 2 長野県 6 鹿児島県 2 

千葉県 3 愛知県 1 

 

 新型肺炎の流行で県外への移動が制限された時期もあったため、県外からの実地研修申

込者は少なかった。一方で e-learningの申込者は、遠方の県からの申し込みがあり、移動

せずに受講できることのメリットは大きいことが確認された。 
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５）研修の実施内容 

明倫短期大学を中心に、3 つの実地研修（①診療室における全部床義歯治療の見学と技工

装置の製作、②デジタルワークフロー（CAD/CAMシステム）体験実習、③訪問歯科診療の見

学と技工装置の製作）及び e-learning による研修を実施した。 

 

①診療室における全部床義歯治療の見学と技工装置の製作（於：明倫短期大学） 

上下全部床義歯の治療を見学し、各ステップの歯科技工装置の意義を理解する。適宜、歯

科技工装置の製作を担当し、自身が製作した技工装置が患者の口腔内に装着される様子を

見学することで、歯科技工の重要性を再認識する。 

回 日程(令和 2年) 内容 参加者数 

第１回 9 月 19 日(土) 

13:00～16:30 

概形印象の見学、講義 7 名 

第２回 10 月 10 日(土) 

13:00～16:00 

筋形成・最終印象の見学、講義 10 名 

第３回 10 月 24 日(土) 

13:00～16:00 

咬合採得の見学、講義 7 名 

第４回 11 月 7 日(土) 

13:00～16:00 

ろう義歯試適の見学、講義 6 名 

第５回 11 月 21 日(土) 

13:30～16:00 

完成義歯装着の見学、講義 7 名 

第６回 11 月 28 日(土) 

13:30～16:00 

義歯調整の見学、講義 

咀嚼機能検査の見学 

7 名 

 

 

②デジタルワークフロー（CAD/CAM システム）体験実習（於：明倫短期大学） 

最近の歯科治療においてデジタル化が本格的に導入されてきたことを受け、CAD/CAM冠製

作の一連の診療の流れを見学し、体系的にデジタルデンティストリーにおける歯科技工操

作全般の知識と技術を修得する。 

回 日程(令和 2年) 内容 参加者数 

第１回 11 月 22 日(日) 

9:00～15:50 

デジタル歯科技工の講義、スキャニング・デジタ

ルワックスアップ（デモ及び実習）、CAM機の取

扱説明・ミリング（デモ及び実習） 

8 名 

第２回 11 月 29 日(日) 

9:00～15:40 

CAD/CAM 冠の調整・研磨（デモ及び実習）、フル

ジルコニア Cr のステイニング・焼成・グレージ

ング（デモ及び実習）、評価・ディスカッション 

8 名 
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③訪問歯科診療の見学と技工装置の製作（於：明倫短期大学、介護保険特定施設） 

 本学附属歯科診療所が訪問診療で契約している老人介護施設を見学し、利用者に対する

有床義歯治療および義歯製作、調整、修理等の実際と、摂食嚥下リハビリテーションの実際

を研修する。 

回 日程(令和 2年) 内容 参加者数 

第１回 9 月 19 日(土) 

9:30～12:00 

訪問歯科診療における歯科技工士の役割（講

義）、訪問歯科診療の実際・歯科衛生士による口

腔健康管理の実際（見学） 

3 名 

＋ LIVE 配

信視聴 4名 

第２回 10 月 10 日(土) 

9:30～12:00 

舌接触補助床（PAP）の解説（講義）、 

舌接触補助床（PAP）の製作（形成用タスク、形

態形成）（見学） 

5 名 

＋ LIVE 配

信視聴 5名 

第３回 10 月 22 日(木) 

13:00～16:10 

舌接触補助床（PAP）製作について（講義）、 

舌接触補助床（PAP）装着、発音評価（見学） 

7 名 

＋ LIVE 配

信視聴 1名 

第４回 11 月 12 日(木) 

13:00～15:50 

訪問歯科診療の実際（映像視聴）、 

栄養サポートチーム（NST）カンファレンス 

7 名 

＋ LIVE 配

信視聴 1名 

 

 

④e-learning 学習支援システムを用いた遠隔授業のモデル化 

本研修においては、明倫短期大学への移動やスケジュール調整が困難な参加者が、e-

learning 学習支援システムを用いて時間と場所にとらわれることなく、働きながらでも自

分のペースで、本研修を受講できるようにする。コンテンツは、上記の①～③の研修内容の

ほか、歯科技工士のやりがいを感じる講義などを組みこむ。 
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＜e-learning コンテンツの作成・公開＞ 

 e-learning の教材用として、全部床義歯治療の見学及び CAD/CAM システム、訪問歯科診

療の見学動画の編集作業を行った。令和 2 年 11 月 16 日（月）より e-learning を開講し、

以下の日程でコンテンツを順次公開した。受講生はオンデマンド方式により、適宜受講した。 

公開日程 

(令和 2年) 

①診療室における全部

床義歯治療の見学と技

工装置の製作 

②デジタルワークフロ

ー (CAD/CAM システム)

体験実習 

③訪問歯科診療の見学

と技工装置の製作 

11/16（月） 第 1 回：概形印象  第 1 回：訪問歯科診療

の実際 

11/30（月） 第 2 回：筋形成・最終印

象 

第 1 回：概要と臨床応

用スキャニング 

第 2 回：舌接触補助床 

口蓋部の形態形成 

12/7（月） 第 3 回：咬合採得 第 2 回：デジタルワッ

クスアップ 

 

12/14（月） 第 4 回：ろう義歯試適 第 3 回：CAD/CAM冠の加

工咬合調整と形態修正 

第 3 回：舌接触補助床

装着 

12/21（月） 第 5 回：義歯装着 第 4 回：ジルコニアク

ラウンのステイニング

とグレージング 

 

12/24（木） 第 6 回：義歯調整と咀

嚼機能検査 

 第 4 回：多職種連携に

おいて歯科技工士が果

たすべきこととは 

※デジタルワークフロー（CAD/CAM システム）体験実習については、実地研修では 2日間の

全 2 回コースとしているが、e-learning では長時間となることを考慮し、各日の午前分と

午後分とで分け、全 4 回のコースとして再編した。 
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＜e-learning 受講状況＞ 

プログラム名 申込者数 ログイン

数※ 

事前アン

ケート回

答者数 

受講者数 

 

診療室における全部床義歯治療の見

学と技工装置の製作 
71 30 

45 

第 1 回：13 

第 2 回：10 

第 3 回：8 

第 4 回：7 

第 5 回：7 

第 6 回：6 

デジタルワークフロー（CAD/CAMシス

テム）体験実習 
72 33 

第 1 回：6 

第 2 回：20 

第 3 回：3 

第 4 回：2 

訪問歯科診療の見学と技工装置の製

作 
71 20 

第 1 回：7 

第 2 回：6 

第 3 回：6 

第 4 回：9 

※e-learning 開講日（令和 2 年 11 月 16 日）以降のログイン数 
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６）アンケート結果 

（１）受講者の概要 

受講者の属性を図１、２に示す。男性 42 名（71.2%）、女性 17名（28.8%）で、年齢構成

は、20～25 歳が 29 名（50.9%）、26～30 歳が 7 名（12.3%）と、歯科技工士免許を取得して

から 10 年以内と考えられる若い歯科技工士が６割を占めていた。 

さらに就業年数 5 年未満の者が 35名（59.4%）と半数以上であり、研修の目的に合致した

経験の浅い若手歯科技工士が多く受講したことが示された（図３）。就業場所は歯科技工所

が 37 名（62.7%）、次いで歯科診療所 11 名（18.6%）であった（図４）。また現在歯科技工士

として働いている者が 46 名と多く、そのほかに養成機関（学校）で研鑽を積んでいる歯科

技工士や歯科助手として勤務している歯科技工士 12名も参加した（図５）。 

 

 

 

  

図１ 受講者の性別 図２ 受講者の年齢 

図５ 現在の就業状況 

図４ 就業場所 図３ 就業年数 
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（２）研修前アンケートの結果 

プログラムを知ったきっかけは勤務先の紹介が 36件と最も多かった（問１）。プログラム

を受講した動機も「勤務先の上司に勧められたから」が 24件であり（問２）、勤務先を介し

ての参加が多かった。一方で、「自分が製作した歯科技工装置がどのように扱われているか

知りたかった」が 15 件、「これまで経験したことのない技術を体験したかった」が 11件で

あり、能動的な動機から参加した受講者も一定数認められた（問２）。また、「オンライン受

講が可能だったから」という理由も多く、実際、e-learningの受講者の数は実地研修の約 2

倍であったことから、e-learning は、忙しい若手歯科技工士のニーズに沿うプログラムで

あり、今後の歯科技工士の離職防止事業の展開に有用であることが示唆された（問２）。し

かし、e-learning に限らず、実地研修プログラム（全部床義歯治療や訪問歯科診療の見学）

やデジタル歯科技工プログラムも興味がある対象として選択されていた（問３）。 

 職業として歯科技工士を選んだ理由としては、物づくりが好きだからという理由が 29件

で最も多く、歯科技工士が医療職であるからという理由で選択した者は２名と少なかった

（問５）。今回の参加者では、理念よりも単純な動機から職業選択した対象集団と思われ、

歯科技工士の職域が社会的に大きな意義を持っていることを体感することで、仕事のやり

がいに変化が生じる可能性が期待された。 

現在行っている業務内容は様々であったが、模型等の中間技工物の製作が 24件、特定の

製作過程のみに関わっているが 11件認められ、患者の口腔内に直接装着される技工物の製

作に携わっていない参加者も含まれていることがわかった（問８）。 

デジタル歯科技工については、全体の 9 割の勤務先に CAD/CAM の機器が備え付けられて

おり（問 12）、約 9 割以上の受講者が興味を持っていたことから（問 13）、デジタル歯科技

工が普及していることがうかがえた。一方で、デジタル歯科技工が負担軽減に貢献している

かどうかについては、「そう思う」と答えたものが７割を占めたのに対し、11 名（21.5%）は

「負担軽減にあまりなっていない」と答えていた。これは新しい技術を習得するために新た

な負担が生じる可能性に対する懸念やデジタル歯科技工がどのように負担を軽減するのか

わからないゆえの回答とも考えられた（問 14）。 

歯科医師や歯科衛生士と連携することの必要性については、受講者全員が連携の必要性

を認識していた（問 16）。一方で、21 名（36%）の受講者が実際の歯科の臨床に立ち会った

ことがないと回答した（問 17）。 
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（３）研修後アンケートの結果 

受講者が本研修を受けたことがきっかけで、歯科技工士という仕事に対するやりがいを

見出したかどうかを調べるため、全てのコースプログラムに対して研修後のアンケートの

中に共通の３つの問いを設けた。 

その結果、「問１．歯科技工士に対する新たなやりがいを見出しましたか」、に対し、９割

の受講者が新たなやりがいを見出したことが明らかになった。さらに「問 2．今日の経験と

得られた知識は、明日からの仕事に役立ちますか」に対しても９割弱の受講者が受講した内

容が直近の仕事に役立つと答えた。また、「問 3．このプログラムを同僚や知人の歯科技工

士にも勧めたいと思いますか」に対しても同様に、９割以上の受講者がこのプログラムを勧

めたいと回答した。 
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７）事業の検証 

（１）評価方法 

本研修事業は、若手歯科技工士の仕事に対するやりがいを引き出すプログラムを提供

し、実際にやりがいが実感されたかどうかを評価することが目的である。研修プログラム

の前後でやりがいがどのように変化したかを評価するために、やりがいに関わる要素を含

むアンケート調査と、研修プログラム中に行った仕事に対する姿勢をテーマにしたディス

カッション時に受講者から聞かれた感想や意見を踏まえて評価を行った。 

 

（２）評価 

まず、仕事に対する自負ややりがいが研修プログラムの前後でどのように変化したかを

アンケートで調べた。具体的には、研修前アンケートで、「歯科技工士は歯科治療に関わる

大切な職種だと思いますか」（研修前アンケート結果の項＝16ページの問 15＝を参照）とい

う問いを設けたが、受講者全員が、歯科技工士は歯科治療に関わる大切な職種であること認

識していた。 

続いて、研修後に歯科技工士という仕事に対するやりがいが増したか等を調べるため、

「歯科技工士に対する新たなやりがいを見出しましたか」、「今日の経験と得られた知識は、

明日からの仕事に役立ちますか」、「今日のプログラムを同僚や知人の歯科技工士にも勧め

たいと思いますか」（17 ページの問 1〜3）について聞いた結果、いずれの問いに対しても９

割程度の受講者が前向きな回答をしており、今回の研修プログラムは、多くの受講者にとっ

て、やりがいを見出すきっかけになったとともに、仕事に役立つ有益な内容であったことが

示唆された。 

一方で、やりがいを全く見いだせなかった受講者が１割程度認められた。これらの受講者

は e-learning で技工操作の手順を示した動画プログラムを視聴しており、受講したプログ

ラムの内容が普段の業務内容に近い内容であったために、目新しさを感じるに至らなかっ

たのではないかと考えられる。 

続いて日常的に臨床に立ち会う機会があるかないかで、研修後の新たなやりがいの創出

に違いがあるかどうかを調べた。我々は本事業を立案する時点で、歯科診療に立ち会ったこ

とがない歯科技工士は、歯科技工物が患者の口腔内で機能している現場を見ることで大き

な感銘を受けるものと予想した。アンケートでは、臨床に立ち会った経験の有無によりやり

がいの創出に違いは認められず、大多数の受講者が一様に仕事に対するやりがいを見出し

ていた。実際、本事業ではじめて歯科診療を見た受講者から、製作を終えた全部床義歯が患

者様の口腔内で機能している様子を見て、歯科技工士という仕事に対する価値観が変わっ

たという感想が出された。 

さらに、ライブ配信映像による見学が含まれている臨床実地プログラムを選択した受講

者について調べたところ、これまでの臨床の立ち合い経験の有無に関わらず、研修を通じて

仕事に対する新たなやりがいが引き出されていた。このことから、実際に臨床の現場に立ち
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会うことができずともリモートで診療を見学するだけでも、受講者は仕事に対するやりが

いを見出すことが示唆された。対面による診療見学が困難な状況においても、ライブ配信に

よる映像の見学が、歯科技工士のやりがい創出につながったことから、ライブ中継による見

学が臨地見学に劣らない有用な手法であったものと評価できる。 

今回の事業では、単に研修を受けるだけでなく、受講者同士がディスカッションを通じて

歯科技工士の仕事に対して考察をした。デジタル歯科技工のワークフロー体験実習でのデ

ィスカッションでは、子育て中のために現在歯科技工士として勤務しておらず歯科助手と

して勤務している受講者から、「これまでは納品された技工物をただ預かっているだけであ

ったが、これからは預かった技工物がどのような技工物なのかをよく確認しようと思う」と

いう感想が聞かれた。これは、歯科技工士の資格を生かした仕事をしていない状況でも、本

研修で得た知識に触発されて歯科技工士としての知識を仕事に反映させたいという前向き

な気持ちに変わったととらえることができ、今回の研修が、受講者に歯科技工士としての自

負を改めて思い起こさせたと考えられる。 

これらの結果から、今回の研修の受講者は歯科技工士という仕事に対して一定の自負を

持っていると想定される集団だったが、研修を受けることを有益に感じていただけでなく、

研修プログラムでの体験を通じて歯科技工士という仕事に対する新たなやりがいを見出し

たと考えられた。特に、歯科技工装置が患者の口腔内で機能していることを実感できる臨床

実地の研修は、臨床に立ち会う経験の有無に関わらず、新たな仕事へのやりがいにつながる

ことが確認された。 
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２．研修プログラムの成果 

 

１）診療室における全部床義歯治療の見学と技工装置の製作  

担当：田中(歯科医師、教員)、飛田(歯科技工士、教員) 

 

（１）目 的 

一連の全部床義歯の治療に立ち会い、各ステップの歯科技工装置の意義を理解してもら

うとともに、部分的に歯科技工装置の製作を担当し、自身が製作した歯科技工装置が患者

の口腔内に装着される様子を見学してもらう。 

本研修の目的は、この実地見学を通じて受講者に歯科医療における歯科技工の重要性を

再認識させ、歯科技工に対する新たなやりがい創出につなげることである。 

 

（２）実施内容 

１．協力患者 

第 1～5回：H.A さん（74歳男性、上顎無歯顎、下顎大臼歯部欠損の両側遊離端欠損）、 

第 6回： W.M さん（56歳女性、上下無歯顎） 

事前に本事業の趣旨を理解し、患者役として協力していただくことに書面で同意を得た。 

 

２．前準備：事前の動画撮影と動画コンテンツの製作 (撮影：木下、昆) 

 e-learning 用と講義用の教材制作の準備として、5 月から H.A さんの上顎全部床義歯を

製作し、その治療を動画撮影した。特に術者の手元と患者の口元が大写しになるように撮

影した。W.M さんにはゴシックアーチ描記の動画撮影にご協力をいただいた。撮影した動画

は、講義と e-learning で動画コンテンツとして使用するために編集した。 

 

３．実地研修の概要 

9 月～11 月の土曜日の午後に 6回の研修を実施した。 

受講者には、毎回受付で体温測定と体調に関するアンケートを行った。受講者全員に、

手洗い、手袋装着、新型コロナウィルスの感染を防ぐためのアイガード付マスクを装着し

てもらった。 

本研修の受講者の人数は 12 名であり、各回それぞれ 6～10 名が受講した。1 回から 6 回

のすべての回を受講された方が 4名、5回受講された方が 2名、3回が 1名、2回が 2名、1

回が 3名で、6回の延べ人数は 4名であった。 

見学場所は、歯科衛生士学科の実習室とした。患者 H.A さんの上顎の全部床義歯をあら

ためて製作させてもらうこととし、全部床義歯治療の６つのステップ（①概形印象、②筋

形成・最終印象、③咬合採得、④ろう義歯試適、⑤完成義歯装着、⑥義歯調整と咀嚼能力

試験（60 分/回））の実地見学研修を行った。咬合採得では、受講者 2 名に上顎の咬合床を

20



製作してもらい、実際に患者の口腔内に装着した。 

義歯装着後の義歯調整では、咀嚼能力検査を実施し、患者の咀嚼運動の様子や粉砕され

た食片を観察し、技工物が実際に口腔内で機能していることを間近でみてもらった。また、

受講者が患者と会話をしたり、患者が義歯に対する熱い思いを語る場面も見られた。 

見学終了後には、毎回見学内容をふりかえる“講義 1”を行い、第 1回～第 4回では次回

につながる歯科技工装置の製作法のエッセンスを解説する“講義２”を行った。第 5 回目

の“講義２”では、義歯装着後の短期的トラブルについて解説し、第 6 回目では、歯科技

工士の職域拡大について考える一助とするため義歯の脱着補助装置を紹介した。 

 

スケジュールと各回の研修内容を以下に示す。 

回 日程 研修内容 患者 担当  

１ 9/19 概形印象 

・治療見学 

・講義１：概形印象の解説・ふりかえり 

・講義２：研究用模型の見方と個人トレー製作のエッセンス 

H.A 田中／飛田 

２ 10/10 筋形成・最終印象 

・治療見学 

・講義１：筋形成・最終印象の解説・ふりかえり 

・講義２：咬合床製作のエッセンス 

H.A 田中／飛田 

３ 10/24 咬合採得 

・治療見学と受講者 2名が製作した咬合床の装着 

・講義１：咬合採得の解説・ふりかえり 

・講義２：咬合器装着、ろう義歯製作のエッセンス 

H.A 田中／飛田 

４ 11/7 ろう義歯試適 

・治療見学 

・講義１：概形印象の解説・ふりかえり 

・講義２：ろう義歯試適後の修正と埋没操作のエッセンス 

H.A 田中／飛田 

５ 11/21 完成義歯の装着 

・治療見学 

・講義１：義歯完成時の調整の解説と質疑応答 

・講義２：義歯装着後の短期的トラブル 

H.A 田中 

６ 11/28 義歯調整、咀嚼能力検査 

・治療見学、咀嚼能力検査 

・講義 1 ：咀嚼能力検査・義歯装着後の長期経過 

・講義２：義歯脱着補助装置  

―歯科技工士の職域拡大の可能性― 

W.M 田中 
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（３）評 価 

研修後アンケートでは、「歯科技工が歯科の臨床に関わっていることを実感したか」の問

いに対し、全員が「とても実感した」または「少し実感した」と答えた。同様に「歯科技

工士の仕事に対する新たなやりがいを見出したか。」の問いに対しても、全員が「見出した」

または「少し見出した」と回答した。したがって、受講者は本研修に参加して歯科技工装

置が実際に使用されている現場を見ることで、歯科技工が歯科医療に貢献していることを

実感し、歯科技工士の仕事にやりがいを見出したものと考えられた。 

また、受講者からは「実際に患者様の口腔内を肌で感じられ勉強になる」「ふだん患者様

の意見を直接聞くことがなかったので感想が聞けて新鮮だった」といった感想が寄せられ

た。 

これらより、受講者は全部床義歯治療の実地見学を通じて歯科医療における歯科技工の

重要性を再認識し、歯科技工に対する新たなやりがいを見出したものと考えられ、本研修

は当初の目的を果たすことができたといえる。 

 

（４）研修実施報告                              

１．第 1回目：概形印象  

受講者は 7名で、概形印象を初めて見る方が 7名中 5名であった。またそのうち 1名は、

診療に立ち会ったことが一度もないとのことであった。 

見学では、生体と模型との違いを認識してもらうため、受講者全員に実際に患者の口腔

粘膜を触ってもらい、粘膜の被圧縮性の違いを実感してもらった。また患者さんが、今ま

でご自身が義歯で苦労してきた経験談と義歯の重要性を語ってくださり、受講者は真剣に

耳を傾けていた。受講者からは「実際に患者様の口腔内を肌で感じられ勉強になる。」「ふ

だん患者様の意見を直接聞くことがなかったので感想が聞けて新鮮だった。」といった感想

が聞かれた。 

見学研修終了後には、見学内容をふりかえりながら解説する“講義 1”と、次回の研修に

向けて歯科技工操作のエッセンスを解説する“講義２”を行った。講義 1 では予め製作し

ておいた動画コンテンツを用いて見学では見えにくかったと思われる部分を解説した。 

研修後のアンケートでは、「歯科技工が歯科の臨床に関わっていることを実感した」と答

えた方が 5名、「少し実感した」と答えた方が 2名であり、全員が歯科技工と歯科臨床の関

わりについて肯定的に回答した。同様に受講者全員が、概形印象の現場を見ることが義歯

製作に役立つと感じ、また多かれ少なかれ新たなやりがいを見出したと回答した。 

また、「今日のプログラムを同僚や知人の歯科技工士にも勧めたいと思うか」の設問に対

し、「とても思う」が 3 名、「まあまあ思う」が 4 名であった。３つのプログラムに対する

評価では、実地見学研修については「よかった」が 6名、「まあまあよかった」が 1名、講

義 1、２についても「よかった」が 5 名、「まあまあよかった」が 2 名で、良好な評価を得

ることができた。 
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一方、受講者 1名より「立ち位置を工夫しても口腔内がよく見えない場合があった。」と

いう意見も聞かれた。これは事前に想定されており、解説講義において術者の手元を近距

離で撮影した動画コンテンツを使って詳しく解説して補った。 

 

２．第２回目：筋形成・最終印象 

受講者は 10 名で、筋形成・最終印象を見たことがない受講者は半数の 5名であった。ま

た 10名のうち 7名は第 1回目からの受講者であった。 

この回では、個人トレーを使用する意義と粘膜の被圧縮性の違いに応じてどの部位を加

圧すべきかについて理解が深まるように説明を加えながら診療を行った。 

見学終了後には第 1 回目と同様に、見学内容をふりかえる “講義 1”と、次回の研修に

向けて歯科技工操作のエッセンスを解説する“講義２”を行った。また次回までに受講者 2

名に咬合床を製作して持参していただくことにした。 

研修後のアンケート結果では、参加者全員が、実際に筋形成・最終印象の臨床操作を見

学することが義歯製作に「とても役立つ」または「ある程度役立つ」と返答した。また歯

科技工が歯科の臨床に関わっていることを実感したか」の設問についても全員が「実感し

た」「少し実感した」を選択した。これは、受講者が、実際に個人トレーを使った印象採得

を見学し、歯科技工と歯科臨床の関わりを認識した結果であると考えられる。また「歯科

技工士の仕事に対する新たなやりがい」の問いにも、全員が「見出した」または「少し見

出した」を選択し、歯科技工装置が使用されている現場を見ることで、歯科技工が歯科医

療に貢献していることを実感し、新たなやりがいを見出したものと考えられた。 

「今日のプログラムを同僚や知人の歯科技工士にも勧めたいと思うか」の設問では、「と

ても思う」が６名、「まあまあ思う」が 4名であり、見学、講義 1、２の評価も「よかった」

が６名、「まあまあよかった」が 4名と概ねよい評価が得られた。 

この回では、定員の 10名が受講され、患者さんを大きく取り囲むような形での見学とな

り、やや離れた位置で見学をせざるを得なくなった受講者もいたが、状況に応じて一人ず

つ近寄って見ていただくなどの工夫をした。 

 

３．第３回目：咬合採得 

受講者は 7 名で、咬合採得を見たことがない受講者は 4 名であった。またその内の 5 名

は第 1回、第 2回も受講していた。 

この回では、一般的な咬合採得の方法を示しつつ、下顎前歯部の突き上げ咬合の影響を

受けないようにして咬合採得を行うことの重要性を理解していただき、そのための咬合床

の形態修正を見ていただいた。また、2名の受講者が製作してきた咬合床を口腔内に装着し、

歯科医師（田中）と歯科技工士（飛田）からアドバイスを行った。 

見学終了後には見学内容をふりかえる “講義 1”と、次回の研修に向けて歯科技工操作

のエッセンスを解説する“講義２”を行った。 
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研修後のアンケート結果では、「咬合採得の臨床操作を見学することが義歯製作に役立つ

か」の問いに対し、全員が「とても役立つ」または「ある程度役立つ」と回答した。また

「歯科技工が歯科の臨床に関わっていることを実感したか」の設問についても全員が「実

感した」「少し実感した」を選択した。「歯科技工士の仕事に対する新たなやりがい」につ

いても、全員が「見出した」「少し見出した」を選択し、歯科技工装置が使用されている現

場を見ることで、歯科技工が歯科医療に貢献していることを実感し、やりがいを見出した

ものと考えられた。 

また、「今日のプログラムを同僚や知人の歯科技工士にも勧めたいと思うか」の設問に対

し、「とても思う」が 4名、「まあまあ思う」が 3名であった。 

３つのプログラムに対する評価では、全員が「よかった」を選択した。自由記載欄には

「現在排列をしているので排列の話を聞くことができとても参考になった」「いつもわかり

やすくてよい」といった感想があり、好評であった。 

 

 

４．第４回目：ろう義歯試適 

受講者は 6 名で、ろう義歯試適を見たことがない受講者は 4 名であった。また内 4 名は

第 1回から第 4回も受講していた。 

この回では、ろう義歯試適の途中で咬合高径が過高であると判断したため、急遽ろう義

歯の臼歯部人工歯を撤去し、咬合採得をやり直すことになった。このため、今回の技工を

担当している飛田歯科技工士(教員)がチェアーサイドで臼歯部の人工歯を撤去し、ワック

スを盛ってろう堤を再製作する作業をデモンストレーションした。受講者は、実際にチェ

アーサイドで歯科技工士が行う作業を熱心に見学した。 

見学終了後には見学内容をふりかえる “講義 1”と、次回の研修に向けて歯科技工操作

のエッセンスを解説する“講義２”を行った。 

研修後のアンケート結果では、「ろう義歯の臨床操作を見学することが義歯製作に役立つ

か」の問いに対し、全員が「とても役立つ」または「ある程度役立つ」と回答した。また

「歯科技工が歯科の臨床に関わっていることを実感したか」の設問についても全員が「実

感した」「少し実感した」を選択した。「歯科技工士の仕事に対する新たなやりがい」につ

いても、「見出した」3名、「少し見出した」3名であり、歯科技工装置が使用されている現

場や、歯科技工士が実際にチェアーサイドで作業をして、歯科医師と協働で活躍する姿を

目の当たりにし、やりがいを見出したものと考えられた。 

「今日のプログラムを同僚や知人の歯科技工士にも勧めたいと思うか」の設問に対し、 

「とても思う」2 名、「まあまあ思う」3 名、「あまり思わない」1 名であった。３つのプロ

グラムに対する評価では、見学、講義 1、２のすべてに対し、5名が「よかった」を選択し、

1名が「まあまあよかった」を選択した。 

 

24



５．第 5回目：完成義歯装着 

受講者は７名で、完成義歯の装着を見たことがない受講者は 4 名であった。また４名は

第 1回から第４回も受講していた。 

この回では、完成義歯装着の一般的な手順を見ていただいた。完成義歯は良好に完成し

ており比較的スムーズに義歯調整を行うことができたが、受講者から「いい完成義歯でし

た。悪い場合も見たかった。」という感想をいただいたので今後の課題としたい。また一方

で、「技工サイドとチェアーサイドで使用するものが違うので、いろいろとおもしろいです。」

といった声も聴かれた。また患者さんからは「歯科技工士の仕事が高齢者の食生活の大き

な助けになっている」という感謝と激励のメッセージをいただいた。 

見学終了後には見学内容をふりかえる “講義 1”と、「義歯装着後の短期的トラブル」と

題した“講義２”を行った。 

研修後のアンケート結果では、「義歯製作の技工操作（リリーフ，人工歯排列，重合，研

磨）が重要であることを理解できたか」の問いに対して、全員が「よく理解できた」と答

えた。「完成義歯装着の臨床操作を見学することが義歯製作に役立つか」の問いに対し、全

員が「とても役立つ」または「ある程度役立つ」と回答した。また「歯科技工が歯科の臨

床に関わっていることを実感したか」の設問についても全員が「実感した」「少し実感した」

を選択した。「歯科技工士の仕事に対する新たなやりがい」についても、「見出した」4 名、

「少し見出した」3名であり、義歯が患者の口腔内に装着される現場を目の当たりにしたこ

とで歯科技工が歯科医療に貢献していることを実感し、やりがいを見出したものと考えら

れた。 

「今日のプログラムを同僚や知人の歯科技工士にも勧めたいと思うか」の設問に対し、 

「とても思う」4名、「まあまあ思う」3名であった。３つのプログラムに対する評価では、

見学、講義 1、２のすべてに対し、6 名が「よかった」を選択し、1 名が「まあまあよかっ

た」を選択した。 

 

６．第 6回目：義歯調整・咀嚼能力検査 

受講者は７名で、咀嚼能力検査を実際に見たことがない方は 5 名であった。また 4 名は

第 1回から第 5回も受講していた。 

第 6 回目は、上下全部床義歯を装着している患者に協力していただいた。痛みを訴える

部位の義歯床内面の調整を行ったのち、市販のグミゼリー、たくわん、ピーナッツを用い

て咀嚼能力試験を行った。受講者に、患者が咀嚼している様子や粉砕された食片を観察し

てもらい、補綴装置が実際に口腔内で機能していること、また上下全部床義歯装着者では

筋力が発揮しづらく硬い食品の咬断が困難であることを間近で見てもらうことができた。 

見学終了後には見学内容をふりかえりながら義歯の長期的経過を解説する“講義 1”と、

歯科技工士の職域を拡大する可能性がある「義歯脱着装置」を紹介する 講義２”を行った。 

研修後のアンケート結果では、「自身が製作した義歯で患者さんが咀嚼している様子を見
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たことがあるか」の問いに対して、「見たことがある」2名、「見たことがない」5名であっ

た。「義歯の調整や咀嚼能力検査を見学することが義歯製作に役立つか」の回答は、「とて

も役立つ」6名「少し役立つ」1名であった。また「歯科技工が歯科の臨床に関わっている

ことを実感したか」の設問についても「実感した」6名、「少し実感した」1名であった。「歯

科技工士の仕事に対する新たなやりがい」についても、「見出した」5 名、「少し見出した」

2名であり、義歯が患者の口腔内に装着され、その義歯を入れて咀嚼をしている様子を目の

当たりにしたことで歯科技工が歯科医療に貢献していることを実感し、やりがいを見出し

たものと考えられた。 

「今日のプログラムを同僚や知人の歯科技工士にも勧めたいと思うか」の設問に対し、 

「とても思う」5名、「まあまあ思う」2名であった。３つのプログラムに対する評価では、

見学、講義 1 に対し、4 ないし 5 名が「よかった」を選択し、2 名が「まあまあよかった」

であったのに対し、講義２の義歯脱着補助装置については、全員が「よかった」と回答し、

歯科技工士の職域拡大の可能性がある義歯脱着補助装置に興味を抱いたものと考えらえた。 

 

[受講者の属性とアンケート結果は p.27～39、同じく研修風景は p.40～41、講義資料（ス

ライド）は p.42～77 を参照]  

26



（５）受講者の概要                           
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（６）研修後アンケート結果                         

１．概形印象 
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２．筋形成・最終印象 
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３． 咬合採得 
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４． ろう義歯試適 
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５． 完成義歯装着 
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６． 義歯調整・咀嚼能力検査  
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２）デジタルワークフロー（CAD/CAMシステム）体験実習  

 

担当：木暮(歯科医師、教員)、飛田(歯科技工士、教員)  

植木（教員）、村松（歯科技工士、外部講師） 

 

（１）目的 

デジタル化の波がさらに加速している近年の歯科医療において、歯科技工士の作業内

容や労働環境は、大きな転換点を迎えているといえる。デジタル技術を活用する新技術

に対応できる歯科技工士が多く求められる時代であるため、過去に養成機関でデジタ

ル技術を学ばなかった歯科技工士にとっては、デジタルスキルを得るための研修を望

む声も多い。 

ここでは、デジタルワークフロー体験実習として、新しい技法や環境に対応できるよ

う研修を行い、デジタル歯科技工のスキルアップによる新たな仕事のやりがいの獲得

につながることを本研修の目的とした。 

 

（２）実施内容 

本研修では、保険診療における症例の増加が目覚ましい CAD/CAM冠と自費診療が適用

されるフルジルコニア冠の製作について一連のデジタルワークフロー体験を実施した。

CAD/CAM冠は、スキャン工程から、専用 CAD（Computer-Aided Design）によるデジタル

ワックスアップを行い、CAM（Computer-Aided Manufacturing）機を用いてクラウンを

削り出し、調整・研磨・完成までを学修した。 

スキャナーやコンピュータを用いるデジタル工程を主に行う 1 日目と、技工室にお

ける製作工程を主に行う２日目をそれぞれ実施した。実習に先立ちデジタル歯科技工

の基礎と臨床について講義を行った。受講者は既に支台歯形成が施された下顎右側第

二小臼歯の石膏模型に対し、スキャンを行い、CAD/CAM冠とフルジルコニア冠を製作し

た。実習は工程ごとにデモンストレーターが実演しながら進行した。（別添資料３：デ

ジタルワークフロー体験実習当日使用オリジナルテキスト） 

また、各歯科技工装置の完成後、受講者は作品を相互観察しながらデモンストレータ

ーを交えてアドバイスを受けるなど、活発なディスカッションが展開された。 

 

（３）評価 

実地研修者数は 8名（定員 10名）であった。勤務環境は歯科医院が 5名、歯科技工

所が 3 名であった。既に職場に CAD/CAM 設備が揃っている受講者は 4 名であったが、

何れも設置して間もない状況のため経験不足であるとの事前アンケートによる回答を

得ていた。従って、受講者はほぼ初めて CAD/CAM装置に触れた状況にあり、実際に体験

したことでデジタル歯科技工が身近に感じられたとの意見が多くあった。 
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研修後のアンケート結果から、今後デジタル歯科技工をやりたいかどうか、そう思う

71.4％、ややそう思うが 28.6％となり、受講者全員が今後の業務の中でデジタルを扱

っていきたいと考えていることがわかった。また、今回のプログラムにより歯科技工士

の仕事に新たなやりがいを感じたか、そう思う 37.5％、ややそう思う 62.5％と、こち

らも受講者全員がポジティブな回答となった。ディスカッションについても、大いに参

加した 25.0％、すこし参加した 75.0％と受講者全員で少なからずとも意見交換するこ

とができた様子であった。一方、今回の研修が簡単だったかについては、非常に簡単

25.0％、ある程度簡単 12.5％、すこし難しかった 62.5％となり、プログラムの内容に

適度な難易度があったといえる。他の人に受講を勧めたいかという問では、受講者の

87.5％においてプログラムが充実していたと回答しており、ほぼ初心者の受講者にと

っては、デジタルワークフローを十分体験できる内容であったといえる。 

さらに、歯科技工装置を単に製作するだけではなく、講師を交えながら受講者同士が

相互に作品を閲覧し、活発なディスカッションを展開した。今回、受講者間のコミュニ

ケーションが取れたことは、受講者の事後アンケートでも，この研修プログラムを勧め

る理由にあげられていた。 

今回のプログラムが完遂したことにより、本学が有するデジタル歯科技工機器およ

び指導体制が円滑に運用できることが確認された。受講者定員 10名については、機材

の個数、個別のスキャンや CADインストラクション、CAMによる加工工程においても最

適な人数であったので、受講希望数によっては、開催回数を増やす必要がある。 

今後はより関係諸団体と連携しながら、デジタル歯科技工に関心を寄せる現役の歯

科技工士ならびに歯科技工へのモチベーションアップを図りたい歯科技工士の研修機

会として発展させたい。 

また、今後デジタルデンティストリーの導入がさらに進展する状況を鑑み、口腔内ス

キャナーと連動した歯科技工操作や 3Dプリンターを活用したデンチャー等の製作に対

応する新しいデジタル歯科技工についてもプログラム化の検討を進めている。 
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（４）研修実施報告   

◆第１回目：デジタル歯科技工講義、スキャニング、CAM データ作成 

受講者は 8 名（定員 10 名）で、勤務環境は歯科医院が 5 名、歯科技工所が 3 名であっ

た。既に職場に CAD/CAM 設備が揃っている受講者は 4 名認められたが、何れも設置し

て間もない状況のため経験不足であるとの事前アンケートによる回答を得ていた。 

講義では、歯科技工におけるデジタルワークフローの最新の状況を概説するとともに、

明倫短期大学における学生教育の中でのデジタル技工の取り組みや若い学生のデジタル

技工に対する意識等の現状を報告し、若い歯科技工士がデジタルスキルを強みとして、今

後の新しい歯科技工を発展してくれることを期待していると解説した（植木）。続いて、臨

床におけるデジタル技工の現状について、保険適用部位や点数の改定、新しい装置による

臨床の可能性などを講義した（木暮）。 

実習では、下顎右側第二小臼歯の支台歯形成が既に施された石膏模型に対し、置型スキ

ャナーによる一連の模型スキャン操作を行い、受講者それぞれが CAD 上でクラウン設計

を行った。CAD 操作のデモンストレーションでは、デジタルワックスアップ工程に加え、

ダブルスキャン方式も解説し、臨床的な活用事例をもとに工程の違いや利点欠点などを詳

しく講義した（村松）。その後、各自加工データを作成し、加工機、CAD/CAM 冠

（CAD/CAM 用高靭性ハイブリッドブロック）およびフルジルコニア冠を加工開始し１

回目の実習を終了した。 

研修後のアンケート結果では、実習内容について、スキャニングでは「よく理解できた」

６名、「まあまあ理解できた」２名、デジタルワックスアップ（クラウン設計）では、「よ

くできた」３名、「やっとできた」３名、「あまりできなかった」２名、加工データの作成

では、「よくできた」３名、「やっとできた」５名となり、それぞれの実習では概ね理解で

きるところまで体験できたことがわかる。２名の受講者は、デジタルワックスアップでは

コンピューターで理想の形状を再現するところまで到達できず、インストラクターの手助

けでようやく形にできた部分もあり、多少の難しさを感じた様子であった。初めて触れる

ソフトウェアであり、時間も限られていたのでそれも想定内の結果といえる。今後デジタ

ル歯科技工をやりたいかどうかの問に対し、「そう思う」５名、「ややそう思う」２名、受

講者全員が今後の業務の中でデジタルを扱っていきたいと感じたことがわかった。また、

今回のプログラムにより歯科技工士の仕事に新たなやりがいを感じたか、「そう思う」３

名、「ややそう思う」５名、他の人に受講を勧めたいかという問いでは、「そう思う」５名

「ややそう思う」３名となり、これらの設問でも受講者全員がポジティブな回答となった。

回答の理由として、「プログラムが充実」「基本を学べる」を多数の受講者が挙げていた。 

 デジタル技術に初めて触れ、多少なりとも難しさを感じた受講者もいることから、今後は、

オンラインなども利用しながらオペレーション技術や新しい症例を学べるコンテンツを追

加し、受講者が継続的に繰り返し学び、デジタル技術の理解を深める必要があると思われた。 
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◆第２回目：CAD/CAM 冠・ジルコニア冠の調整・仕上げ 

受講者は１回目に引き続き同じメンバーの 8 名であった。 

実習では、加工された CAD/CAM 冠の調整と仕上げ研磨、フルジルコニア冠のステイニ

ング・グレージングを行った。さらに各歯科技工装置の完成後、受講者は作品を相互観察し

ながらデモンストレーター（村松）を交えてアドバイスを受けるなど、活発なディスカッシ

ョンが展開された。 

研修後のアンケート結果では、CAD/CAM 冠の仕上げについて「よくできた」４名、「や

っとできた」４名、研修は簡単だったかの問いには、「非常に簡単」２名、「ある程度簡単」

１名、「すこし難しかった」５名、ステイニングについては、「よくできた」１名、「やっと

できた」５名、「あまりできなかった」２名となり、１回目のデジタルスキルの研修と比較

してプログラムの内容に適度な難易度があったといえる。ディスカッションについては、

「大いに参加した」２名、「すこし参加した」６名と受講者全員が少なからず意見交換でき

たようであった。この研修プログラムを勧める理由として、５名が受講者間のコミュニケー

ションが取れたことを挙げており、有意義な時間となったといえる。これらのプログラムに

より歯科技工士の仕事に対する新たなやりがいを見出したかについては、「そう思う」７名、

「ややそう思う」２名、得られた経験と知識は明日からの仕事に役立つかについて「そう思

う」６名、「ややそう思う」２名となり、受講者全員が非常にポジティブに感じていた。 

 今後も発展するデジタル技術を利用した新しい歯科技工において、臨床の現場から発信

される新たな材料の活用や製作方法の体験や意見交換ができるこのような機会は、歯科技

工士に新たなやりがいを提供できる可能性が高く、継続して実施することで人材確保に必

ず繋がる内容であるといえる。 

 

［受講者の属性とアンケート結果は p82～86、研修風景は p87、講義資料（スライド）は p88

～94 を参照。また、スキャンおよびデジタルワックスアップ実習用テキストは別添資料３

として巻末に掲載。］ 
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（５）受講者の概要

受講者の性別 受講者の年齢

受講者の勤務年数 受講者の勤務先

男性
88%

女性
50%

20-25歳
50%

26-30歳
12.5%

31-35歳

36歳以上
12.5%

１年未満
37%

2-3年
12%

3-5年
13%

5-10年
13%

10年以上
25%

歯科技工所
25%

歯科診療所
62%

その他
13%

82



（６）研修後アンケート結果                       

 

１．（1 回目）講義、スキャニング、CAMデータ作成 
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問1 スキャニングの一連の

方法を理解できたか
（人）

0
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5

6

7

8

問2 デジタルワックスアップは

できたか
（人）

0

1

2

3

4

5

6

7

8

問3 CAMデータの作成はできたか

（人）

0

1

2

3

4

5

6

7

8

問4 デジタル歯科技工のワーク

フローについて理解できたか
（人）

0

1

2

3

4

5

6

7

8

問5 説明やデモンストレーションは

わかりやすいと思ったか
（人）

0

1

2

3

4

5

6

7

8

問6 あなたは今後デジタル歯科

技工をやりたいと思ったか
（人）

0

1

2

3

4

問6_2 なぜそう思ったか （複数回答可）
（人）

83



 

 
 

 

  

0

1

2

3

4

5

6

7

8

問7 デジタルワークフローを取り入

れると歯科技工作業の効率化が

図れると思うか
（人）
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問8 今回の研修プログラムを通じ

て，歯科技工士の仕事に対する新

たなやりがいを見出したか
（人）
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問9 今回の研修プログラムから得

られた経験と知識は，明日からの
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（人）
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（人）
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8

問10-2 なぜそう思ったか（複数回答可））

（人）
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２．（２回目）CAD/CAM 冠・ジルコニア冠の調整・仕上げ 
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問1 CAD/CAM冠の

仕上げはできたか
（人）

0

1

2

3

4

5

6

7

8

問2 ディスカッションは積極的に

参加したか
（人）
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問3 CAD/CAM冠の研修は

簡単だったか
（人）
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3

4

5

6

7

8

問4 フルジルコニアクラウンの

ステイニングはできたか
（人）

0

1

2

3

4

問5 審美に関わる歯科技工装置を製作する際に

は，歯科医師と連携を図っているか
（人）

0

1

2

3

4

5

6

問5-2 問5で１か２を選択した場合，歯科医師と

の連携に用いている連絡手段はどれか
（人）
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0

1

2

3

4

5

6

7

8

問6 説明やデモンストレーションは

わかりやすかったか
（人）

0

1

2

3

4

5

6

7

8

問7 今回の研修プログラムを通じて，

歯科技工士の仕事に対する新たなや

りがいを見出したか
（人）

0

1

2

3

4

5

6

7

8

問8 今回の研修プログラムから得

られた経験と知識は，明日からの

仕事に役立つか
（人）

0

1

2

3

4

5

6

7

8

問9 今回の研修プログラムを同僚や

知人の歯科技工士にも勧めたいか
（人）

0

1

2

3

4

5

6

7

8

問9-2 なぜそう思うか （複数回答可）

（人）
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（７）研修風景 

 

 

 

 

 

 

 

 

        講義その１              講義その２ 

 

 

 

 

 

 

 

 

スキャニング               CAD操作 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAM機の操作              形態修正デモ 

ディスカッション ステイニング 
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令和２年度 歯科技工士の人材確保対策事業
②デジタルワークフロー体験実習 講義Ⅰ 令和時代の

デジタル歯科技工トピックス

①

②

③

④

⑤
77.7%

歯科用３Ｄプリンター
新材料

引用：formlabs社 form3 https://dental.formlabs.com/materials/

歯科用出力材料例
1. モデルレジン
2. ドラフト樹脂
3. サージカルガイドレジン
4. デンタルクリアレジン
5. キャスタブルワックスレジン
6. デジタル義歯
7. カスタムトレイ樹脂
8. レジン

CADCAM冠メーカー出荷数量推移

0

500

1000

1500

2000

2500

2015年 2016年 2017年 2018年 2019年予測

（千個）
小臼歯ブロック 大臼歯ブロック

引用：株式会社アールアンドディ：歯科機器・用品年鑑
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titat
テキストボックス
デジタルワークフロー体験実習
第１回　講義Ⅰ　「進化する歯科技工のデジタルワークフロー」
　　　　　　　　　　担当：植木一範（明倫短期大学歯科技工士学科教員）
　
　ここでは最新の歯科技工デジタルワークフローの情報と今後の展望、本学におけるデジタル技工教育の現状や学生の意識調査の結果などを紹介した。


titat
テキストボックス
（８）講義のスライド



クラウン診療回数推移

960.1 964.6

679.9

925 931.8

872.6

753.4

433.5
455.9 450.2

472.8
492.3 477.4

416.1

108.6 111.4
90.2

81.7 77.8
58.9 50.4

0 17.8
75.4

100.4 118.8
154.8 157.4

0

200

400

600

800

1000

1200

2013年1月 2014年1月 2015年1月 2016年1月 2017年1月 2018年1月 2019年1月

全部鋳造冠 レジン前装金属冠 硬質レジンジャケット冠 CAD/CAM冠

引用：厚生労働省 社会医療診療行為別統計（千回） 今後のデジタル歯科技工業界予測

①

②

③AIを活用した高効率高品質化

④歯科技工ワークフローの一新

⑤働き方改革と報酬改定 給料

AIが果たす役割・機能

35.0 

41.0 

35.0 

31.6 

26.5 

6.8 

6.8 

0.0 

19.2 

39.0 

48.6 

30.0 

19.5 

13.5 

11.1 

2.1 

0 10 20 30 40 50 60

不足している労働力を補完する

既存の労働力を省力化する

既存の業務効率・生産性を高める

既存の業務の提供する価値を高める

新しい価値を業務に創出する

既存の業務に取り組む意欲や満足度を高める

新しい業務に取り組む意欲や満足度を高める

その他

日本 アメリカ

出展：総務省「ICTの進化が雇用と働き方に及ぼす影響に関する調査研究（H28）」 オリジナルとAI設計の比較

機能や条件を満たすことはAIの得意とするところだが、
形状のセンスはAIの苦手とするところである

従来法とデジタルワークフロー

従来法

概形印象採得

精密印象採得

咬合採得

ろう義歯製作

義歯試適

埋没・填入

形態修正・研磨

デジタル既存法※

印象・咬合採得

印象体のスキャン

顔貌のスキャン

ＣＡＤソフトでの
義歯デザイン

顔貌シミュレーション

義歯試適・製作

切削加工による
義歯床製作

義歯床と人工歯の製作

将来的義歯製作法

口腔内光学印象

ＣＡＤデザイン

義歯試適・製作

義歯床形態修正

人工歯排列

※金澤ら，CAD/CAM総義歯の潮流，
CAD/CAM Yearbook 2013:10-21

出展：2018歯科技工士実態調査報告書
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

とても利用したい

まあまあ利用したい

どちらともいえない

あまり利用したくない

全く利用したくない

1年生 2年生

対象：2020年度 明倫短期大学歯科技工士学科生36名

＜折れ線＞
デジタル技術は得意か苦手か？
①かなり得意
②まあまあ得意
③どちらともいえない
④まあまあ苦手
⑤かなり苦手

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

スピードアップ

仕事の効率化

製作物の高品質化

クリーンな作業環境

収入増による給与増

自宅開業やテレワーク等の可能性

1年生 2年生

対象：2020年度 明倫短期大学歯科技工士学科生36名

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

保険適用

材料の強度

材料の審美性

スピード

品質向上

機器の価格

1年生 2年生

対象：2020年度 明倫短期大学歯科技工士学科生36名

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

より高品質な歯科技工物が製作できる

患者さんから感謝され信頼される

歯科医師から感謝され信頼される

効率が向上し、出勤時間の短縮、残業削減などできる

効率が向上し、生産数が上がり給与に反映される

深く学ぶ機会などにより充実した発展的な仕事を行う

1年生 2年生

対象：2020年度 明倫短期大学歯科技工士学科生36名

まとめ

•

•

•
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デジタルワークフローで臨床はどう変わるのか

明倫短期大学附属歯科診療所 所長 木暮ミカ

デジタルワークフローで
臨床はどう変わる？

CAD/CAM冠
2014年から保険収載

第一回　講義「デジタルワークフローで臨床はどう変わる？」
講師：歯科医師　木暮ミカ

　現在、世界は第四次産業革命(Industry 4.0)の時代に突入し、IoT(Internet of Things)によ
るインターネットを介した世界規模での情報の共有と仕事の効率化が進んでおり、歯科技工の
ワークフローも大きく変化している。本講義では現在臨床で実際に行われているデジタルワー
クフローと、今後オーラルスキャナが保険導入された以降の展望を解説した。
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titat
テキストボックス
講義②



#㉕㉖27 ジルコニアオールセラミック延長BR

２ 平行測定1 CAD/CAM専用キット
松風

3 超音波切削器具を用いた形成

CADCAM冠の実際

デジタル印象採得装置（IntraOral Scanner）
Aadva IOS 100
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ダイナミックナビゲーションシステム

GPS測定によるリアルタイムナビゲーション

本学での症例
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３）訪問歯科診療の見学と技工装置の製作 

担当：木暮(歯科医師、教員)、飛田(歯科技工士、教員) 

江川（歯科衛生士、教員） 

 

（１）目 的 

本研修の目的は、訪問歯科診療での症例を通じて、歯科技工装置が患者の生活の質を改

善することを示すとともに、多職種協働で高齢者の摂食嚥下機能を支える際に歯科技工士

が参画する余地がある点などから、受講者に歯科技工士の仕事の優位性を認識させること

で、歯科技工士という仕事に対する受講者の「やりがい」や「誇り」を醸成することであ

る。 

 

（２）実施内容 

１．協力患者 

 新潟市内の介護施設に入居している 1名の患者、Y.Y さんにご協力いただいた。事前に本

事業の趣旨を理解し、患者役として協力いただくことに書面で同意を得た。患者 Y.Y さん

は 89歳女性、ラクナ梗塞の既往があり、発音のしづらさを訴えており舌接触補助床（PAP）

が必要であると診断されていた。 

 

２．前準備：診療と技工操作の動画撮影 

 e-learning と講義の教材製作のために７月から Y.Y さんの舌接触補助床を製作し、その

治療内容の動画を撮影した。 

 

３．実地研修の概要 

 1 回目と 2回目は、訪問先施設の許可を得て、受講者が施設内に入って見学を行うことが

できた。受講者は、本学での受付時に検温と体調に関するアンケートの記入を行い体調に

問題がないことを確認した。さらに施設に入る時には、入居者への新型コロナウイルスの

感染予防のため、再度検温を行い、アイガードと手袋、マスクを着用してもらった。3，4

回目は、訪問先施設に受講者の入館が許可されなかったため、受講者には本学でライブ配

信映像をみてもらうこととなった。 

 見学内容は、舌接触補助床の製作過程から完成した舌接触補助床の発音機能評価までの

一連のステップであり、最終回には講師と施設の職員および受講者を含めた全員をオンラ

インで結び、症例や歯科技工士の役割についてディスカッションを行った。 

なお、新型コロナウイルスの感染拡大防止などの問題や仕事の関係で来校することがで

きない県外の受講希望者のために、１回～4回のすべての回でライブ配信を行った。 
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スケジュールと各回の研修内容を以下に示す。 

 

回 日程 研修内容 担当  

１ 9/19 訪問歯科診療の実際 

・訪問歯科診療における歯科技工士の役割（講義） 

・訪問歯科診療の実際（診療見学） 

・歯科衛生士による口腔健康管理の実際（診療見学） 

木暮／江川 

２ 10/10 舌接触補助床（PAP）口蓋部の形態形成 

・舌接触補助床の解説（講義） 

・舌接触補助の臨床～口蓋部の形態形成～（診療見学） 

木暮／江川 

３ 10/22 舌接触補助床（PAP）装着 

・舌接触補助床の技工操作ついて（講義） 

・舌接触補助床の装着、発音評価（診療見学） 

木暮／飛田 

／江川 

４ 11/12 栄養サポートチーム（NST）における歯科技工士の役割 

・栄養サポートチーム（NST）とは（講義） 

・症例の概要（講義） 

・ミールラウンドとミーティング（診療見学） 

・栄養サポートチームで歯科技工士が期待されることとは

（ディスカッション） 

木暮／江川 
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（３）評 価 

 受講者の実人数は 11 人、延べ人数は 26 人であった。受講者の半数が訪問歯科診療を見

学した経験がなく、介護を必要とする患者さんがどのようなことに困っているのかを知ら

なかったが、本研修を通して、歯科技工装置が発話や嚥下機能を改善することを実感した

ようだった。 

4 回目の研修では、訪問歯科診療における歯科技工士の役割や、栄養サポートチーム（NST）

で歯科技工士がどのような役割を果たすことできるのかについてオンラインでディスカッ

ションを行った。現在、栄養サポートチームは、医師、歯科医師、薬剤師、看護師、栄養

士などの専門職で構成されており、歯科技工士が含まれていない。しかし、歯科技工装置

の応用が摂食嚥下療法に効果をもたらすことがあり、栄養サポートチームに歯科技工士が

連携する意義は大きいと考えられる。 

研修後のアンケート結果からは、歯科技工士の仕事に対する新たなやりがいを見出しま

したかの問いに対して「やりがいを見出した」63.6%、「やりがいを少し見出した」36.4%で、

全員新たなやりがいを見出したという結果になった。また歯科技工士が訪問歯科診療の臨

床に関わっていることを実感しましたかの問いに対しては、「よく理解できた」81.8%、「ま

あまあ理解できた」18.2%という結果だった。したがって、これらの研修を通じ、歯科技工

装置が患者の「食べる」「飲む」「話す」機能を回復させること、そしてその機能の回復に

歯科技工士の貢献が大きいことを受講者は認識し、歯科技工士という仕事に対するやりが

いを誘起することができたと考えられた。 

診療の様子をライブ配信した点については臨場感があると好評を得た。一方で、診療中

に受講者の質問に答えるには術者がそのたびに手を止めなければならないことやタイムラ

グなどの課題も認められた。 
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（４）研修実施報告                            

１．第 1回目：訪問歯科診療の実際  

受講者は３名で、全員が訪問歯科診療を一度も見たことがないとのことであった。超高

齢・人口減少社会を迎え、家族の支援が乏しい高齢者が増加している我が国において、住

まい・医療・介護・予防・生活支援が一体となった地域包括ケアシステムの構築が必要に

なる。しかし現在、国の推進する「多職種協働による在宅チーム医療を担う人材育成事業」

のタスクフォースは歯科医師•歯科衛生士で構成されており、歯科技工士は含まれていな

い。 後の歯科医療が健康長寿に幅広い貢献をするために、訪問歯科診療において歯科技

工士がどのように協働すべきかを解説した。 

その後、本学附属歯科診療所が訪問診療で契約している老人介護施設で、歯科医師と歯

科 技工士・歯科衛生士が連携して行う有床義歯治療等の実際と、摂食嚥下リハビリテーシ

ョ ンの実際を現地およびライブ配信にて見学した。見学初回は、受講者全員に対して施設

に入館する許可を得た。訪問歯科診療は、歯科診療室での治療と異なり、患者が普段生活

している空間で行われること、また歯科医師や歯科衛生士だけでなく、施設のケアワーカ

ーなどとも連携が必要である。受講者は、歯科医師や歯科衛生士が診療器具を運び込んだ

り、狭い室内で車椅子の患者を治療したりする様子を見て、歯科診療室との診療形態の違

いを実感したようだった。さらに受講者は、歯科衛生士による口腔健康管理として、口腔

内清掃と機能訓練を見学した。 

このプログラムでは、県外からの受講希望者のために、ライブ映像配信を行った。受講

者が実地見学しているような臨場感を得られることを期待して 360 度カメラ（上下左右の

全方位を一度に撮影できるカメラ）を使用したが、肝心な術者の手元が見えにくいことが

判明した。さらに、通信状況については、4G 回線を利用したところ、診療の途中で映像が

乱れる・途切れる等のトラブルが相次ぎ、安定した配信ができなかった。これらから、映

像は術者の手元が見える映し方が必要であることや、通信状況を改善する必要のあること

が明らかになった。 

研修後のアンケートでは、「歯科技工士が訪問歯科診療の臨床に関わっていることを実感

した」と全員が答えた。さらに、「歯科技工士の仕事に対する新たなやりがい」を全員が見

出したようだった。また、「 回の研修プログラムを同僚や知人の歯科技工士にも勧めたい」

については、とても思うが２名、ある程度思うが１名、と全員がポジティブな回答だった。 

 

２．第２回目：舌接触補助床（PAP）口蓋部の形態形成 

受講者は５名で、訪問歯科診療を見たことがない受講者は１名だった。また 5名のうち 3

名は第 1回目の受講者であった。 

講義では「事例紹介：脳梗塞後遺症による構音障害症例に対し、構音訓練に舌接触補助

床 PAP(Palatal Augmentation Prosthesis)を用いる」と題し、舌と硬口蓋の接触不良によ

る構音障害が生じた症例に対して PAPを適応した症例について、初診からの経過や、PAP
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装着前後でどのように構音障害が改善するか、その効果について解説した。 

その後施設を訪問し、患者の顎顔面領域の解剖学的解説を拡張現実（AR：Augmented 

Reality）を使ってライブ配信した後、 PAP の製作工程について、口蓋床に軟性ワックス

を盛り上げて口蓋部の形態形成を行った。施設見学は 1 名のみが入館を許可されたので、

県外からの受講者を優先的に同行させ、残りの 4 名は大学の講義室でライブ配信された映

像を視聴した。ライブ映像配信では、音声と画像にタイムラグがあり、大学の講義室でラ

イブ映像を受講した 4 名から、タイムラグが原因で内容がわかりにくいことがあったとい

う指摘があった。 

研修後のアンケート結果では、「歯科技工士が訪問歯科診療の臨床に関わっていることを

実感した」と３名が答え、残り２名はやや実感したと答えた。さらに、「歯科技工士の仕事

に対する新たなやりがい」を見出した者が３名、少し見出した者が２名であった。また、「 

回の研修プログラムを同僚や知人の歯科技工士にも勧めたい」ととても思うが２名、ある

程度思うが３名、と全員がポジティブな回答だった。自由記載では、舌接触補助床に関す

る技工操作が見たいという要望が２件あった。 

 

３．第３回目：舌接触補助床（PAP）装着 

受講者は 7 名で、訪問歯科診療を初めて見学する受講者は１名だった。また 2 名は第 1

回、第 2回も受講していた。 

発音時の舌と口蓋の接触様式の適否は多くの語音の調音に重要な意味がある。そのため 

古くから舌と口蓋との接触範囲を調べる方法としてパラトグラム法が行われており、義歯 

の設計の参考としても利用されている。 回脳梗塞後遺症の患者についてビタミン B の短 

波長による励起を応用してパラトグラムを採得し、語音発音時の歯と舌の接触範囲のパタ

ーンと発音明瞭度との関係を紹介するため、事前の講義では、舌接触補助床とは何かにつ

いて摂食嚥下の改善を中心に解説した。さらに、講師の歯科技工士が、舌接触補助床の技

工操作について解説した。 

この回は、施設への入館許可が下りなかったため、受講者全員が講義室で、ライブ配信

された診療内容の映像を視聴した。ライブ配信時の、映像と音声のタイムラグは改善され

たが、時折画質が悪くなり、手技が分かりにくい部分もあったという指摘があった。 

アンケート結果については、「歯科技工士の仕事に対する新たなやりがい」を見出した者

が 4名、少し見出した者が 3名いた。また、「 回の研修プログラムを同僚や知人の歯科技

工士にも勧めたい」について、とても思うが 4 名、ある程度思うが 3 名、と全員がポジテ

ィブな回答だった。 

 

４．第４回目：栄養サポートチーム（NST）カンファレンス 

受講者は 7名で、訪問歯科診療を初めて見学する受講者は 1名であった。また１名は第 1

回から 4回まで全て受講した。 
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歩行困難な高齢者の楽しみは食事であるが、医療的アプローチの偏重が「食べる楽しみ 

の阻害因子」になる場合がある。 回紹介した協力患者は脳梗塞発症後、二年に渡り漫然

とリスク回避のため食事メニューを制限されていた（ミキサー食とお粥のみ可）が、本人

の「お粥ではなく普通食が食べたい」という強い希望から歯科が介入したことで、1年かけ

て「週一回のセレクト食」が実現できた。特に嚥下内視鏡検査 (VE : videoendoscopic 

evaluation of swallowing )を行ったことで、 医師や患者家族が懸念する誤嚥の不安を払拭

できたことが食形態の改善の決め手となった。 

3 回目以降にプログラムに参加した受講者がプログラム全体の概要について理解を深め

るため、「訪問診療の実際」の録画講義を準備し、１回目の講義内容を振り返った。 

この事例における多職種連携「栄養サポートチーム（NST：Nutrition Support Team）」 

の活動（ミールラウンドの実際）を見学してもらい、高齢者の食べる楽しみの支援の在り

方について、NSTと見学者にオンラインで議論してもらった。 

プログラムの後半では、全受講者が施設への入館を許可されなかったため、全員が大学

の講義室でミールラウンドのライブ配信を視聴した。施設では、歯科医師 2 名、歯科技工

士 1名、歯科衛生士１名、施設職員 1名でミールラウンドを行った。患者が退室した後に、

施設にいるメンバーや大学の職員（歯科技工士 1名、歯科衛生士 1名）、さらには受講者を

web カメラでつないで栄養サポートチームカンファレンスを行った。その中で、若手歯科技

工士から、「自分達のような若い歯科技工士が栄養サポートチームに加わったとして役に立

てるのか疑問」との意見があった。これに対し、歯科医師側から、「補綴装置を使うことで

患者の嚥下がスムーズにいくこともある。栄養サポートチームに歯科技工士が参加する場

合、歯科医師とのタイアップが必要だが、歯科技工士に予め栄養サポートチームに対する

理解があると連携がスムーズにいく」という回答を得た。さらに歯科衛生士からは、「現時

点では、栄養サポートチームに歯科技工士が積極的に参加するということは多くはない。

しかし、栄養サポートチームのゴールの多くに経口摂取が掲げられている。状況によって

は、歯科技工装置が必要になるので歯科技工士が栄養サポートチームで果たす役割という

ものがあると考えられる」といった発言があった。 

 

[受講者の属性とアンケート結果は p.101～105、研修風景は p.106～107、講義資料（スラ

イド）は p.108～137 を参照]  
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（５）受講者の概要                       
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（６）研修後アンケート結果                            

１． 訪問診療の実際 
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２．舌接触補助床（PAP）口蓋部の形態形成 
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３．舌接触補助床（PAP）装着 
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４．栄養サポートチーム（NST）における歯科技工士の役割 
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（７）研修風景

◆第１回目

◆第２回目

講義 訪問歯科診療について解説 

歯科技工士によるインフォームドコンセント 

VRでの配信映像(180度画面) VRでの配信映像(360度画面) 

歯科衛生士による機能検査 

-
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◆第３回目 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆第４回目 

 Web 会議システムを使ったディスカッションの様子 

AR を用いた顎顔面領域の解剖学的解説 摂食・嚥下間接訓練(嚥下体操) 

パラトグラム採得時のライブ映像 
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歯科医師 木暮ミカ

第一回　講義「訪問歯科診療における歯科技工士の役割」
講師：歯科医師　木暮ミカ

　超高齢・人口減少社会を迎え、家族の支援が乏しい高齢者が増加している我が国において、
住まい・医療・介護・予防・生活支援が一体となった地域包括ケアシステムの構築が必要にな
る。しかし現在、国の推進する「多職種協働による在宅チーム医療を担う人材育成事業」のタ
スクフォースは歯科医師•歯科衛生士で構成されており、歯科技工士は含まれていない。今後
の歯科医療が健康長寿に幅広い貢献をするために、訪問歯科診療において歯科技工士がどのよ
うに協働すべきかを解説した。
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舌接触補助床PAPを用いた
構音訓練の実際

歯科医師 木暮ミカ

脳梗塞後遺症による構音障

害症例に対し、構音訓練に
発音補助装置PAPを用いる

事例紹介

INTRODUCTION

日本は世界最長寿国だが

歯抜け・寝たきり

大国！

INTRODUCTION

講師：歯科 医師　木暮ミカ
講師：歯科衛生士　江川広子
講師：歯科技工士　飛田  滋

講師：歯科技工士　飛田  滋

　第2,3回　舌接触補助床（Palatal Augmentation Prosthesis：PAP）の製作
　発音時の舌と口蓋の接触様式の適否は多くの語音の調音に重要な意味がある。そのため古く
から舌と口蓋との接触範囲を調べる方法としてパラトグラム法が行われており、義歯の設計の
参考としても利用されている。今回は脳梗塞後遺症の患者について、ビタミンBの短波長によ
る励起を応用してパラトグラムを採得し、語音発音時の歯と舌の接触範囲のパターンと発音明
瞭度との関係と、検査に用いるだけではなく構音訓練にも利用するPAPの製作方法について
紹介する。

第2回　講義1

第2回
　講義1「舌接触補助床PAPを用いた構音訓練の実際」
　講義2「歯科衛生士による口腔健康管理」　　　
　講義3「舌接触補助床PAPの製作-形成用タスクや　
　　　　  形態形成の解説-」

第3回
　講義「舌接触補助床PAPの製作」
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胃瘻の造設は日本のみ？

舌と硬口蓋の接触不良による

構音障害が生じた症例に対し
て舌接触補助床を適応した 1

2

3

4

5

症例の概要

1

2

3

4

5

性別：女性

key person：嫁

原疾患：ラクナ梗塞

既往歴：高血圧

初診時年齢：89歳

口腔内

残存歯数

口腔衛生状態

口腔乾燥

18本
不良

無

口腔内写真
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オーラルディアドコキネシス

• 舌口唇運動機能低下の評価

健常者(45)の場合

●●さんの場合

検査結果を受けての問題点と対応

• 準備期および口腔期障害、構音障害「ナ」→「ダ」
• 早食いにより誤嚥リスクあるため、家族が直接訓練に
反対している

• 当科スタッフによる口腔ケア・間接訓練・PAP構音訓練
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第２回目 講義２

訪問歯科診療における歯科衛生の役割

訪問歯科診療において、歯科衛生士が行う様々な仕事のうち

歯科衛生士が主体になって行うことが多い

歯科衛生士による口腔健康管理を今回は取り上げる

３． 歯科衛生士による口腔健康管理の実際

■ 口腔衛生管理

■ 口腔機能管理

◆ 口腔衛生管理

口腔清掃を含む口腔環境の改善など口腔衛生に関わるセルフケア

コミュニテイーケアおよびプロフェッショナルケアの総称

例）ブラッシング、機械的歯面清掃（PMTC）、歯石除去、

フッ化物は抗菌薬など

◆ 口腔機能管理

口腔機能の回復及び維持・増進に関わるセルフケア、コミュニティー

ケア、およびプロフェッショナルケアの総称

例）摂食機能療法、嚥下体操、舌のストレッチなど

口腔健康管理とは

■ 口腔衛生管理

セルフケア 日常的口腔ケア 専門的口腔ケア

本人の口腔清掃 介護者による口腔清掃 歯科医師・歯科衛生士による口腔清掃

セルフケアの補完

口腔衛生管理 その手順

① 体勢を整える

② 患者と挨拶する、スキンシップをとる

③ 口内の観察

④ 状態を評価してどのような口腔衛生管理を行うか
考える
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適切な体位（姿勢）の確保

・顎を引く → 誤嚥を予防する

・椅子に座れる場合は深く腰掛けてもらう

・足を床にしっかりつける → 安定する

・顎を手で支えて口腔清掃等をする → 下顎が安定する

・ベッドでの口腔清掃等ではできるだけ上半身を起こしてもらう

・寝ている場合には、膝や足下など身体にも枕やタオルをはさみ

身体がずれないよう安定させる

体位変換の一例

患者と挨拶する
握手するなどスキンシップを図る

・患者の信頼を得る第1歩！

・全身状態なども確認する

口腔内の観察

・プラークの付着状況

・う蝕歯や動揺歯はないか

・口腔内の傷の有無

・舌は汚れていないか

・唾液は出ているか

・義歯は壊れていないか

・義歯が汚れていないか

状態を評価して
どのような口腔衛生管理を行うか考える

・開口が困難な場合はどうするか

・どんな清掃用具を使うか

・どのような手順で行うか

開口器の使用

歯ブラシ、歯間ブラシ、ウエットガーゼ・・・

歯ブラシの当て方、動かし方

開口器使用の一例
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口内清掃

歯の清掃 粘膜の清掃

歯ブラシ、補助的清掃用部、
保湿剤（ジェル、液状タイプ）
含嗽剤

歯の清掃に使う道具

咬合面、唇側および舌側（口蓋側）

隣接面

孤立歯・鉤歯

粘膜の清掃に使う道具

舌口腔粘膜・痰などの除去

くるりーナブラシ 舌ブラシ

義歯の清掃をする

① 流水下でブラシにより汚れを落とす

② 義歯洗浄剤の溶液に浸漬する

③ 溶液浸漬後に流水下でブラシにより汚れを落とす

・変形するので熱湯で洗わない！

・落として割ることの無いように

洗面器の上などで洗浄する
などの助言も行う

義歯用ブラシ

吸盤付きのブラシは片手での
義歯清掃が可能

細かい部分を磨く細いブラシと
粘膜面などを磨くブラシで
構成されている

・ 普通の歯ブラシを義歯清掃に用いてもよい
・ 研磨面が削れてしまうので歯磨剤は使わない

■ 口腔機能管理
生涯を通じて家族や友人と談笑しながら美味しい食事を
楽しむことが目標となります。

評価

・咀嚼機能

・摂食嚥下機能

・発声・構音機能

トレーニング

・摂食嚥下リハビリテーション

の間接訓練

口腔機能管理が推進されるようになった背景には・・・
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治療中心型
歯の形態の回復

治療・管理・連携型
口腔機能の維持・回復

「口腔機能低下症」に対する口腔機能管理の保険導入について
老年歯学、2020、小嶺祐子

全身的な疾患や患者の生活状況なども踏まえ，

さらに地域の医療・介護・福祉などの関係者と連携しながら

患者個々の状態に応じた口腔機能の維持・回復

（または獲得）をめざす「治療・管理・連携型」の歯科治療を進める

・ かかりつけ歯科医機能の評価

・ 医科歯科連携や在宅歯科医療の推進

・ 口腔疾患の重症化予防・口腔機能低下への対応

平成30年度の診療報酬改定から

口腔機能管理や連携の必要性を明確化した改訂がされた

「口腔機能低下症」に対する口腔機能管理が保険導入された
という経緯がある

口腔機能低下症とは？

加齢により口腔内の「感覚」「咀嚼」「嚥下」「唾液

分泌」等の機能が少しずつ低下してくる症状

口腔機能低下症

老年歯科学会webより

① 口腔衛生状態不良の評価

② 口腔乾燥の評価

③ 咬合力低下の評価

④ 舌口唇運動機能低下の評価

⑤ 低舌圧の評価

⑥ 咀嚼機能低下の評価

⑦ 嚥下機能低下の評価

② 口腔乾燥の評価法

口腔水分計による計測 サクソンテスト

日本歯科大学webより

老年歯科学会webより
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④ 舌口唇運動機能低下の評価

老年歯科学会webより

唾液腺マッサージと舌の機能訓練について

最後に・・・

「美味しく食べられる」ためには、歯科技工士の力は不可欠！
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舌接触補助床（PAP）の製作
～形成用タスクや形態形成の解説～

歯科技工士 飛田滋

令和2年度歯科技工士の人材確保対策事業

第2回目 講義3
舌接触補助床の製作

■ 摂食嚥下障害とは

■ 舌接触補助床（PAP）の概要

■ 舌接触補助床（PAP）の形態採得について

舌接触補助床の解説をする前に・・・

舌接触補助床が必要となる背景について
お話します

どんな人たちに
使うのかな？

脳卒中

肺炎

死因別にみた死亡率の年次推移（1947～2016年）

厚生労働省「平成30年 我が国の人口動態」

（縦軸：人口20万人対の死亡率／件）

肺炎がじわじわ増えている！

誤 嚥 性 肺 炎
嚥下時における食物や唾液など、
本来気道にはいるべきでないものを、
吸引（誤嚥）することにより引き起こされる肺炎

健康な肺 誤嚥性肺炎
やさしイイ呼吸器教室より

誤嚥性肺炎はどうして起きるの？

飲み込みが悪くなると
起こります
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■ 摂食嚥下障害

食物をかみ砕いて（咀嚼）飲み込む（嚥下）機能が

うまく働かなくなること

摂食嚥下障害になると

・ 低栄養

・ 脱水

・ 食べる楽しみを奪われることで生きがいが低下する

・ 誤嚥性肺炎

食べられない、飲めないことから

食物を取り込み飲み込むまでのプロセス

■ 先行期：目で見て食べ物を認識する

■ 準備期：食べ物を口から入れ、咀嚼する

■ 口腔期：舌や頬を使い、食べ物を口の奥から
喉へ送る

■ 咽頭期：脳にある嚥下中枢からの指令で、
食べ物を食道を送る

■ 食道期：食べ物を胃へ送り込む

食道期

咽頭期

口腔期

先行期
（認知期）

準備期
（咀嚼）

動機

公益財団法人長寿科学振興財団
Webより

③ 軟口蓋と咽頭上部の筋が
食塊を下方へ押し出す

⑤ その結果喉頭蓋が反転し、
喉頭口を閉鎖する

① 舌が食塊を咽頭に絞り出す

② 鼻腔と咽頭空の間が閉鎖される
（鼻咽腔閉鎖）

舌

軟口蓋

上咽頭
収縮筋

④ 喉頭が上前方に引き上げられる

食塊

摂食嚥下障害は

加齢、廃用、認知症、神経筋疾患、

脳血管障害、頭頸部腫瘍などにより、

口腔から咽頭・食道を経て胃に至る嚥下器官の

どこかに感覚や運動の麻痺や組織欠損が生じる

ことによって起こる。

摂食嚥下リハビリテーションとして

摂食機能療法が行われる

・嚥下関連器官に対する感覚刺激や運動訓練

・むせにくい食品を使って食べる練習

・機能に応じた食事指導

・補綴装置を併用することでより効率的で早期の機能回復が
可能となる場合もある

＋ 技工士の出番！
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補綴装置を併用することでより効率的で早期の
機能回復が可能となる場合もある

■ 舌接触補助床（PAP）とは

低下した舌機能の代償を図るために上顎に装着される，

口蓋床または上顎義歯タイプの補綴装置のことである

おしゃべりする

飲み込むときに使う

味を感じている

食べるときに使う

舌は口蓋と接触することで
その機能を発揮することが多い

飲み込むときには舌が口蓋に接触して食塊を咽頭方向へ

送り込んでいる

「日歯生涯研修ライブラリーNo.1504 『舌接触補助床（PAP）』」
（監修：新潟大学小野高裕、堀 一浩）より

舌は口蓋と接触することで
その機能を発揮することが多い

舌運動が低下して口蓋との接触が不十分になると，

特に破裂音などが聞き取りにくい状態になる

「日歯生涯研修ライブラリーNo.1504 『舌接触補助床（PAP）』」
（監修：新潟大学小野高裕、堀 一浩）より

舌接触補助床（PAP）の目的

咀嚼・嚥下・構音において重要な舌と口蓋の接触を

補助するために舌接触補助床を装着する。

舌

口蓋

舌接触補助床
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舌接触補助床（PAP)の適応症

・舌切除などを行った頭頸部癌患者

・舌の運動障害を有する脳血管障害、神経筋疾患症例

（口腔期の嚥下障害に有効）

食塊形成、舌による送り込み

舌半側切除した患者さんの口腔内
舌のボリュームが減り
口蓋に接触しづらい形態に
なっている。

「日歯生涯研修ライブラリーNo.1504 『舌接触補助床（PAP）』」
（監修：新潟大学小野高裕、堀 一浩）より

PAPの製作方法 ～チェアサイド編～

形態採得後の技工
操作については、
第3回で飛田先生が
解説します！

▶ 上下顎についてアルジネート印象を行う

実際に介護施設で
印象を行っている映像を
ご覧ください

口蓋床タイプについて

口蓋床製作のための印象採得

▶ 作業用模型の作成

▶ 口蓋床の作成

・鉤腕を上下顎の咬合に干渉しない位置に設定する

・特に決まりはないが、左右上顎の最後方歯の

遠心から2本、犬歯から小臼歯部でスペースのある

場所に近心から1本ワイヤークラスプをかけることが

多い。

竹前健彦．
「訪問歯科診療における義歯修理のコツ」．
医歯薬出版，2017，P72-75．

口蓋部の形成方法

口蓋床や上顎義歯の完成後の口蓋部に、形成材料を盛り上げて

嚥下や発音などの形成用タスクを行わせる

■ 舌接触補助床（PAP）の形態採得について

今回は構音に問題のある患者様にPAPを適応す
るため、形成用タスクに発音を用いた

123



形成材料は軟性ワックス（ソフトプレートワックス）や
粘膜調整剤（ティッシュコンディショナー）を用いることが多い

これらはいずれも、舌の機能運動によって変形する軟性を
有し、添加や削除が容易で、付形性などの操作性に優れる

ＰＡＰの口蓋形態の厚みは舌の切除範囲だけでは決まらない

例えばこの次に示す2症例について一緒に考えてみてください。

▶ 口腔内の舌の高さ・可動性・口蓋のアーチ・咬合

高径を参考に形成用材料の築盛量を予想する。

ポイントとして！

・咬合高径が低い

・皮弁のボリュームが十分にある

舌亜全摘(舌を半分以上切除）患者の口腔内

PAPのボリュームが小さくても

舌があたりやすい形態が作れる

竹前健彦．
「訪問歯科診療における義歯修理のコツ」．
医歯薬出版，2017，P72-75．

切除範囲は大きい

舌部分切除の患者の口腔内

・残存歯による咬合支持がある
→高径が保たれ舌が口蓋に
接触しづらい

・腫瘍をとった側の
舌は動きが悪い

口蓋部分を厚くしないと，
口蓋への接触が得にくい

竹前健彦．
「訪問歯科診療における義歯修理のコツ」．
医歯薬出版，2017，P72-75．

切除範囲は小さい

◆ ティッシュコンディショナーを用いる場合

・ ティッシュコンディショナーを練和する

・ 形を保持する程度に固めに練和する

・ 少しパサつく程度の硬さでよい

研磨面に盛り付けぬるま湯
で濡らした指で移行的に
なるようにする

竹前健彦．
「訪問歯科診療における義歯修理のコツ」．
医歯薬出版，2017，P72-75．

◆ ソフトプレートワックスを用いる場合

盛り上げ方など
後半に動画で
お示しします！
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▶ 患者に形成用タスクを行わせる。

① 舌全体を口蓋に押し付けるよう指示

② その後［ka］行，［ta］行を発音させる

③ 空嚥下

竹前健彦．
「訪問歯科診療における義歯修理のコツ」．
医歯薬出版，2017，P72-75．

タ 舌尖の発音
➡ 食物をすくいあげる動作に必要

カ 奥舌の挙上によって発音
➡ 食塊を口腔から咽頭へ送り込む運動

なぜ 「タ」 「カ」 の発音を利用するの

患者さんと意思の疎通が図れない場合・・・・

トロミのついた水分など患者が安全に飲み込むことが

できるものを嚥下させて成形する。

▶ ペースト状の適合試験材を用いて
表面の接触状態を確認評価する

接触状態が不足 接触状態良好

不足部 → 築盛

過剰部 → 削合
「日歯生涯研修ライブラリーNo.1504 『舌接触補助床（PAP）』」

（監修：新潟大学小野高裕、堀 一浩）より

ティッシュコンディショナーを用いた場合は一定期間
使用していただき，再度評価や調整行う

最終的に添加した部分をレジンに置き換える

今回は構音に対して舌接触補助床が有効と
考えられる症例を供覧する

口蓋部の形態採得
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最後に 歯科技工士という職種の将来展望について

特に訪問歯科診療の分野からは・・・・

◆ 訪問歯科診療業務に歯科技工士が携わることに
関する意識調査

木暮ミカ先生

➡ 訪問歯科診療に歯科技工士が参画する
ことは医療の効率化と質の向上に貢献する
ことが示唆された

多職種連携

高齢社会において、歯科医療、医療、看護、予防、

健康増進、介護、福祉などを適切かつ効率的に実施

するために、これらに関わる職種が連携してチーム

アプローチを行うこと。

多職種に歯科技工士も参画する時代！

歯科
技工士

歯科技工の分野だけでなく摂食嚥下リハビリテーションや
生体医工学など他分野と協力していけるよう

視野を広げませんか！
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訪問歯科診療の見学と
技工装置の製作

３．舌接触補助床（PAP）装着

講義：舌接触補助床の製作

飛田 滋

第3回目 講義１ 口腔顎顔面領域の治療

1．口腔外科医、補綴医が主に関わる

2．装置の製作担当は歯科技工士

しかし、歯科技工を担当するには特別な

知識と技術が必要

口腔顎顔面技工に対応できる環境は

歯科大学、口腔外科がある総合病院、一部の

歯科技工所に勤務する歯科技工士に限られる

口腔顎顔面技工装置の分類

口腔顎顔面技工引用

舌接触補助床(PAP)とは

palatal augmentation prosthesis

口蓋部に厚みを持たせた口蓋床

（舌が機能しなくなった場合の舌の代替装置）

・舌がんや口腔底がんなどの舌の組織欠損

腫瘍切除後症例

・組織欠損のない神経筋疾患

筋萎縮性側索硬化症、舌下神経障害

PAPの2つの機能

どちらの機能を重視するか

• 発音機能の回復→歯科医師、言語聴覚士による

パラトグラムによる診査

• 嚥下機能の回復→歯科医師、言語聴覚士による

嚥下造影検査（VF）

嚥下内視鏡検査（VE）

頸部聴診法など

• 2つの機能を持たせる方法もある

PAPの製作にあたり

1．PAPのタイプ

①口蓋床タイプ（今回はこちら）

②有床義歯タイプ

・現義歯を改造する

・新製する

2．本症例の特徴

①現義歯は特に不具合はないためその上

から装着するタイプで経過を見ること

になった

②左右小臼歯部に屈曲単純鉤を設置した

①

②

熊本大学病院耳鼻咽喉科引用

PAPの診療ガイドライン引用
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PAPの製作手順

1．形態採得された基礎床の確認

①ソフトワックスの形態を変形させないように注意する

②基礎床とソフトワックスの境界を整理する

2．形態採得された基礎床の辺縁をワックスで封鎖する

3．複印象用レジントレーの製作

①形態採得する材料は軟性のものが多く、形態採得の面を損ね

ないようインジェクションタイプのシリコーン印象材で複印

象採得するとよい

②スペーサーは濡れティッシュとガーゼを用いると模型が汚れ

ず簡便である

4．重合は流し込み法とするためスプルー（R40 ）を植立する

PAPの製作手順

5．複印象用レジントレーの内面と辺縁返しに接着剤を塗布する

6．複印象採得～複印象撤去

7．基礎床およびスプルーの除去

8．作業用模型のブロックアウト

9．分離剤の塗布

10．流し込みレジンの計量

11．流し込みレジンの注入～重合

12．重合体の取り出し

13．バリ取り～形態修正～仕上げ研磨

PAPの技工上の工夫点

1．口蓋部が厚くなり重く外れやすい場合

・粘膜面側を開放する（天蓋開放型、残存歯がある場合）

・肉厚部を可撤式にする

2．口蓋床の上部構造を発音用と嚥下用の2つの機能に分けて製作

高橋浩二：Denal Medicine Research 
30(3)引用

口腔顎顔面技工引用

アタッチメントの応用
（磁性アタッチメント）
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1

栄養サポートチームNST
における歯科技工士の役割

歯科医師 木暮ミカ

INTRODUCTION

• OHAT-J （ORAL HEALTH ASSESSMENT TOOL 日本語版)
• 栄養サポートチーム （NST:Nutrition Support Team)
•ミールラウンド（meal round）

OHAT-J(ORAL HEALTH ASSESSMENT TOOL 日本語版)

•口腔問題を簡便に評価するための口腔スクリーニングツール
→歯科の早期介入へ

•評価項目（3段階で評価：0＝健全1＝不良2＝病的）
1. 口唇
2. 舌
3. 歯肉・粘膜
4. 唾液
5. 残存歯
6. 義歯
7. 口腔清掃
8. 歯痛

栄養サポートチーム(NST:NUTRITION SUPPORT TEAM)

•職種の壁を越え、栄養サポートを実施する多職種の集団

1.医師(歯科医師を含む)
1.看護師(訪問看護師を含む)
2.薬剤師
3.管理栄養士
4.臨床検査技師
5.リハビリテーションスタッフ

(OT (作業療法士)、PT (理学療法士)、ST (言語聴覚士))
6.歯科衛生士
7.臨床工学技士
8.医療事務職員
9.資材事務職員

第4回　講義「多職種連携において歯科技工士が果たすべきことは」
　歩行困難な高齢者の楽しみは食事であるが、医療的アプローチの偏重が「食べる楽しみの阻
害因子」になる場合がある。今回紹介した協力患者は脳梗塞発症後、二年に渡り漫然とリスク
回避のため食事メニューを制限されていたが（ミキサー食とお粥のみ可）、本人の「お粥では
なく普通食が食べたい」という強い希望から歯科が介入したことで、1年かけて「週一回のセ
レクト食」が実現できた。特に内視鏡を咽頭に挿入し嚥下の様子を観察する嚥下内視鏡検査
(videoendoscopic evaluation of swallowing:VE)を行ったことで、医師や患者家族が懸念す
る誤嚥の不安を払拭できたことが食形態の改善の決め手となった。

講義1　栄養サポートチームNSTにおける歯科技工士の役割　　講師：歯科医師　木暮ミカ

講義2「歯科技工士との連携により、軟口蓋挙上装置(PLP)を　 

用いて摂食・嚥下機能障害に対応した症例」　　　  歯科医師　平澤貴典
講師：ひらさわ歯科医院

第4回　講義1
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2021/3/12

2

ミールラウンド(MEAL ROUND)

• NSTによる認知機能や摂食嚥下機能の低下を伴う施設入所
者を観察、カンファレンスなどを行い経口摂取の維持支援
の充実を図ること「多職種による食事の観察評価」ともい
う

•観察ポイント：
1.机や椅子の高さなどの食事の環境
2.食事の姿勢
3.食事のペースや一口量
4.食物の認知機能
5.食具の種類や使用方法
6.食事介助の方法
7.食事摂取量
8.食の嗜好

ミールラウンドの実際

ミールラウンドの実際 嚥下内視鏡検査（VE:VIDEOENDOSCOPIC
EVALUATION OF SWALLOWING）

粥

嚥下造影検査（VF:VIDEOFLUOROSCOPIC
EXAMINATION OF SWALLOWING）

液体

舌と硬口蓋の接触不良症例
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口腔内 清掃状態

2019年10月のミールラウンド 2020.7/7  VE

摂食・嚥下NSTによる
ミールラウンドと
ミーティングの実践

本日の昼食 1.ごはん
2.鶏のママレード焼き
3.三色和え
4.さつまいもの甘煮
5.フルーツ
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訪問歯科診療

高齢者の口から食べる楽しみの支援
について考える

咀嚼と嚥下
先行期 → 準備期 →口腔期 →咽頭期 →食道期

「噛めない」理由 訪問歯科診療の実際(1990年〜)

訪問歯科診療の実際(1990年〜) 訪問歯科診療の実際(2000年)

Before After

義歯不適による咀嚼障害症例
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訪問歯科診療の実際(2005年)
義歯不適および義歯性潰瘍

訪問歯科診療の実際(2005年)

訪問歯科診療の実際(2007年)
義歯装着・着脱困難症例

訪問歯科診療の実際(2007年)
歯科用磁性アタッチメント使用

訪問歯科診療の実際(2007年) 訪問歯科診療の実際(2014年)
義歯不適による咀嚼障害症例
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2021/3/12

6

訪問歯科診療の実際(2014年) 訪問歯科診療の実際(2014年)

訪問歯科診療の実際(2015年) 訪問歯科診療の実際(2016年)
義歯不適症例（コピーデンチャー）

訪問歯科診療の実際(2016年)
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歯科技工士との連携により、
軟口蓋挙上装置（PLP）を用いて
摂食嚥下機能障害に対応した症例

令和 ２年 １１ 月 １２ 日（木）

新潟市西蒲区
ひらさわ歯科医院

平澤 貴典

第4回目 講義２

諸言

■要介護高齢者施設において経鼻経管の
みで栄養摂取している高齢者に多職種
で協働して「お口から食べる」を支援
した症例

患者情報

■患者 79歳（初診時）女性

■初診日 平成29年 10月

■主訴 「口臭が強くなってきた」

■原因疾患 脳出血

入所時のフェイスシートより

■脳出血

■要介護５

■寝たきりの状態（右側麻痺）

（初診時は車いす乗車も不可）

■口臭（＋＋）

患者情報
■ 82歳 女性

■ 意思の疎通は困難

（問いかけにうなずく程度）

■ 表情は無し

■ 発語は「アー・ウー」程度

■ 経鼻経管より栄養摂取

■ 経口摂取なし

口腔内所見

■歯牙は動揺がある（Ⅱ～Ⅲ）

■口腔衛生不良

■口腔ケア時に出血（＋＋）

■義歯の適合不良
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初診時 残存歯

△-------- ---------△

７６５４ １ ①２③ ④５⑥

上顎FDは平成29年秋の発症時より装着せず
→平成30年12月に当院で調整し装着可能になる
咬合不良で咀嚼はできない

・座位耐久性が不十分
→平成30年11月ころリクライニング車いすへ移乗
可能となる

・食への意欲 あり
・頸部可動域 少し動く
・咽頭絞扼反射無し

・上顎の義歯は不適合 退院後装着していない
・随意的な咳 不可

・RSST １回
・MWST ４ （1ml）

嚥下機能評価

2019年3月 2019年10月 【嚥下内視鏡検査】
◆口腔よりとろみ水の送り込み
ができないため咽頭への送り出
しが遅い。

◆中咽頭に送り出されると割り
と強いホワイトアウトを生じ、
多少の喉頭侵入はあるものの誤
嚥の兆候は見られない。
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2020年 10月

137



４）e-learning 学習支援システムを用いた遠隔授業のモデル化 

担当：木暮（歯科医師） 

１）目 的 

本研修の目的は、e-learning 学習支援システムを整備することで、卒後間もない若手歯科

技工士が、時間と場所にとらわれることなく働きながらでも自分のペースで学習できる歯

科技工士養成学校の遠隔授業のモデルとなるような環境を構築することである。 

 

２）実施内容 

受講者が時間と場所にとらわれずに学習することができる e-learning 学習支援システ

ムを本学の Moodle システム上に構築した。 

令和 2 年 7 月中旬以降、フライヤーや本学ホームページなどで e-learning の開講を

行うことを周知した。応募者には、本学ホームページの専用サイトより申し込みをしてもら

い、大学側でアカウントを作成後、e-learning システムにログインするための ID やパス

ワードをメールで連絡した。 

実地研修として実施した 3 つのプログラムの内容を動画コンテンツとして編集し、オン

デマンド型の学習として e-learning のサイト上に構築した。11 月～12 月に編集した映

像を順次アップロードし、受講生に提供した。受講申し込み者は 102 名だった。 

 

３）評 価 

申込者 102 名の内、実際に受講した人数は 38 名に留まった。しかしながら、複数のコー

スを受講した受講者がいたことから、延べ人数は 104 名であった。受講者は新潟県内居住

者が 31 名、県外の受講者が 6 名（群馬県と千葉県からが各 2 名、埼玉県、神奈川県から

が各 1 名）だった。 

e-learning のアンケート結果を p139〜141 に示す。e-learning を受講する際に使用した

端末は、パソコンが最も多く、次いでスマートフォン、タブレットの順だった。e-learning 

を受講した感想は、「好きな時に学習できるので便利だった」が最も多く 77 件、「現地に出

向く必要がないので助かった」が 22 件、「紙ベースのレジュメがダウンロードできるとよ

かった」が４件だった。若手の歯科技工士は多忙なことが多く、卒業後に自己研鑽を積む時

間を割くことが難しいため、オンデマンド型の学習ができる e-learning のコースは彼ら

にとって有益であることが示唆された。 

さらに、コースを受講することで歯科技工士の仕事に対する新たなやりがいを見いだせ

たかについては、「見出した」、もしくは「少し見出した」者が合わせて 83.7％であるのに

対し、全く見いだせなかったと答えた者が 16.2％いた。 

e-learning のコンテンツから得られた経験と知識は明日からの仕事に役立つかに対し

て、とても役立つ、ある程度役立つという答えが 83.7%であるのに対し、あまり役立たな

い、全く役立たないという答えも見られた。また、e-learning のプログラムを同僚や知人
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の歯科技工士にも勧めたいと思うかに対しては、91.9%がポジティブな答えを示したのに対

し、8.1%があまりそう思わないと答えた。これらの結果から、8 割程度の受講者が受講後に

仕事に対する新たなやりがいを見出しており、これらのコンテンツは歯科技工士の仕事に

対するやりがいを生み出す効果がある程度あったと考えられた。 

本事業は歯科技工士が卒後も自らの技術向上を継続する方法として、旅費などの経費や

移動の時間を必要としない「オンデマンド型」と「ライブ配信型」のセミナーの二つの形式

による授業の構築を目指した。しかし 1 年という短期間では当初目標としていた内容の実

現には至らず、実際 には試行錯誤の段階で終了せざるを得なかった。特に計画段階では新

規性に飛んで若年層の興味を惹くと期待されていた AR や VR を活用したライブ配信は、

4G 回線ではあまりにも脆弱であったため途中で回線が切れるなどの不具合が頻発し、講師・

受講生ともにストレスを抱えながらの研修になってしまった今後さらに様々な教育の現場

で遠隔授業の必要性が増していく中で、特にオンライン授業が難しい実技科目が主である

歯科技工士の指導において、今回の事業は今後につながるいくつかの課題も提起した。 
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（４）受講者の概要                           

 

N = 38 

 

  

受講者の年齢 受講者の性別 

受講者の勤務年数 

受講者の勤務先 
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（５）研修後アンケート結果                        

  

N = 38 
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N = 38 
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（６）e-learning コースの目次画面                

 

 

  

 

2021/2/18 明倫Moodle:すべてのコース

https://moodle.meirin-c.ac.jp/course/index.php?categoryid=11 1/2

「やりがい再発見︕︕選べる歯科技工プログラム」事前アンケート

歯科技工プログラムに関する事前アンケートです（各プログラム共通）。

E-learning受講前に必ずご回答ください。

※1度ご回答いただいた方は、再度入力されなくて結構です。

教師:昆はるか

①診療室における全部床義歯治療の見学と技工装置の製作

全部床義歯の治療を見学し、製作した技工装置が患者の口腔内に装着される様

子を見学することで、歯科技工の重要性について考察します。

教師:昆はるか

教師:田中みか子

教師:飛田滋

②デジタルワークフロー（CAD/CAMシステム）体験実習

CAD/CAM冠製作の一連の診療の流れを見学し、体系的にデジタルデンティス

トリーにおける歯科技工操作全般の知識と技術を修得します。

教師:昆はるか

教師:木暮ミカ

教師:村松実

教師:植木一範

教師:飛田滋

③訪問歯科診療の見学と技工装置の製作

老人介護施設を見学し、利用者に対する有床義歯治療および義歯製作、調整、

修理等の実際と、摂食嚥下リハビリテーションの実際を研修します。

教師:昆はるか

教師:木暮ミカ

教師:江川広子

教師:飛田滋

コースカテゴリ: 歯科技工プログラム（e-learning）

コースを検索する Go

新しいコースを追加する

このページのMoodle Docs

あなたは田村徳幸としてログインしています (ログアウト)

Home

Home / コース / 歯科技工プログラム（e-learning） コースを管理する

歯科技工プログラム（e-learning）
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別添資料１ 



 



 

 

 
 

別添資料２ 

やりがい再発見！！選べる歯科技工プログラム 

研修前アンケート 

 

問 1．今回の研修プログラムを知ったきっかけは何ですか．（複数回答可） 

 １．フライヤー（チラシ）           ２．歯科技工士会広報誌      

 ３．歯科医師会配布資料等          ４．明倫短期大学 web サイト 

５．勤務先での紹介              ６．その他（                      ）              

 

問 2．今回の研修プログラムを受講した動機は何ですか．（複数回答可） 

 １．無料だったから             ２．オンライン受講が可能だったから 

 ３．勤務先の上司に勧められたから 

 ４．これまで経験したことのない技術を体験したかったから 

 ５．歯科診療（訪問歯科診療を含む）を実際に見たことがないから 

 ６．歯科診療時に，自分が製作した歯科技工装置がどのように扱われているか知りたかったから 

 ７．その他（                               ） 

 

問 3．今回の研修プログラムで興味があるのはどれですか． 

（複数回答可，あてはまるものに〇，最もあてはまるもの一つに◎を付けてください．） 

 １．診療室における全部床義歯治療の見学と技工装置の製作 

 ２．デジタルワークフロー(CAD/CAMシステム)体験実習 

 ３．訪問歯科診療の見学と技工装置の製作 

 

問 4．歯科技工士としての就業年数をお答えください．（一つ選択） 

１．1 年未満  ２．1 年～2 年未満  ３．2 年～3 年未満 

４．3 年～5 年未満         ５．5 年～10 年未満  ６．10 年以上 

 

問 5．職業として歯科技工士を選んだのはなぜですか． 

（複数回答可，あてはまるものに〇，最もあてはまるもの一つに◎を付けてください．） 

 １．安定収入      ２．国家資格の取得      ３．医療職     ４．独立開業できる 

 ５．物づくりが好きだから           ６．職業イメージが自分に合っていたから 

 ７．人との対面が少なく仕事に集中できる職業だと思った      

 ８．勧められたから（誰に勧められましたか・・・保護者，高校の教員，知人，その他（     ））       

 ９．その他（                            ） 

 

  

 

                                  



                        

 

問 6．就業場所をお選びください． 

 １．歯科技工所       ２．病院           ３．歯科診療所  

 ４．歯科関係企業      ５．歯科技工士養成機関    ６．その他（                ） 

 

問 7．現在の雇用形態をお選びください． 

 １．経営者   ２．正社員   ３．契約社員   

４．パートタイマー  ５．アルバイト   ６．その他（           ） 

 

問 8．現在の業務内容をお選びください． 

（複数回答可，あてはまるものに〇，最もあてはまるもの一つに◎を付けてください．） 

 １．有床義歯（スプリント PAP 等を含む）   ２．クラウン・ブリッジ    ３．矯正技工  

 ４．インプラント関連補綴 

 ５．すべての製作過程に関わらず特定の製作過程のみに関わっている 

 ６．咬合床，個人トレー，テンポラリークラウン，模型等の中間技工物の製作 

 ７．歯科医院などへ歯科技工物を届けるなどの営業 

 ８．その他（                    ） 

 

問 9．一日あたりの就労時間をお選びください． 

 １．４時間未満           ２．４時間以上８時間未満 

 ３．８時間以上１０時間未満     ４．１０時間以上 

 ５．その他（                       ） 

 

問 10．歯科技工士としての業務内容に見合うと思う給与（月収）をお選びください． 

 １．20～30 万円未満    ２．30～40 万円未満    ３．40～50 万円未満  

 ４．50～60 万円未満    ５．60 万円以上 

 

問 11．現在の収入に満足していますか． 

 １．満足   ２．まあまあ満足   ３．やや不満   ４．不満    ５．収入なし 

 

問 12．現在の勤務先に CAD/CAM の機器はありますか． 

 １．CAD/CAM 機器がある         ２．CAD 装置 のみある         ３．ない 

 

問 13．従来の歯科技工操作と比較して，デジタル技工は面白そうだと思いますか． 

 １．そう思う  ２．ややそう思う  ３．あまりそう思わない  ４．全くそう思わない 



 

 
 

 

問 14．歯科技工のデジタル化は歯科技工士の負担軽減に貢献していると思いますか．  

 １．そう思う        ２．あまりそう思わない       ３．わからない 

 

問 15．歯科技工士は歯科治療に関わる大切な職種だと思いますか． 

 １．そう思う  ２．ややそう思う  ３．あまりそう思わない  4．全くそう思わない 

 

  問 15-2．なぜそう思いますか．理由をお聞かせください.（自由記載） 

 

 

 

問 16．歯科技工士の業務は歯科医師や歯科衛生士等と連携を図ることが必要だと思いますか． 

 １．はい                      2．いいえ 

 

問 16-2．問 16 で「いいえ」と答えた方にお聞きします．なぜそう思いますか． 

 

 

 

問 17．一般の歯科診療や訪問歯科診療に立ち会ったことがありますか． 

 １．はい                      ２．いいえ      

 

問 18．現在，歯科技工士として働いていますか． 

 １．歯科技工士として働いている   

 ２．歯科に関係する場所で働いているが歯科技工操作はしていない 

 （歯科技工所の営業，歯科関係企業など） 

 ３．歯科技工とは関係のない仕事についている 

 ４．その他（                               ） 

 

問 18-2．問 18．で２，３に〇をつけた方にお聞きします．歯科技工業務を行ったことがありますか．  

 １．ある                          ２．ない 

 

ご協力いただきまして，ありがとうございました． 



 

やりがい再発見！ 

選べる技工プログラム② 

デジタルワークフロー（CAD/CAM システム）体験実習 

 

 

「スキャンおよびデジタルワックスアップ」 

実習用テキスト 

 

 

 

 

2020 年 11 月 22 日（日） 

 

明倫短期大学 

  

別添資料 ３ 



1 

 

 オーダー設計 

 

1． 顧客や患者名など各項目を入力す

る。  

 

 

 

 スキャニング 

２．補綴部位を選択し、【アナトミー】➡

【クラウン】を選択する。材料は

CeraSmart270 を選ぶ。 

スキャン設定も画像と同じようにする。 

すべての入力が終わったら、【スキャン】

をクリックする。 

 

 

 

 

３．スキャナーが立ち上がったら、指示

通りにスキャンを進めていく。 

※支台歯部は光をはじかないようにする

ため、スキャンパウダーを塗布する。 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 

 

 

４．精密にスキャンしたい部分を選択し

ていく。 

咬合状態が安定していれば、片顎分のデ

ータでも設計可能です。 

※スキャン時間の短縮のため、今回は片

顎分で行う。 

 

☜範囲指定した部分の精密スキャン画像 

 

５．指示に従い対合歯をスキャンする。 

 

 

 

 

 

 

 

該当する対合部位が自動で範囲指定され

るので、問題なければ【次へ】をクリッ

クする。 

 

 

 

 

☜範囲指定した部分の精密スキャン画像 



3 

 

 

６．咬合させた状態でスキャンをする。 

 

※グルーなどを用いて固定する。 

 

 

 

７．咬合状態の確認をする。 

問題がなければ【次へ】をクリックする。 

 

 

個別にスキャンした画像と自動で位置合

わせが行われる。 

※自動での位置合わせに失敗した時のみ

手動で位置合わせを行う。 



4 

 

 

８．最後に支台歯をスキャンする。 

 

問題がなければ【次へ】をクリックする。 

 

スキャン工程終了。 

【自動作業工程】をクリックする。 

 

※自動作業工程をクリックすると、自動

で簡易的なデジタルワックスアップを行

ってくれる。 

 

 

 

 

 

 

 デジタルワックスアップ 

 

 

９．自動で設計を行ってくれるが修正が

必要なので、【戻る】を繰り返しクリック

し、一番最初の設計画面まで戻る。 



5 

 

 

１０．歯冠の位置や咬合平面を合わせて

いく。 

※大体で構いません。 

 

 

 

１１．スキャン画像の確認(対合歯) 

 

対合歯同様、補綴側のスキャン画像も確

認する。 

 

【次へ】をクリックする。 



6 

 

 

１２．挿入方向を決定する。 

 

☜の画像のようにマージン部に緑のポイ

ントが設定されていれば、ソフトが自動

で適した挿入方向を決めてくれる。 

 

１３．マージンの設定を行う。 

マージン部の微調整をクリックやステッ

プ作業で行います。 

 

１４．セメントスペースを設定する。 

【セメント間隙】【追加のセメント間隙】

【マージンラインまでの距離】の数値を

支台歯に適した数値に変更する。 

【新しいドリル補正】の欄にチェックを

いれる。 

 

テーパーや支台歯の長さ、隅角の丸みな

どを考慮し、今回は☜の画像の数値に設

定しました。 

【セメント間隙】0.010ｍｍ 

【追加のセメント間隙】0.035ｍｍ 

【マージンラインまでの距離】2.00ｍｍ 
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１５．形態修正を行う。 

画面右側の【厚さマップ】にチェックを

いれ、約 0.9 ㎜に設定する。 

そうすることで厚みを考慮しながら設計

ができます。 

 

モーフィング機能やワックスアップ機能

を用いて形態の微調整を行う。 

 

※大きく修正したい時はモーフィング機

能の方がおすすめです。 

 

１６．マージン部をスムージング機能で

滑らかにしていきます。 

 

この時隣在歯があると設計がしにくいの

で、画面右上の【形成済み模型】のバー

を左に移動させて、画面上で見えなくし

ます。 

 

１７．隣接面のコンタクトポイントの設

定。 

研磨分を考慮し、約 0.1 ㎜押すように設

定する。 
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１８．咬合面のコンタクトポイントの設

定。 

こちらも隣接面同様、研磨分を考慮し、

約 0.1 ㎜高くなるように設定する。 

 

１９．仮想咬合器を用いて側方運動時の

滑走を確認する。 

 

【モーションシーケンスの再生/一時停

止】をクリックする。 

 

側方運動時に接触する部分が☜の画像の

ように分かる。 

 

【設計を適応】をクリックする。 
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☜の画像のように接触部が削合されま

す。 

 

２０．歯冠形態の最終確認をする。 

咬合面観、側方面観、正面観、すべての

面から確認を行う。 

 

咬合面観 

 

側方面観 

 

正面観 

 

２１．【閉じる】をクリックし、デザイン

の完了。 

 


