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― 1 ―間葉系幹細胞の運命決定メカニズム （古株）

骨髄間葉系幹細胞の運命決定メカニズムの研究

古　株　彰一郎

九州歯科大学健康増進学講座分子情報生化学分野

平成27年３月16日受付
平成27年６月24日受理

Cell fate deamination of bone marrow mesenchymal stem cells
Shoichiro Kokabu

Division of Molecular Signaling and Biochemistry, Department of Health Promotion, Kyusyu Dental University

Abstract

　Dental implants are a very effective and useful treatment for the reconstruction of occlusions. For a 
successful treatment outcome, high-quality bone is required. Osteoblasts and marrow adipocytes come 
from common progenitor cells known as the bone marrow mesenchymal stem cell. During aging, and in some 
pathological conditions such as osteoporosis, the balance of osteoblastogenesis and adipogenesis in the bone 
marrow mesenchymal stem cell population is disrupted such that adipogenesis is increased with respect 
to osteoblastogenesis, consequently resulting in decreased bone mass. Although the molecular mechanisms 
controlling the balance between osteoblastogenesis and adipogenesis in adult bone are of great interest, 
the exact nature of the signals regulating this process remains to be determined. Recently, we reported 
the mechanisms by which BMP3, a bone morphogenetic protein, 3 and TLE3, a transcriptional cofactor, 
suppress osteoblastogenesis and enhance adipogenesis of bone marrow mesenchymal stem cells. Taken 
together, these studies suggested that reduced expression or activity of BMP3 or TLE3 might establish 
novel methods to maintain and reconstruct high-quality bone in a therapeutic setting.

　Key words：Osteoblast, Adipocyte, Osteoporosis, Dental Implant, BMP

抄　　録

　デンタルインプラントによる補綴を成功させるために質の高い骨の存在が重要である．骨を形成する骨芽細胞と骨
髄の脂肪細胞は共通の前駆細胞である骨髄間葉系幹細胞から分化する．加齢や骨粗しょう症などでは骨髄間葉系幹細
胞の骨芽細胞分化，脂肪細胞分化のバランスが崩れ脂肪細胞が増加し，骨芽細胞が減少することで結果として骨量が
減少する．この骨髄間葉系幹細胞の脂肪細胞，骨芽細胞への運命決定メカニズムについては様々な因子の関与が考え

九州歯会誌　69（１）：1 〜 5，2015．

責任者への連絡先：古株彰一郎
〒803-8580　北九州市小倉北区真鶴2-6-1
九州歯科大学健康増進学講座分子情報生化学分野
Tel 093-285-3048
E-mail r14kokabu@fa.kyu-dent.ac.jp

03-07_本文001-005_古株先生_04a.indd   1 15/11/26   9:48



― 2 ― 九州歯会誌　第69巻第１号　2015

緒　　言

　デンタルインプラントによる補綴は機能性に優れる
が，インプラント治療を成功させるためには，歯槽骨の
高さや幅といった要素の他に，皮質骨内部の海綿骨量な
どの“骨の質”が重要となってくる．昨今，歯周病や顎骨
腫瘍摘出後の骨欠損に対して積極的に骨造成が行われて
いるが，その後の補綴治療を考慮する際，いかに質の高
い骨を再生し維持するかが重要となってくる．
　骨を形成する骨芽細胞と骨髄の脂肪細胞は共通の前駆
細胞である骨髄の間葉系幹細胞から分化する１）（図１）．
加齢や骨粗しょう症などの病態では，骨髄間葉系幹細胞
の骨芽細胞と脂肪細胞への分化のバランスが崩れること
が知られている．すなわち骨髄間葉系幹細胞から骨芽細
胞への分化が抑制され，その代わりに脂肪細胞分化が亢
進する．その結果，海綿骨は空間的に脂肪組織に置換さ
れる（図２）．このような変化を黄色骨髄化といい，この
黄色骨髄化が進行するといわゆる骨の中がスカスカに
なって骨量が低下する２）．このような骨では骨折が起こ
りやすくなるだけでなく，デンタルインプラント治療に
おいても不利に働く．しかしながら，黄色骨髄化のメカ
ニズムについては不明な点が多く，減少した骨を効果的
に再生する薬剤や治療法は未だ開発されていない．
　そこで本総説では主に我々がこれまでに行ってきた研
究を紹介し，骨髄間葉系幹細胞の運命振り分けメカニズ

ムや治療法の展望について考察していきたい．

骨髄間葉系幹細胞の運命振り分けメカニズムの研究

　以前から欧米や日本では黄色骨髄化の研究が盛ん
に行われている．そしてこれまでに発生や細胞分
化 に 重 要 なWntフ ァ ミ リ ー メ ン バ ー のWnt10b ３），
CCAAT/enhancer-binding protein beta（C/EBP
β）のアイソフォームであるliver-enriched inhibitory 
protein（LIP）４），ホメオボックス遺伝子のMsx2 ５），
Transcriptional coactivator with PDZ-binding 
motif（TAZ）６），Proto-oncogene c-MafやV-maf 
musculoaponeurotic fibrosarcoma oncogene homolog
などとしても知られる転写因子Maf ７），Inhibitor of 
DNA binding proteinのId4 ８）などが骨髄間葉系幹細胞
の分化振り分けメカニズムに重要であるとの報告がなさ
れてきた．しかしながらこれらの因子だけで黄色骨髄

られているが，我々はこれまでに骨形成タンパク質BMPの一つBMP3と転写共益因子の一つTLE3に着目し，それ
ぞれが骨髄の間葉系幹細胞の脂肪分化を促進し，骨芽細胞分化を抑制するメカニズムを明らかにした．これらの結果
より，もしBMP3やTLE3の発現や活性を低下させる方法が開発できれば，質の高い骨を維持したり再生したりする
ことが可能となるかもしれない．

　キーワード： 骨芽細胞，脂肪細胞，骨粗しょう症，デンタルインプラント，骨形成タンパク質

図１　 骨芽細胞と脂肪細胞は間葉系幹細胞から分化する
　　　 骨芽細胞と骨髄の脂肪細胞は骨髄微小環境中で共通の前

駆細胞である間葉系幹細胞から分化する．

図２　 加齢や骨粗しょう症では骨髄中の脂肪細胞が増加する
　　　 マウス脛骨の組織像．右写真は野生型マウス，左写真は

骨粗しょう症のモデルマウス．下写真は上写真黒枠の拡
大像．骨粗しょう症モデルマウスの骨髄中では野生型に
くらべて脂肪細胞数が増加している．
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化をすべて説明することはできず，他にも重要な因子
が存在する可能性を考えた．そこで骨芽細胞分化と脂
肪細胞分化は通常相反関係にあることに着目し，脂肪
細胞分化に影響があって骨芽細胞分化に対する作用の
報告が無い因子，それとは逆に骨芽細胞分化に影響が
あって脂肪細胞分化に対する作用の報告が無い因子に対
して文献的検索を行い，Groucho/TLEファミリーに属
するTransducing-like enhancer of split 3（TLE3）９），
骨 形 成 タ ン パ ク 質 のbone morphogenetic protein 3

（BMP3）10），Zinc finger proteinのZNF63811），ユビキ
チンリガーゼのFbxw712），カルシウム結合タンパク質で
あるS100a1613）の６因子をピックアップした．これらの
遺伝子をクローニング後，骨髄間葉系幹細胞株W20-17
に導入し骨芽細胞分化に対する作用と脂肪細胞分化に対
する作用をスクリーニングした結果，TLE3とBMP3を
新たな骨髄間葉系幹細胞の分化調節因子の候補としてさ
らなる解析を進めることとした．

BMP3は骨芽細胞分化を抑制し脂肪細胞分化を促進する

　BMP3は1988年Genetic Institute社 のWozneyら
によって現在骨誘導材として米国食品医薬品局，Food 
and Drug Administration（FDA）から認可を受けてい
るBMP2などともに骨誘導タンパク質BMPの一つとし
て同定された14）．他のBMPと同様にBMP3も骨誘導能
を持つものと考えられたが，BMP3の遺伝子破壊マウ
ス（ノックアウトマウス）は予想に反して骨量が増加し
た10）．その骨量増加の表現型は骨形成促進によるものと
予想されたが，BMP3の骨髄間葉系幹細胞の骨芽細胞分
化，さらには脂肪細胞分化に対する作用は長らく検討さ

れてこなかった．
　まず我々はジーンターゲッティング技術を用いて
BMP3の遺伝子座にLacZ遺伝子を導入しBMP3-LacZ
ノックインマウスを作製した．この手法によりBMP3
ノックアウトマウスの表現型を保持し，かつBMP3が
発現する細胞を青色に染色することが可能となった．そ
の結果，骨髄間葉系幹細胞をはじめとする骨髄内の細胞
にBMP3の発現はなく，骨細胞と骨芽細胞（主に骨細胞）
に発現することが明らかになった．さらに骨髄間葉系幹
細胞を用いてBMP3がBMP受容体に作用し，BMP2や
BMP4などが誘導する骨芽細胞分化を抑制した15）．次に
骨髄間葉系幹細胞の脂肪細胞分化に対する作用を検討し
たところ，BMP3の添加により脂肪細胞分化を亢進した

（図３）．また，BMP3のノックアウトマウスでは同腹の
野生型マウスと比べて骨髄中の脂肪組織が減少している
ことが明らかとなった（Unpublished Data）．以上より
BMP3は主に骨細胞から骨髄微小環境に分泌され，分
泌されたBMP3は間葉系幹細胞に作用し脂肪細胞と骨
芽細胞へ分化を調節しているものと考えられた（図４）．

TLE3は脂肪細胞分化を促進し骨芽細胞分化を抑制する

　TLE3はGroucho/TLEファミリーに属し，転写共益
因子と呼ばれるものの一つである．転写共益因子とは
DNAへ直接結合することはできないが，転写因子に結
合し，その結合した転写因子の転写活性を状況に応じ
て正にも負にも調節する．TLE3は前脂肪細胞において
脂肪細胞分化の主要制御因子（マスターレギュレーター）
であるPPARγに作用し，その転写活性を亢進するこ
とで脂肪細胞分化を促進する因子として報告されてい
た９）．

図３　 BMP3は骨髄間葉系幹細胞の脂肪細胞分化を促進する
　　　 骨髄間葉系幹細胞株のW20-17に対してBMP3を添加し

た．脂肪分化はOil Red O染色で評価し（A），吸光度測
定によりその染色性を定量した（B）．

図４　 BMP3は骨髄間葉系幹細胞の分化を調節する
　　　 主に骨細胞から骨髄微小環境に分泌されたBMP3は骨髄

間葉系幹細胞のBMP受容体に作用し，幹細胞の脂肪細
胞分化を促進し，骨芽細胞分化を抑制する．
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方法の開発に寄与できるかもしれない．
　現在，骨関連疾患に対する治療薬はほとんど骨吸収抑
制剤であり，骨形成促進剤に関しては唯一パラトルモン

（PTH）製剤が臨床応用されたばかりである．また近年
の研究で，代表的な骨吸収抑制剤であるビスホスホネー
トの過剰使用により骨のマイクロダメージが引き起こさ
れ，結果として骨折を引き起こすケース（非定型骨折）
や21），ビスホスホネート製剤の使用が難治性の顎骨壊死
の発症に関与することが明らになっている22）．
　さらに日本は現在未曾有の超高齢社会であり，高齢者，
特に骨粗しょう症を合併する場合，大腿骨等の骨折が原
因で要支援・要介護状態となる割合が多く，高齢者の骨
粗しょう症や骨折が社会問題となっている．このような
観点からも骨粗しょう症や骨折の予防や治療のために黄
色骨髄化を防止し骨形成促進する薬剤の開発が急務であ
る．
　BMP3のノックアウトマウスでは骨以外に表現型を
示さないため10,15），骨に限局して作用させる薬剤を開発
する上で非常に有利である．さらに，BMP3は細胞外で
作用するサイトカインであり，中和抗体の作製が理論上
可能である．つまり将来的にBMP3の中和抗体などの
特異的阻害剤は顎骨などの局所で使用するばかりでな
く，安全に全身へ用いることが出来る可能性があり，骨
粗しょう症などの治療への応用も期待できると考えてい
る．
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　そこで我々は骨髄間葉系幹細胞におけるTLE3の機能
を検討した．まず免疫染色法によりTLE3は幹細胞の核
に存在することがわかった．さらに骨髄間葉系幹細胞に
おいてもTLE3はPPARγに作用して脂肪細胞分化を
促進した．一方，骨芽細胞分化のマスターレギュレーター
のRunx2に対してヒストンの脱アセチル化を行うヒスト
ン脱アセチル化酵素（HDAC）を介して転写活性を抑制
し，骨芽細胞分化を抑制することが明らかとなった．
　Wntは生体の骨の恒常性に重要な役割を果たすサイ
トカインであり16），生理的条件下で脂肪細胞分化を抑
制し17），骨芽細胞分化を促進し骨量を増加させる18）．骨
髄間葉系幹細胞においてTLE3はWntシグナルを抑制
し19），さらにWntシグナルはTLE3の発現を誘導するた
め20），TLE3はWntシグナルを介した経路でも脂肪分化
促進と骨芽細胞分化の抑制を行っているものと考えられ
た（図５）．

結　　論

　以上のようにBMP3やTLE3を中心に骨髄間葉系幹細
胞運命決定メカニズムについて紹介した．間葉系幹細胞
から骨芽細胞や脂肪細胞への運命決定には様々な因子が
関与するが，中でもBMP3やTLE3は骨芽細胞分化を抑
制し，脂肪細胞分化を促進していると考えられるため，
それらの発現や機能を抑制する方法が確立できれば，黄
色骨髄化を防ぎ質の高い骨を維持したり再生したりする

図５　 転写共益因子TLE3は骨髄間葉系幹細胞の分化を調節す
る

　　　 TLE3は脂肪分化のマスターレギュレーターのPPARγ
に作用し脂肪分化を促進する．一方，TLE3はヒストン
脱アセチル化酵素（HDAC）を介して骨芽細胞分化のマ
スターレギュレーターであるRunx2の転写活性を抑制す
る．またTLE3はWntシグナルによって発現が誘導され，
さらにTLE3はWntの脂肪分化抑制作用ならびに骨芽細
胞分化誘導作用を抑制していると考えられる．
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歯科における院内感染予防対策の普及に向けて
─開業医の取り組み─
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Infection Control Practices for Dentistry：
Efforts of Practitioners in Dental Offices

Tonami Ikuta
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Abstract

　Dental health-care personnel are at risk from exposure to, and possible infection by, infectious 
organisms. The goal of dental infection control practices is to provide a safe working environment that will 
reduce the risk of health-care associated infections among patients and occupational exposure among dental 
health-care personnel. Unfortunately, dental infection control practices in dental offices remain limited in 
Japan.
　The majority of exposures in dentistry are preventable, and methods to reduce the risk of infectious 
contact have included various standard precautions.
　Information is provided about dental infection control practices in one dental office.

　Key words：Infection control practices / Standard precautions / Dentistry / Dental office

抄　　録

　歯科医療従事者は血液やその他の感染物質に常に曝され，感染という危険性をはらんでいる．院内感染予防対策の
目標は，歯科医療従事者の職業上の曝露リスクと診療を介して患者に感染させる可能性を低下させ，安心・安全な診
療環境を作り出す事である．しかしながら，日本における歯科の院内感染予防対策は，十分だとは言えない．
　歯科における院内感染のほとんどは予防できるものであり，感染を予防する対策の基本は，スタンダードプリコー
ションである．
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はじめに

　歯科治療は齲蝕や歯周病などの感染症を対象とし，観
血処置も多い．歯科医療従事者は血液やその他の感染物
質に曝され，常に感染という危険をはらんでいる．特に，
水平感染には厳重な注意を払わなければならない．
　歯科疾患は重篤な状態に陥る事が少なく，院内感染予
防対策は今まで軽視されていた感がある．しかしながら，
口腔内の感染症の全身への影響や国民の感染予防意識の
向上などで，歯科界に置ける院内感染予防に対する対策
は急務である．健康保険に「歯科外来診療環境体制加算

（外来環）」が取り入れられ，必要最低限の条件が示され
ている．残念ながら，点数が少ないことも影響して，算
定している歯科医院は少ないようである．
　そこで，１開業医である私の取り組みを紹介し，極力
支出を抑えた開業医でも出来る感染予防対策の具体例を
述べたいと思う．参考にしていただくとともに，国民（患
者）の信頼を得，「外来環」点数増のための実績作りに多
くの歯科医師の積極的な取り組みと協力を望むものであ
る．

歯科における院内感染予防対策

Ⅰ．感染防止対策の重要性
　A．歯科治療の特性
　１．観血処置が多い診療科である．
　歯科治療は抜歯，歯周処置など観血処置が非常に多い
診療科である．そのために血液を介した患者から患者へ
の水平感染に厳重な注意を払う必要がある．本来であれ
ば，術前に患者の血液検査を行い，感染性の疾患を有し
ているかの確認を行うのが望ましい．
　２．微生物の感染症を対象とする診療科である．
　歯科治療は微生物の感染が原因で起きる疾病（歯周病，
齲蝕，根尖病変など）と患者自身の特性で起きる疾病（咬
合異常，歯の欠損，歯列不正など）に分けることができる．
しかしながら咬合治療，補綴治療，矯正治療などにおい
ても微生物の暴露を避けることは非常に難しい．

　B．口腔の特異性
　１．歯周病は全身疾患と関連している．
　歯周病に関係している微生物が糖尿病や動脈硬化，早

産，冠状動脈性心疾患などの全身疾患と関連１）している
ことは周知である．ゆえに，口腔内の感染微生物並びに
常在微生物の管理は人の健康維持において重要な要素と
考えられる．
　２．口腔は呼吸や摂食における重要な器官である．
　口腔は摂食のみならず呼吸維持において非常に重要な
器官である．今後の超高齢化社会に向けて，誤嚥性肺炎２）

などの疾患の管理等を担う診療科として口腔の微生物管
理は非常に重要な課題となる．

Ⅱ．日本における歯科の現状
　A．報道記事から
　平成26年５月18日に読売新聞朝刊３）において歯科の
院内感染予防対策の現状についての報道（下欄）がなされ
たことは記憶に新しい．その後，インターネット上では，
様々な議論が交錯したが，歯科医師に院内感染防止対策
の徹底を促すきっかけになったと言える点では良識的な
記事であったと思われる．

　『歯を削る医療機器を滅菌せず使い回している歯科医
療機関が約７割に上る可能性のあることが，国立感染症
研究所などの研究班の調査でわかった．患者がウイルス
や細菌に感染する恐れがあり，研究班は患者ごとに清潔
な機器と交換するよう呼びかけている．調査対象は，歯
を削るドリルを取り付けた柄の部分．歯には直接触れな
いが，治療の際には口に入れるため，唾液や血液が付着
しやすい．標準的な院内感染対策を示した日本歯科医
学会の指針は，使用後は高温で滅菌した機器と交換す
るよう定めている．調査は，特定の県の歯科医療機関
3152施設に対して実施した．2014年１月までに891施設

（28％）から回答を得た．滅菌した機器に交換しているか
聞いたところ，「患者ごとに必ず交換」との回答は34％
だった．一方，「交換していない」は17％，「時々交換」
は14％，「感染症にかかっている患者の場合は交換」は
35％で，計66％で適切に交換しておらず，指針を逸脱
していた．別の県でも同じ調査を07 ～ 13年に４回行い，
使い回しの割合は平均71％だった．』

　B．HIV感染の動向
　先進国において，HIV感染者が増加している国は唯一

　規模の小さい歯科の開業医である当院の院内感染予防対策の取り組みを紹介する．参考になれば幸いである．

　キーワード： 院内感染予防対策／スタンダードプリコーション／歯科治療／歯科診療所
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日本だけである．
　前田ら（2010年）４）はHIV感染を告げずに一般歯科診
療所で歯科診療を受けた人の割合は73％，HIVに感染す
る機会があったと思われる時期から感染が明らかになる
までの間に歯科診療を受けた人の割合は40％であった
と報告している．この現実は，歯科診療によってHIVの
水平感染の機会がある事を示しており，歯科医療機関は
適切な対策を必要としている．

　C．肝炎の動向
　日本におけるHBV，HCV感染者は300 ～ 370万人い
ると推測されている５）．医療者のウイルス検査やワクチ
ン接種を定期的に行っている歯科医院は少ないものと思
われる．観血処置をする医療者は院内感染を防ぐととも
に，自身のみならず従業員の管理にも十分配慮すべきで
ある．

Ⅲ．スタンダードプリコーション
　院内感染防止対策の基本になるのはスタンダードプリ
コーション６）である．すなわち，すべての患者を何らか

の感染症の感染者として考えた対策をとる事である．具
体的にはHBVの感染防止を基準に対策を考えると，水
平感染の危険はほぼ避けられる．

　A．手洗い（グローブ）
　手洗いは感染予防の基本である．同じグローブで複数
の患者を診療することは手洗いをしているとしても行う
べきではない．グローブは未滅菌のものでも良いので患
者ごとに交換することが必要である．複数患者を診療す
る場合は一人の患者の治療が済んだらグローブを外し，
手洗いを行い，次の患者に移り新しいグローブを装着す
る．

　B．治療器具・物品
　歯科治療の特性や口腔の特異性を考えると，すべての
治療器具・材料は表１に示すように，スポルディングの
３つのカテゴリー分類６）に基づき，それぞれ処理するこ
とが求められる．器具・材料は消毒・滅菌後，それぞれ
適切な場所・状態で保管する．

　C．廃棄（感染性廃棄物）
　廃棄物は感染性廃棄物，一般廃棄物に仕分けする.そ
れぞれ別々に専用の廃棄ボックスに収容し，廃棄物回収
業者に引き渡す．

Ⅳ．当院での取り組み７）

　A．院内感染予防対策の流れ
　医療機関は自院の感染予防対策プログラムを作成し，
全員に周知する事が基本である．本院の院内感染予防対
策の流れを図１に示す．
　感染予防対策を担う主な設備・機器を表２，３，４に示
す．自院の診療内容，患者数に合わせて，いかに効率よ

表１　スポルディングの分類

カテゴリー 定義 処理 歯科器具・物品
クリティカル

（critical）
通常無菌の組織や血管に
挿入されるもの

滅菌 手術器具，スケーラー，バー，ポ
イント，穿刺・縫合など観血的な
処置に使用される器具　など

セミクリティカル
（semicritical）

損傷の無い粘膜および創
のある皮膚に接触するも
の

高水準消毒
または中水準消毒

印象用トレー，口腔内用ミラー，
咬合紙ホルダー，ハンドピース　
など　（ハンドピース類はクリ
ティカルなものとして取り扱われ
ることが望ましい）

ノンクリティカル
（noncritical）

損傷の無い皮膚と接触す
るもの

洗浄
または低水準消毒

X線撮影用ヘッド・コーン，パル
スオキシメーター，診察台，チェ
アーユニット，血圧カフ　など　

図１　 当院における院内感染防止対策の流れ（手順）
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毎に使い捨てる．当院では月に12,000枚以上使用し，３
～４万円で患者と従業員の安心と安全が買える．「外来
環」加算で十分まかなえる．

　C．ラッピング，パッキング，カセット
　ユニットやユニット周りは患者の口腔内を治療したグ
ローブで直接触る場所が多いので，汚染を避けるために
触る部分をあらかじめラッピングしておく（図２）．当院
では安価な市販のラップやポリエチレンカバーを多用し
ている．また，特注のポリエチレンカバーをポリエチレ
ン会社（中村ポリエチレン）に作製してもらい使用してい
る（表５）．
　器材の多くはパッキングをして専用の滅菌器で滅菌
後，保管する．基本セットは効率化（時間短縮）のためパッ
キングからカセットに変更した．

　D．タービン類の滅菌・保管（図３，４）
　タービン・エンジン類の滅菌は院内感染防止対策を実

く回すかを考え，機器の性能や大きさ，数を決める．

　B．グローブ
　グローブは自分ではなく患者を守るために使う．患者

表２　滅菌器

滅菌様式 高圧蒸気滅菌 高速高圧
蒸気滅菌

高速高圧
蒸気滅菌

高圧アルコール
蒸気滅菌　　　 ガス滅菌

クラス B S N N
特徴 大型 超高速 高速 錆防止 非加熱

滅菌時間 90分 ８分 25分 20分 24時間
滅菌器材 基本セット

綿　花
ブローチ
スリッター
浸麻バット
ファイルボックス

タービン類
バースタンド
アネジェクト
カートリッジ
義歯調整バー

印象トレー
口角釣　　

基本セット
クリップ　
バー類　　

ダッペン　
グラス

筆　　　　
プロフィー

カップ

表３　洗浄，除菌のための設備・備品

設備・備品 水の除菌装置 紫外線殺菌装置＊　
IHIオゾン発生装置 口腔外バキューム ウオッシャーディス

インフェクター　　 乾燥用エアー発生器

目　的 院内で使用する
水の除菌 部屋の空気清浄・除菌 切削片・粉塵等を

吸引除去 器具の洗浄・除菌 ３ウエイシリンジの
乾燥

特　徴
水道水から導入
する水を紫外線
で除菌

広い部屋の空気を対象
＊24時間対応

治療中に発生し空
気中に飛散する感
染源を除去

80C°の熱水で消毒
（家庭用食器洗浄器）
医療用が望ましい

工業用製品を加工し
安価で使用

表４　保管，廃棄のための備品

備　品 パッキング用機器 紫外線保管庫 デシケーター
（エフゲン添加）

注射針・替刃廃棄容器
（ハリーカッター）

目　的 器材をシール 滅菌した器材の保管 パッキングが困難な小
型の機材の保管 鋭利な刃物を廃棄

特　徴 ９mm幅のものを使用
（ヨーロッパ基準：12mm）

常時紫外線を照射し
殺菌菌効果も期待

乾燥とホルムアルデヒド
の殺菌効果も期待

リキャップ不要で安全
に処理

図２　 診療台，機器のラッピング
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　タービン用バー類は流水洗浄，オゾン洗浄後，蛋白除
去剤入り血液唾液専用超音波洗浄（ムツミ器具綺麗ナー
Ⅲ）を行い，ステリマスターで滅菌後，直ちに乾燥し，
紫外線滅菌庫に保管する．保管には使用時の効率を考え，
バースタンドを用いる．エンジン用バー類もほぼ同様で
あるが，ステリマスター滅菌に代えて高圧アルコール蒸
気・ガス滅菌を行っている．

　E．保存系器材の感染予防対策
　1．コンポジットレジン（図５）
　下記のような方法でレジンが口腔内の唾液や血液で汚
染されないように工夫している．
①シリンジタイプ（フロアブルレジン）は袋かけしてノズ
ルはディスポ－ザブルとする．
②ねじ回しタイプ（ペーストレジン）に用いる充塡器は取
り出し用と充填用の２本を使用する．
　2．根管治療用器材（図６，７）
　歯髄炎や根尖性の慢性炎症は微生物の感染症であると
いう観点から根管治療に使用する器具は特に厳重に滅菌

施するにあたり，機器の購入費用やランニングコストが
最もかかり，大変な部分である．タービン・エンジン類
の滅菌が円滑に行えるようになれば，院内感染防止対策
の８割は達成されたと感じる．
　タービン・エンジン用ヘッドは滅菌回数を減らす（１
回/ １日）ため１日分の使用数を準備しておく（図３）．

表５　ラッピング用のポリエチレンカバー

用　途 サイズ 価格/枚

特注

バキュームホース
マイクロモーター
タービンホース
イントラホース
照射器
CO2レーザー
デンパックス　浸潤麻酔パッド

　0.02×100×410

　0.02×230×500

１円55銭

２円80銭
既製品９号 浸潤麻酔器本体 　0.02×150×250 　　90銭
既製品12号 タッパーカバー 　0.02×230×340 １円50銭

既製品15号 レントゲン管球
ヘッドレス・モリタ用ライト 　0.02×300×450 ２円60銭

｝
｝

図３　 タービン・エンジンハンドピース，超音波スケーラーは
円滑な治療のために１日量（数）を確保しておく.

図４　 タービン・エンジンハンドピースの滅菌・保管の手順

図５　 光重合型レジン用器材の取り扱い
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使用器具に仕分けする．
　一般廃棄物はグローブ専用の廃棄ボックスに収容す
る．患者エプロンやホースカバー類，各種カバー類はま
とめて廃棄ボックスに入れ，廃棄物回収業者に引き渡す

（図８）．血液・唾液等が付着した感染性廃棄物はポリ袋
等に入れて専用の廃棄ボックスに廃棄する．内容量が
80%程度になったところで感染性廃棄物専門業者に引き
渡す（図９）．注射針や替刃メスは専用の廃棄容器の中に
廃棄する（図10）．

　H．その他
　院内感染予防対策を実施するにはコスト削減を含めて
様々な工夫が必要である．当院で行っている様々な工夫
は下記の通りである．
１．針刺しを予防するために基本セットの中には注射器
を入れない．注射器専用のバットを用意し，必ず使用後
の注射器はバットの中に戻す．
　注射針や替刃の処理は歯科医師が行うようにしてい

を行う必要がある．一部の器材はエフゲン（ホルムアル
デヒド）を入れたデシケーターに保管（図７）する．

　F．加熱できない器具の滅菌・保管
　加熱できない器具の滅菌に関しては，ガス滅菌やプラ
ズマ滅菌が望ましいが，導入コストやランニングコスト
を鑑みて現状で導入可能なのはガス滅菌である．エチレ
ンオキサイドガスを使用する場合はその副作用を考慮し
て作業環境の整備（排気）を行う必要がある．
　根管用の棉栓は５，10，15本組をそれぞれホルダー
につけたブローチと共にパッキング後，高圧蒸気・アル
コールで滅菌し，紫外線滅菌庫に保管する．コア装着時
に用いる太めの乾燥用棉栓は５本組を用意している．

　G．廃棄（感染性廃棄物）
　治療後の片付けでは，感染性廃棄物・一般廃棄物・再

図６　 ファイルの滅菌・保管の手順

図７　 根管充転用器材やパッキング困難な器材は，エフゲン入
りのデシケーターに保管

図８　 廃棄物処理の手順

図９　 感染性廃棄物の廃棄
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である．

まとめ（国民の信頼に応えるために）

　観血処置が多い歯科治療において，スタンダードプリ
コーションを基本とした安心・安全な治療を提供するこ
とは，医療人としての義務である．この問題を置き去り
にして国民に歯科医療の重要性を訴えても患者から信頼
を寄せられることは難しい．
　今や歯科は子供が将来なりたい職業のベスト100にも
入っていない人気のない職業となっている．歯科は人の
健康を維持するうえで極めて重要な立場にある．歯科の
信頼回復を早急に行う必要性を感じる．

引用文献
１） 村山洋二，西村英紀，岩本義博，高柴正悟：歯周病と全身疾患：

歯周病の病態から．日歯周誌　45：325-348，2003．
２） 形山優子，山本満寿美，千田好子，狩山玲子：誤嚥性肺炎患

者の口腔内の状態と口腔ケアおよび口腔と吸引痰からの検
出菌に関する実態調査．環境感染誌23：97-103，2008．

３） 読売新聞：歯を削る機器７割使い回し─感染研調査　滅菌
せず院内感染懸念─．平成26年５月18日朝刊，2014．

４） 前田憲昭，池田昭一，樋口勝規，他14名：HIV感染症歯科
診療ネットワーク取組事例集．平成21年度厚生労働省科学
研究「HIV感染症の医療体制の整備に関する研究：歯科の
HIV診療体制の整備」研究班，平成21年度厚生労働省科学
研究報告，2010，03.

５） 厚生労働省健康局疾病対策課肝炎対策推進室：肝炎総合対
策の推進について．厚生労働省，2010，3.

６） Center for disease control and prevention. Guidelines 
for environment infection control in health-care 
facilities：recommendation of CDC and Healthcare 
Infection Control Practices Advisory Committee 

（HICPAC）. MMWR 2003, 52 （No. RR-10）：１-48.
７） 生田図南：生田歯科医院の滅菌・消毒システム．月刊生田図

南─天草発生田式歯科医療のススメ，デンタルダイヤモン
ド社，東京，2013，８-13．

る．スタッフの針刺し事故による感染は医院経営にも影
響を与える．
２．清潔域と不潔域を分けることが重要であるが，徹底
するのは非常に難しい．特に治療中に器材を取りに行く
際に清潔域・不潔域が曖昧になりやすい．そのような問
題を解決するためにフック付のピンセットを開発した

（図11）．グローブを外さずに器材を運ぶことが可能に
なった．
３．患者用のディスポタオルを止めるエプロンクリップ
は滅菌可能な材料を組み合わせて用い，安価に大量に作
製し，すべて滅菌を行っている（図12）．
４．調整済みの義歯やクラウンブリッジなどはタッパー
に入れ，ディスポ－ザブルのポリエチレンで覆い技工室
へ移送している．これは患者からの指摘で改善したもの

図11　 清潔域の手指による汚染を防ぐために用いるフック付き
ピンセット（ステンレスフックとピンセットを金属溶接）

図12　 ディスポタオル（エプロン）を止める滅菌可能なエプロン
クリップ

図10　 注射針，替刃メスの廃棄
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九州歯科大学口腔保健学科学生の学修動機づけにおける
臨床実習の効果
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４九州歯科大学口腔保健管理学講座　　　　　
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Effects of Clinical Practice on Motivation to Learning 
for Students of Oral Health Sciences

Chie Onizuka１, Momoko Nakamura２, Naomi Maeda２, Yuka Sugiyama２, Masami Naka２, Yuki Nakamura２, 
Keiko Shibasaki２, Tomomi Matsusita２, Yuko Fuchikami２, Yuko Fukuya ２・Hiroshi Nagamatsu１, 
Tetsuro Konoo １, Kaoru Chiwata３, Sumio Akifusa４, Yasuaki Kakinoki２, Masamichi Terashita５

１Division of Comprehensive Dentistry, Department of Oral Function, Kyushu Dental University
２University Hospital, Kyushu Dental University
３Department of Oral Functional Management, Kyushu Dental University
４Department of Oral Health Management, Kyushu Dental University
５Professor Emeritus, Kyushu Dental University

Abstract

　Clinical practice is positioned as an important subject for learning by practice the knowledge, skills 
and background knowledge of medical professionals. Students of the school of oral health sciences have 
to learn throughout a 4-year curriculum. Specifically, they are given clinical practice to learn the skills 
of dental hygienists at University Hospital in the third year. The purposes of the present study were to 
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はじめに

　九州歯科大学口腔保健学科において，2012年度に最
初の参加型臨床実習（以下臨床実習）が行われた．臨床実
習は素養教育，医・歯学の基礎科目・臨床科目の講義・
基礎実習を修めた後に，医療人としての知識，技能，素
養を実践して修得するために重要な科目と位置づけられ
ている．卒業時に歯科衛生士の国家試験の受験資格を付
与される口腔保健学科の学生は，３年次から歯学部附属
病院で臨床実習を行う．
　医療系の学部では臨床実習をカリキュラムの最後に置
いている場合が多い．一方で主として学修動機づけのた
めにアーリーイクスポージャーとして臨床体験型学習を
低学年（早期）でも行う考え方がある１～３）．４年制である
口腔保健学科は２年次に臨床体験型学習を行い，３年次
から臨床実習を開始する．臨床実習は３年次が全履修時
間のおよそ60％，４年次はおよそ15％である．すなわち，
臨床実習を最終カリキュラムとする歯学科の学生と異な
り，３年次の臨床実習後に，さらに１年間の複数科目を
履修する学修プログラムが残っている．３年次の履修が

４年次以降の学修行動にどのように影響したかを検討す
ることは主要科目である臨床実習の教育効果を評価する
ことに繋がると考えられる．
　口腔保健学科３年次生の「卒業時の自分に期待するこ
と」，すなわち大学生活における目標を３年次の履修前
後で比較・分析し，臨床実習が学生の学修意欲の向上，
すなわち学修へのやる気を起こさせる学修動機づけに繋
がるのかを検討した．

材料と方法

Ⅰ．目標の収集
　九州歯科大学口腔保健学科の３年生25名（女性）を対
象とし，１年間の科目履修前後の目標の変化を収集する
ために，マンダラチャート４，５）を用いた．３年次の開始
時と終了時に行われたキャンパスライフガイダンスの時
間を利用して研究目的と記載方法の説明を行い，同意書
と目標の記載を求め，25名全員のチャートを回収した．
学生からの質問は無く，全員すべての項目を違わず満た
していた．
　今回，マンダラチャートを目標と方略について記入さ

analyze the changes in students' goals and task-values by conducting classification of goals before and after 
the clinical practice, and to evaluate whether the clinical training was connected with studentsʼ learning 
motivation. Studentsʼ goals increased in terms of their interest concerning the social environment after 
the clinical practice. In addition, utility value regarded as autonomous motivation was increased after the 
clinical practice. It can be suggested that the experience of clinical practice is effective in motivating the 
students to learn.

　Key words：Clinical practice / Motivation / Goals / Task-values / Students of Oral Health Sciences

抄　　録

　臨床実習は医療人としての知識，技能，素養を実践して修得するために重要な科目と位置づけられている．４年制
の口腔保健学科の学生は，３年次に歯学部附属病院で臨床実習を行う．最終学年を迎え，さらに１年間の学修期間が
残っている時期に，臨床実習の経験が残りの学修行動にどのように影響したかを検討することは，カリキュラム編成
のための参考となる．学生の臨床実習前後の目標の変化を分析し，臨床実習が学生の学修動機づけ，すなわち学修意
欲の向上に繋がるのかを検証した．
　臨床実習経験後は社会的環境への興味が増し，個人的な知的活動への興味が少なくなる傾向にあった．学生は臨床
実習を経験し，自身の職業を意識することになったものと考えられる．目標を課題価値分類した結果，自律的な学修
動機づけの重要な構成要素である「利用価値」が臨床実習後に増大し，臨床実習の経験が学生の学修意欲の向上につ
ながる事が推測された．
　口腔保健学科生の３年次に行われた臨床実習は学修動機づけ的側面を持つ事が示唆された．

　キーワード： 臨床実習／学修動機づけ／目標／課題価値／口腔保健学科学生
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せるシートに改編して用いた．１例を図１に示す．この
シートは９個のマスを１組とし，中央のマス（親）を中心
に周囲に８個のマス（子）を有し，そのマス（子）の周りに
さらに８個のマス（孫）がある．親マスは「卒業時（２あ
るいは１年後）の自分に期待するすべてのこと」と指定
した．学生には子マスにその期待，すなわち８つの目標
を，孫マスに各目標を達成するための８つの手段（方略）
を簡潔に自由に記載するよう指示した．
Ⅱ．目標の分析
　 個 々 の 目 標 を 人 間 が 持 つ 目 標（Ford & Nichols, 
1991）６，７）に従って分類した（表１；Ford分類）．目標
の分類に用いたFord分類は２つの枠組み（「個人内の結
果」，「人─環境の結果」）で６つのカテゴリー・24種類
から構成されているが，今回，枠組みの１つである「望
まれる個人内の結果」（３カテゴリー・11種類）を参考に
して分類した．これは，目標を「私（自身）に期待するこ
と」と指定したため，記載されている目標の多くがこの
枠組みに入り，明瞭で無いものも下位目標と考えられる
方略を参考にすることで，分類することが可能であった
ためである．
　また，臨床実習の学修動機づけ的側面をみるために，
Ford分類を自律性の程度を含まない学修動機づけの概
念的枠組みである課題価値の評定尺度「興味価値」，「私
的獲得価値」，「公的獲得価値」，「実践的利用価値」，「制

度的利用価値」（表２）８，９）にふるい分けた．この際，各
目標を課題価値の枠組みに当てはめ易くするために，私
的獲得価値と公的獲得価値，実践的利用価値と制度的利
用価値をそれぞれ大枠の獲得価値，利用価値にまとめた．
例えば，「女性らしさを忘れない」は私的獲得価値か公
的獲得価値か判断に迷う．「口腔衛生指導の能力」は実
践的利用価値でもあり制度的利用価値ともいえる．ま
た，Ford分類の⑦理解と⑨肯定的自己評価は内容によ
り，獲得価値（⑦-1，⑨-1）と利用価値（⑦-2，⑨-2）の２
つに分けた．例えば，「社会に必要な知識」（⑦-1）と「社
会人としての自覚」（⑨-1），「国家試験に合格する知識」

（⑦-2）と「素敵な歯科衛生士」（⑨-2）等である．
　一次判定には１人の歯科医師である教員が当り，判定
されたものを口腔保健学科臨床実習のプリセプターであ
る９人の病院歯科衛生士が確認（二次判定）を行った．一
次判定と二次判定で意見が分かれたものは，両者（二次
判定者は複数参加）で協議を行って最終判定とした．
Ⅲ．倫理的配慮
　本研究は，九州歯科大学研究倫理委員会の承認（承認
番号：No.12-2）を得て行った．

結　　果

Ⅰ．目標の変化
　学生の１年間の履修前後における目標分類の変化を図

図１　マンダラチャートの記載例（履修前）

6

2

5

6

2

5

6

2

5

3

1

3

1

3

1

7

4

8

7

4

8

7

4

8

6

2

5

6

2

5

3

1

3

1

7

4

8

7

4

8

6

2

5

6

2

5

6

2

5

7

4

8

7

4

8

7

4

8

3

1

3

1

3

1

定期検診を受け
る

月に1回は自分
にご褒美を与え
る

移動はなるべく
自転車か徒歩
を心がける

1日1回は笑う
2日に1回は祖父
母に電話をする

あたりまえと思
わない

家計簿をつける
使ったつもり貯
金をする

500円玉貯金を
する

目的を決める
（用途）

買い物は週1回
しか行かない
（食費）

素直に謝まる
感謝の気持ちは
態度で表す

ゴルフを始める
毎日ストレッチを
する

嫌な事は嫌と
言う

疲れた時はムリ
をしない

常に楽しいイベ
ントを考える

見返りを求めな
い

チームメイトだと
考える

いつも思いやる 定期預金をする 献立を工夫する
タクシーにはなる
べく乗らないよう
努力する

写真を整理する

家計簿をPCで
管理する

音楽を整理する

部屋着をかわい
くする

料理が上手にな
るよう努力する

気配りを忘れな
い

便利or楽しいと
思うことを見つけ
る

できなかった事
はその日のうち
に解決する

オシャレに気を
配る

インテリアにも
気を配る

苦手だと思わな
い

動画を作製する

ネットショッピング
を始めてみる

毎日メイクをす
る

美容院をサボら
ない

部屋をキレイに
保つ

ホワイトニングの
種類と手技を調
べる

全身疾患との
関連を復習する

保険点数を覚え
る

時々，開業医に
治療を受けに行
く

知識だけにせず，
実際にやってみ
る（チャンスが
あれば）

新しい材料など
の情報を常に意
識する

小児特有の治療
について調べる

ポーセレンetc，
材料のメリット，
デメリットを把握
する

歯周病の症例ご
との治療法につ
いて学ぶ

自分のできない
手技をリストアッ
プする

患者として経験
した嫌な事を，
友達に聞く（参
考にするため）

スピードを意識
する

インプラントの種
類と手技を調べ
る

保険点数の算定
方法を学ぶ

TEC作製の練習
をする

効率の良い方法
を常に探す

効率の良い積立
方法を比較する

税金のしくみを
調べる

ニュースを見る

金融商品を調べ
る

年金について
調べる

金融機関を調べ
る

保険の知識のあ
る方に相談する

不動産取引の
しくみを調べる

2年後の自分に
期待するすべて
のこと

F

健康である
ためには

C

家族円満で
あるためには

G

貯金をする
ためには

B

DHとしての
知識を向上す
るためには

D

PCスキルを
身につける
ためには

E

DHとしての
技術を向上す
るためには

A

財務の知識
を身につける
ためには

H

女性らしさを
忘れないため

には

F

健康である
こと

C

家族円満で
あること

G

貯金をする

D

PCスキルを
身につける

H

女性らしさを
忘れないこと

A

財務の知識
を身につける

E

DHとしての
技術を向上す

る

B

DHとしての
知識を向上す

る

15-20_本文013-018_鬼塚先生_04a.indd   15 15/11/26   9:53



― 16 ― 九州歯会誌　第69巻第１号　2015

考　　察

　臨床実習は医療人としての知識，技能，素養を実践し
て修得するための重要な科目として，カリキュラムの最
後に置いている場合が多い．一方で臨床体験型学習を学
修動機づけのためのアーリーイクスポージャーとして低
学年（早期）に行う考え方がある１～３）．
　九州歯科大学口腔保健学科の学生は，基礎的な知識，
技能，素養を学修した後の３年次から歯学部附属病院で
臨床実習を行う．臨床実習を最終カリキュラムとする九
州歯科大学歯学科の学生と異なり，４年制である口腔保
健学科はこの臨床実習後にさらに１年間の複数科目を含
む学修プログラムが残っている．今回，口腔保健学科３
年次生の履修前後の目標の変化を分析する事により，履
修科目が学生の学修意欲の向上，すなわち学修動機づけ
に繋がるのかを検討した．
　目標の収集にはマンダラチャートを用いた．マンダラ
チャートは1979年に松村４）が開発したアイデア発想法
である．３×３のマトリックスの中心にテーマを書き，
その周囲に要因を記入することでテーマを具体化し整理

２に示す．履修前は⑨肯定的自己評価が最も多く，次い
で⑥探求，④身体感覚の順であり，履修後は⑨肯定的自
己評価が減少したものの最も多く，次いで⑩和合，④身
体感覚の順であった．各目標は内容により大きく３つ
に分類される．各分類で見ると履修後は「情動目標（①
～⑤）」，と「主観的構成目標（⑩，⑪）」が増大し，「認
知目標（⑥～⑨）」が減少した．「情動目標」は５項目中，
②平穏と③幸福が増大し，④身体感覚が減少していた．
①娯楽と⑤身体的健康の変化は小さかった．「認知目標」
は４項目中，⑥探求，⑦理解，⑨肯定的自己評価が減少
した．⑧知的創造性は履修前後とも少なかった．「主観
的構成目標」は⑩和合，⑪超越ともに増大した．
Ⅱ．課題価値の変化
　学生の履修前後における課題価値の変化を図３に示
す．履修後は将来のキャリア・ゴールに関連する「利用
価値」が増大し，望ましい自己スキーマの獲得に繋がる
という認知を指す「獲得価値」が減少した．学修する事
の楽しさや面白さを意味する「興味価値」はほとんど変
化が見られなかった．

表１　 人間が持つ目標の分類「望まれる個人内の結果」（Ford 
& Nichols）６，７）

情動目標

①娯楽
②平穏
③幸福
④身体感覚
⑤身体的健康

気晴らしや高水準の覚醒を体験すること
リラックスしてくつろぐこと
喜び，満足，幸福の感覚を体験すること
身体感覚，身体運動，身体接触に関わる満足を感じること
健康的，精力的，身体的に強健であると感じること

認知目標

⑥探求
⑦理解

⑧知的創造性

⑨肯定的自己評価

個人的に意味のある事柄に関する好奇心を満足すること
知識を得ること，意味を理解すること
独創的な思考，新奇で興味深いアイデアを含む活動に
従事すること
自分への信頼，プライド，自己価値の感覚を維持すること

主観的構成目標

⑩和合

⑪超越

他者，自然，より偉大な力との結びつき，調和，同一性
の感覚を経験すること
最適で並はずれた活動の状態を体験すること

表２　課題価値評定尺度の分類９）と各課題価値に適応する目標

興味価値

（目標の①,③,⑥）

● 学修することの楽しさや面白さ，満足感を表す
もので，自己目的的な内発的動機づけ（活動自
体が目的）に相当

獲得価値

（目標の②,④,
⑤,⑦‒1,⑧,
⑨‒1,⑪）

● 当該課題における取り組み及び成功が望ましい
自己スキーマ獲得につながるという認知

・私的獲得価値… ある内容を学修することが自分
から見て望ましいもの

・公的獲得価値… 他者から見て望ましいもの

利用価値

（目標の⑦‒2,
⑨‒2,⑩）

●将来のキャリアやゴールに関連
・実践的利用価値… 学修内容が職業的な実践にお

いて有用性があるもの
・制度的利用価値… 就職や進学の試験に合格する

ために必要なもの

図２　３年次の科目履修による「目標」の変化（度数）

図３　３年次の科目履修による「課題価値」の変化（％）
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の⑦と⑨は２つに分けた．
　課題価値の枠組みは学修者の生き方と学修意欲との関
係に注意を払った理論の１つである．主体すなわち学修
者の目標が異なれば，その客体すなわち課題も異なり，
個人間で課題価値に相違が生じてくる９）．その目標や生
き方全体を包括的に捉える概念が自我同一性であり，そ
の確立が学修意欲につながり12），同一性の感覚の低さが
学業的遅延傾向を示す13）．将来の生き方や進路との関連
から学修活動を意味づける上では，職業選択への傾倒が
重要である14）．また，自我同一性確立には職業決定が中
心的要素になる15）．
　伊田（2003）９）は，職業志望に対して積極的な学生は実
践的利用価値（職業実践にとって有用性），制度的利用価
値（就職試験にとって有用性），私的獲得価値（自己成長）
の係数が高く，これらは自律的な学修動機づけを構成す
る要素となっているが，一方，職業志望に消極的な学生
は興味価値（内容の面白さ）と私的獲得価値が高いと報告
している．従来はその手段的な性質から外発的動機づけ
に位置づけられていた利用価値（特に実践的利用価値）16）

が重要な自律的な学修動機づけの構成要素になると考え
られた．
　口腔保健学科学生の目標を課題価値で分類した結果，
利用価値が履修後に増大していた．利用価値の割合が高
くなった事は，志望に対して積極的になった事を意味し，
３年次に行われた臨床実習の経験が将来の職業すなわち
歯科衛生士を志望する意識を高めたものと考えられる．
臨床実習は歯科衛生士として医療に従事する，国家試験
に合格するために学修するという手段的な学修動機づけ
に繋がり，学修する意味を理解し，これからの学修意欲
を高めることが予想された．
　臨床実習は進路に対する手段的な学修動機づけ的側面
以外の効果も報告されている．臨床で遭遇する事象は
shouldやmustでは解決できない事例が多く不思議さを
感じ17），また，講義や書物によって得た知識とのズレを
認識する事になり，これが学修行動を誘発（認知的動機
づけ）15，18）する．臨床では熟達や達成に加え，使命感が
育まれ（内発性の社会的動機づけ）11，15），これらは学生
の学修意欲向上に寄与すると考えられる．さらに，他の
科目と比べて指導教員１人あたりの学生数は少なく詳細
なフィードバックが可能なシステムであり，学生の内発
的な学修動機づけに影響を与える３，19）などが挙げられ，
臨床実習の経験が学生の学修行動に効果的な変容をもた
らす事が考えられる．
　以前に比べ学力低下と学修意欲が欠ける学生が増えた

する方法である．制約の中で発想を展開して行くことに
なり，不確実性の回避度が高いと言われている．質問紙
調査の場合は，質問項目や選択肢に関して作成者の意図
が入ることが懸念される．マンダラチャートは自由記載
であり，作成者の意図は入りにくく，学生の自由な発想
で記入できると考えられる．しかしながら，方略に関し
てそれぞれ８つ記載しなければならないので書きやすい
ものから書き，そのため目標が狭められる可能性も捨て
きれない．
　フォーマットの関係上，目標は８項目に限られ，その
方略として記載されているもののほとんどが具体的な行
為や動作をコントロールするための目標（下位目標）７）で
あった．目標は短く様々に表現されている．しかしなが
ら，各目標に附属する８つの方略（下位目標）を参考にす
る事でその意味する所を絞り込むことが可能であった．
また，表現は異なっていても同じ分類に入るものがあり，
学生は無意識のうちに優先順位の高い目標を複数記載し
ている事が推察される．履修科目の動機づけ的側面を検
証する研究は，レポート２，10）や質問用紙３）等を資料とし
ており，これらからのデータ解析は評価者の主観が入り
やすい．マンダラチャートで収集した目標は学生の意図
が明瞭に読み取れ，より客観的であるといえる．
　履修後の学生の目標は社会や生活環境への意識が増大
し，個人的な知的活動への意識が少なくなる傾向にあっ
た．将来の職場を想定できる臨床実習を経験し，また
卒業を１年後に控え自身の職業や生活を意識（社会的目
標）11）するようになり，主観的構成目標である和合や情
動目標である幸福，平穏等の現実的な課題に興味を示す
ようになったと思われる．逆に，職業に直接役に立つこ
とをあまり意識しない探求，肯定的自己評価などの認知
目標が減少していた．
　今回，１年間の履修科目の学修動機づけ的側面２，３，10）

を検討するために，学修動機づけの概念的枠組みである
課題価値の評定尺度８，９）（興味価値，私的獲得価値，公
的獲得価値，実践的利用価値，制度的利用価値）を用いた．
目標を課題価値の評定尺度でふるい分けることにしたの
は，目標分類だけを指標に学修動機づけ的側面を推測す
ると評価者の主観が入りやすい事が予想され，より客観
的な分析を行うためである．課題は目標の実現に寄与す
る客体である９）ことから，両者は相関するものであるが，
目標を課題価値の評定尺度に明確に分類する事が難しい
記載があるために前述のように私的獲得価値と公的獲得
価値，実践的利用価値と制度的利用価値はそれぞれまと
めた．また，課題価値の枠組みに合わせるため目標分類
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と危惧されている20）医療系学部において，学修意欲を高
めるプログロムを提供することは重要である．一過性の
経験，つまり経験だけが記憶に残ることの多い臨床体験
型学習よりも，経験を振り返り考える行動を促す可能性
の高い臨床実習が学生の学修動機づけ，すなわち学習意
欲の向上に繋がる可能性があることを今回の結果は示唆
している．

ま と め

　臨床実習を主要科目とする口腔保健学科３年次生の履
修前後の目標の変化を分析し，履修科目が学生の学修動
機づけ，すなわち学修意欲の向上に繋がるのかを検証し
た．その結果，以下のようにまとめられた．
　１）履修後は社会環境への興味が増し，個人的な知的
活動への興味が少なくなる傾向にあった．学生は臨床実
習を経験し，自身の職業を意識することになったものと
考えられる．
　２）目標を課題価値分類した結果，自律的な学修動機
づけの重要な構成要素である「利用価値」が履修後に増
大し，臨床実習の経験が学生の学修意欲の向上につなが
る事が推測された．
　３）口腔保健学科生の３年次に行われた臨床実習は学
修動機づけ的側面を持つ事が示唆された．
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編　集　後　記

　•　今年の台風15号は九州をゆっくりと縦断したため各地で甚大な被害が出ました。福岡県を直撃した８月25日には、
県内の全ての公共交通機関は停止し身動きが取れない状況となりました。昔と比べて、日本を直撃する台風の発生
頻度が高くなったように感じるのは気のせいでしょうか。

　　さて、九州歯科学会雑誌は平成28年度（第70号）からオンラインジャーナルへ移行することが平成27年度総会で承
認されました。冊子体がなくなることは寂しいのですが、学会の総支出に占める学会誌印刷費の割合が非常に高く
このままではあと数年で破綻してしまいます。冊子体がなくなる代わりに改善されることも数多くあります。学会
誌の閲覧は基本的にホームページからになるため、学会誌の送料について大幅に削減できますし、これまでは著者
の方に非常に高額な負担をお願いしていたカラー写真等についてもそのような負担無しに掲載することが可能にな
ります。

　　現在、ホームページからの学会誌への投稿および閲覧システムを構築中です。完成の暁には、皆様からの多数の
投稿をお願いいたします。

（中島啓介　記）
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