
　保存修復学は齲蝕をはじめとする歯の硬組織疾
患の治療を主軸とする学問であり、基礎実習も臨
床系科目の中で早期に行われている。基礎実習は
臨床系科目の中で早期に行われることが多い。基
礎実習の目的は、講義で得た知識の再確認と基本
的術式の習得であり、使用する数多くの歯科用器
材・器具、材料の取り扱いについても習得する場
でもある。本学では従来からファントーム、顎模
型、人工歯を用いて行っている。1995年当時の
講義・実習内容を表１に示す。当時の実習では、

審美性直接修復法が少なく、今では行われないア
マルガム修復、天然歯を用いた実習を行っていた。
また、１年間を通して講義・実習の履修時間となっ
ていた。形成実習の時間の割合が大きく、より多
くの模型歯・天然歯を切削することで、技術の向
上を目指していた。一人のインストラクターを数
十人の学生で取り囲み手元を見て、インストラク
ターの形成歯を見ては、各自が見よう見まねで繰
り返し切削し、インストラクターの指示にも個人
差を感じながらも汗を流していた実習であった。
歯科医師に必要な技能の習得については、切削実
習は欠かせない。必ずといって言いほど窩洞形成
が必要であり、教育する難しさも教員の悩みの一
つであった。形成の評価についてもインストラク
ターの主観によって行われる傾向にあった。その

ため学生の形成に対しての指摘等はインストラク
ター間で微妙に異なりまたバラつきも生じていた
と考えられる。近年、マルチメディア環境の整備
により講義・実習の形態が一変したいま、様々な
方法で学生教育を行っている。歯科医師に必要な
技能の習得は必須であり現在でも切削実習は欠か
せない。いまだに窩洞形成の評価は主に教員の主
観によって行われている。そのため、学生に対し
て形成した窩洞形状への指摘や指示事項はインス
トラクターの間で微妙にことなり、最終評価にお
いてもばらつきを生じている。保存修復学分野で
は窩洞形成が必要であり教育する難しさも教員の
悩みの一つであった。医療系大学間共用試験実施
機構によるOSCE（客観的臨床技能試験）は、学
生の臨床能力を客観的に評価する試験である。基
礎実習でもインストラクターの学生に対する評価
は、主観的より客観的にすることで学生へ指導の
バラツキなくすることができ、学生により分かり
やすく指導することができると考えられる。現在、
2020年度から参加型臨床実習後の客観的臨床能
力試験（POST-CC OSCE）の正式実施に向け取
り組んでいるところである。
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窩洞形成技能評価システム（図１）

（表１）



　現在、本講座では窩洞形成技能評価システム
（SURFLACER、（株）モリタ製作所）を導入して
いる。このシステムは学生が形成した窩洞を客観
的に評価、採点を行うシステムである。システム
の概要を示す。
　このシステムは、学生が形成した窩洞を非接触・
高速三次元形状計測装置を用いて三次形状測定を
行い、事前に登録してある手本窩洞形状と比較し
て、コンピューターで客観的な評価、採点を行う
システムである。

この計測データを用いて窩洞外形及び深さを三
次元形状情報として捉えてコンピューターで計算
し、評価結果を点数化し表示することができる（図
２）。

　これにより今までインストラクターが目視で確
認及び評価していたことをコンピューターによっ
て客観的に評価することが可能となった。また、
１本約７秒という短時間で計測できることからも
使用しやすい点であった。評価結果には、窩洞外
形点数と深さ点数が表示され、窩洞形状図に、手
本窩洞との比較を色分けで表示し見た目でもわか

りやすく表示されるので、より目視での確認しや
すくなった。また、評価窩洞に対しての削りすぎ
や削り不足のコメントも表示することも可能であ
る。
　当講座では、2013年度より窩洞形成技能評価
システム『SURFLACER」を導入している（図３）。

1）歯種・窩洞の選択
基本的には支台歯形成も含めて全歯種が可能で

ある。
　なお、計測には（株）ニッシン製のレーザー計
測用実習模型歯を使用する必要がある。

2）評価マップの作成
①アウトラインマップ
 窩洞の削り過ぎ判定で、特に削られている場合
にゼロ点にするための領域を設定することがで
きる。
 窩洞外の輪郭部分からの距離ピクセル数として
数値を設定する。

②削り過ぎマップ
 窩洞の削り過ぎを判定する領域を設定すること
ができる。
 削り過ぎ評価対象外・割合減点区分・絶対減点
区分に分けて設定する。
距離を重み（割合減点区分のみ）を設定する。

（図２）

（図３）



③削り不足マップ
 窩洞の削り不足を判定する領域を規定すること
ができる。

④深さ減点テーブル
 窩洞の深さ判定のための減点の重みを格納する
テーブル。
 削り不足・削り過ぎの最大値（mm）・分解能

（mm）で規定する。

⑤コメントマップ
 評価結果に削り過ぎや削り不足についてのコメ
ントする領域を規定できる。
 窩洞の外側（削り過ぎに対して）のコメントを
登録する。
 窩洞の内側（削り不足に対して）のコメントを
登録する。

3）評価窩洞歯の表示
測定したデータファイルを開き、画像表示で確

認する。
　表示印刷して結果を考察する。
　測定結果は、削り過ぎを赤色で削り不足を青
色で表示され、視覚的にもわかりやすくなって
いる。各自が表示画像で見直しをすることがで
きる。また、評価が数値化されて点数として表
示されることも学生にとっては興味をもつ点で
もあると考える。

＜導入例＞

デモンストレーション 形成実習
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　教員側としては、形成歯で指導箇所を指示する
ものの、学生には伝わりにくい点を補うことが可
能なシステムである。また、評価基準の難易度を
設定することもできるので、各自のスキルに合わ
せた評価が可能となり、モチベーションの向上に
もつながるものと考えられる。
　測定基準が明確に設定することができること
は、教員の主観的評価ではなく、すべての学生に対
して同じ基準で客観的に評価することができる。
　一方で、明確に設定する基準の決定に教員の十
分なすり合わせが必要であり、また、各レベルに
合わせることで技能習得につながると考える。
　学生からは、評価結果が図示され、点数化する
ことでわかりやすいことで、モチベーションの向
上に有効的であると一定の評価を得た。また、形
成歯上で指摘されるもののわかりにくかった点も
改善されることから、よりわかりやすいとの評価
を得た。

＜今後の展望＞

　本計測装置を用いて様々なシーンでの活用が期
待できると考える。
　まず、学年次に合わせた基準での評価が可能で
ある。同一窩洞において３年次での評価基準から、
病院実習開始時ならびに病院実習終了時と段階に
応じた評価基準を設定し技能向上に役立てたいと
考える。学生の窩洞形成スキルを経年的に観察・
評価することも可能であると考える。
　また、学生各自で形成と測定を繰り返し行い、
フィードバックすることでスキルアップにつなが
ると考える。
　また、臨床研修歯科医師や経験の浅い歯科医師
のスキルアップにも有効であると考える。評価基
準の対象を学生ではなく、歯科医師として設定す
ることで可能となると考える。
　さらに経験年数に基づいた設定も可能であると
考える。歯科医師の技能は常に最高のレベルを維
持することが必要であり、自己能力の確認にも利
用が可能であると考える。卒後２～３年・５年・
10年といった節目での自身の技能の再確認にも
役立つと考える。
　今後もますます進化するデジタルシステムが歯
科医学教育に与える影響は大きく、その時代に
あった手法で学生を教育し、また技能の向上をめ
ざすことが必要である。もちろん、教員側もそれ
に対応するべく日々の努力が不可欠である。今も
昔も技能のスペシャリストである歯科医師を育て
るのには変わりがない。

全体へのフィードバック風景


