
５. セッション ３

連携大学３年生に対する IT 教材を活用した教育の
更なる改善を考える
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ワーキンググループ１                      

３年生に対する IT 教材を活用した教育の更なる改善について 印象記（グループ 1）       

   

北海道医療大学 歯学部 
口腔機能修復・再建学系 歯周歯内治療学分野 長澤 敏行 

 
 

 既に作成された事前資料、当日の資料、講義スライドについて討議を行った。 

 

 事前資料に関しては、マクロの図を中心にして、文を簡素化したほうが良いのではない

かという意見が出た。全体として学生の混乱を避けるためにわかりやすくするべきであ

るという意見が多かった。後の全体会議ではむしろ問題提議だけで学生の自主的な学習

を促すべきであるという意見もあり、それも含めて検討することとなった。 

 

 当日の資料についてもわかり易くするためには、文字よりも表や図を中心にまとめるほ

うがわかり易いのではないかということになった。 

 

 講義スライドに関して、当日の配布資料との整合性をとらないと、学生が問題に答えら

れないのではないかということが討議された。 

 

 口腔乾燥症と口腔乾燥の区別が難しくなっているので、まずそこの定義を教えてから唾

液分泌の話をしたほうがわかり易いのではないかという意見が出た。 

 

 修正個所が多くなって負担が大きいのではないかという意見もあったが、お願いするこ

とになった。 

 

 口腔乾燥症の診断・治療の実際は複雑な要素を含んでいるので、単純化した症例を提示

することはかなり難しいと思われた。しかし、特に困難であるから避けるという意見は

無く、各担当者が前向きに修正する方向であったのが印象的であった。 
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ワーキンググループ１                      

３年生に対する IT 教材を活用した教育の更なる改善について 報告（グループ 1）       

   

岩手医科大学 歯学部 
口腔顎顔面再建学講座 口腔外科学分野 熊谷 章子 

 
 

１．事前学習資料と当日配布資料を見直す 

 
1）平成 25 年度の事前学習資料は、文章による解説が中心となったものであった。しかし

学生は視覚的素材の少ない、文章の多いものでは、事前の参考資料として活用しない可

能性がある。そこで、資料の基本的なレイアウトの変更が必要と判断した。具体的には、

図と表を中心とした資料とする。また、前学年の段階ですでに学んでいる基礎系の内容

に関することは、さらにシンプルに表記する。 

2）授業を受ける前に、「口腔乾燥」と「口腔乾燥症」の違いを定義としてしっかり理解し

てもらう必要があるため、内容に盛り込む。 

3）事前学習資料には、課題を提示して、それを解答してから授業に臨めるような内容を盛

り込むこととする。事前学習で疑問をもって授業に臨んだ方が、学生の修学につながる

と考える。 

4）それぞれの資料の最後には、必ず参考文献を明示する。 

 
3 月中に具体案をグループ内で抽出してまとめた事項を参考に、昭和大学の美島健二先生が

資料の修正にあたる。 

 
２．e-learning を見直す 

 
1） 平成 25 年度に実施した授業は、まず唾液、唾液腺の復習から入った形となっていた。

しかし、また同じことを繰り返し授業することは、学生にとっては退屈ではないかと

思われる。臨床的な口腔乾燥症の病態を、写真や動画を使って解説することにより、

興味を持たせてから、今までに学んだ唾液の機能や成分など、基礎的は内容を復習さ

せる流れに変更する。基礎的なことは、あくまでも復習、臨床的なことを中心とした

授業形式にする。 

2） 平成 25 年度の授業中の問題提示では、ひらがなとカタカナ、全角と半角の違いによっ

て、正答でも誤答と判断され、学生のやる気を損なわせる結果となった。また、複数

のキーワードを解答する形式の問題でも、順序が異なっただけで誤答となっていた。

そこで、問題提示は基本的に○×で解答する問題か、キーワードを入力する穴埋め問

題とする。そのためには、事前学習資料、当日配布資料、そして e-learning の内容は、

言葉遣い、単語の表示（ひらがな、カタカナ）など、しっかり統一させる必要がある。 

3） 授業の最後には必ず確認試験を行うこととする。 

 
再検討された以上のことを、昭和大学の美島先生監修のもと、平成 26 年度の e-learning を

修正していただく。 
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口腔乾燥症
1時限目

下記のビデオは基礎疾患を有する寝たきりの高齢者
の喉頭蓋付近を内視鏡で観察したものです。

クリックしてのどの奥の汚れを観察してみてください。

乾いた汚れ 湿った汚れ

喉頭は気管への入り口です。
汚れがのどの奥に入るとどうなりますか？

自由記載（５０字）

採点不要
です

１．悪性新生物（がん）
２．心疾患
３．
４．脳血管疾患
５．不慮の事故

日本人の死因の順位を示しています。
第3位の疾患は何ですか？

厚労省の統計は臨床医の提出した死亡診断書を元にしたもの。
女性では3,4が入れ替わる

解答欄： 肺 炎

赤字は解答
で記入不要

肺 炎

肺がくもっている

肺の中には膿
がたまって空
気が入らない。

↓
ガス交換がで

きない！

細菌が一杯！

誤嚥性肺炎と口腔乾燥症

口腔乾燥とは？

• 口腔内が乾燥することで、「口が渇く」「食べ
物が食べにくい」「舌が動きにくい」といった症
状があり、言葉も不明朗になりコミュニケー
ションにも影響を及ぼします。

• 口腔内が乾燥すると、口腔内の細菌が繁殖
しやすくなり、感染症や誤嚥性肺炎などの原
因にもなる。

セッション３　報告【グループ１】

36



これから口腔乾燥症について学習しましょう。

まずは復習からです。

解答欄；

① 耳下腺 ② 舌下腺 ③ 顎下腺

④ 上顎第１大臼歯 ⑤ 舌下小丘 ⑥ 舌下ひだ

唾液腺は、（①）、（②）および（③）よりなる大唾液
腺と歯肉を除く口腔粘膜に多数分布する小唾液腺
よりなります。耳下腺は、ステンセン管と呼ばれる
管を有し、（④）頬側の頬粘膜に開口します。また、
顎下腺はワルトン管と呼ばれる管を通し舌下面の
（⑤）に開口します。さらに、舌下腺は、複数の導
管を通って舌下小丘ないし（⑥）に開口します。

次の括弧を埋めよ。

唾液腺の復習
（事前解説資料①の確認）

（入力文字数： 各ボックス9文字）

赤字は解答
で記入不要

(  ① )

( ② )
(  ③ )

( ④ )
( ⑤ )

( ⑥ )

(          )を埋めよ。

解答欄；
①耳下腺 ②顎下腺 ③舌下腺
④耳下腺 ⑤舌下 ⑥舌下 （入力文字数： 各ボックス5文字）

赤字は解答で
記入不要

組織学的には、耳下腺は（①）腺、顎下腺は、漿液腺優
位の粘液腺を含む（②）腺、また、舌下腺は粘液腺優位
の（③）腺を含む混合線よりなる。

粘液線は（④）を豊富に含む淡明な細胞質と偏在する
核を持つ細胞で、一方、漿液腺は、（⑤）などの酵素を
多数含み紫色の顆粒状の細胞質を持つ細胞です。

解答欄：
① 純漿液
② 混 合
③ 粘 液
④ ムチン
⑤ アミラーゼ

⑤

④

（入力文字数：
各ボックス7文字）

赤字は解答
で記入不要

唾液は、口腔内の環境および機能などの維持に重
要な役割を果たしています。唾液の機能をつかさど
る因子には、水、電解質およびタンパク質ですが、
これらが相互に関連しながら口腔内環境と機能が
維持されています。

唾液の機能とその成分について３つ記載しなさ
い。

１．食塊形成ーーー ムチン
２．消化作用ーーー amylase
３．抗菌作用ーーー リゾチウム、sIgA

唾液機能とその成分は？

（入力文字数： 各ボックス12文字）（入力文字数： 各ボックス6文字）

＜機能＞ ＜成分＞ 赤字は解答
で記入不要

唾液の機能で正しいのは○、誤っているのは×をつけなさ
い。

（ X ）唾液は１日５L分泌される。

（ O ）歯の保護および再石灰化を促進する。

（ X ）口腔粘膜の保護・修復作用を抑制する。

（ X ）抗炎症作用はない。

（ O ）食塊形成作用を有する。

（ O ）消化作用を有する。

（ O ）自浄作用を有する。

（ X ）味覚形成には関係しなし。

（ X ）抗菌作用は持たない。

（ O ）洗浄作用を持つ。
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唾液分泌は自律神経の(①）と

（②）のバランスにより制御されて
いる。①はその神経終末に存在す
るノルアドレナリンの放出を合図
に唾液腺の腺房細胞に分泌シグ
ナルが入り、主に（③）の分泌を促
進します。②は、その神経終末に
存在するアセチルコリンの放出を
合図に唾液腺の腺房細胞にシグ
ナルが入り、（④）を誘導します。
実際の唾液分泌は、これらの神経
が単独に機能するわけではなく微
妙にバランスをとりながら制御さ
れています。

以下は唾液分泌に関する記載です。（ ）を埋めよ。

解答欄；

① 交感神経 ② 副交感神経 ③ 水

④ 蛋 白

①

②

（入力文字数：
各ボックス7文字）

赤字は解答
で記入不要

解答＋解説資料
（講義で説明）

唾液腺は、（①）、（②）および（③）よりなる大唾液
腺と歯肉を除く口腔粘膜に多数分布する小唾液腺
よりなります。耳下腺は、ステンセン管と呼ばれる
管を有し、（④）頬側の頬粘膜に開口します。また、
顎下腺はワルトン管と呼ばれる管を通し舌下面の
（⑤）に開口します。さらに、舌下腺は、複数の導
管を通って舌下小丘ないし（⑥）に開口します。

次の括弧を埋めよ。

唾液腺の復習
（事前学習資料①、②の確認）

解答欄；

①耳下腺 ② 舌下腺 ③ 顎下腺

④上顎第１大臼歯 ⑤ 舌下小丘 ⑥ 舌下ひだ

（入力文字数： 各ボックス9文字）

(  ① )

( ② )
(  ③ )

( ④ )
( ⑤ )

( ⑥ )

(          )を埋めよ。

解答欄；
①耳下腺 ②顎下腺 ③舌下腺
④耳下腺 ⑤舌下 ⑥舌下 （入力文字数： 各ボックス5文字）

組織学的には、耳下腺は（①）腺、顎下腺は、漿液腺優
位の粘液腺を含む（②）腺、また、舌下腺は粘液腺優位
の（③）腺を含む混合線よりなる。

粘液線は（④）を豊富に含む淡明な細胞質と偏在する
核を持つ細胞で、一方、漿液腺は、（⑤）などの酵素を
多数含み紫色の顆粒状の細胞質を持つ細胞です。

解答欄：
①純漿液
②混 合
③粘 液
④ムチン
⑤アミラーゼ

⑤

④

（入力文字数：
各ボックス7文字）

唾液腺を構成する細胞

唾液腺 種 類 組 織

大唾液腺 耳下腺 純漿液腺

顎下腺 混合線（漿液腺＞粘液腺）

舌下腺 混合線（粘液腺＞漿液腺）

小唾液腺 、口蓋腺 混合腺

舌 腺

前舌腺 混合線

後舌腺 粘液腺

エブネル腺 漿液腺

口唇腺 混合線

頬 腺 混合線

臼後腺腺 混合線
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唾液分泌は自律神経の(①）と

（②）のバランスにより制御されて
いる。①はその神経終末に存在す
るノルアドレナリンの放出を合図
に唾液腺の腺房細胞に分泌シグ
ナルが入り、主に（③）の分泌を促
進します。②は、その神経終末に
存在するアセチルコリンの放出を
合図に唾液腺の腺房細胞にシグ
ナルが入り、（④）を誘導します。
実際の唾液分泌は、これらの神経
が単独に機能するわけではなく微
妙にバランスをとりながら制御さ
れています。

以下は唾液分泌に関する記載です。（ ）を埋めよ。

解答欄；
①交感神経 ②副交感神経 ③ 水
④蛋 白

①

②

（入力文字数： 各ボックス7文字）

交感神経
ノルアドレナリン

副交感神経
アセチルコリン

口腔生物学各論 唾液腺 学研書院

蛋白分泌と水分泌経路

安静時と刺激時唾液の割合（％）

安静時 刺激時 睡眠時

耳下腺 21.5 58.0 0.0

顎下腺 70.0 33.0 72.0

舌下線 2.0 1.5 14.0

小唾液腺 6.5 7.5 14.0

100.0 100.0 100.0
（日本フィンランドむし歯予防研究会編）

口腔粘膜および歯質

歯の保護および石灰化促進
カルシウム・リン酸

炭酸・重炭酸

ムチン, EGF

カタラーゼ, ペルオキシダーゼ

緩衝作用

口腔粘膜の保護・修復作用

抗炎症作用

食 物

食塊形成作用 ムチン

アミラーゼ

蛋 白

亜 鉛

消化作用

自浄作用

味覚形成

微生物 抗菌作用
リゾチーム, ラクトフェリン,

ヒスタチン, シスタチン, sIgA

唾液の機能およびその成分

下記のビデオは基礎疾患を有する寝たきりの高
齢者の喉頭蓋付近を内視鏡で観察したものです。

クリックしてのどの奥の汚れを観察してみてくだ
さい。

乾いた汚れ 湿った汚れ

喉頭は気管への入り口です。
汚れがのどの奥に入るとどうなりますか？

口腔内や咽頭から細菌を含んだ粘液が気
管内に流れ込み、誤嚥性肺炎を起こす原因
となる。
高齢者では嚥下や咳反射の機能が低下す

るため気管内に入った異物や汚れを排出
することができない。
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１．悪性新生物（がん）
２．心疾患
３．肺 炎
４．脳血管疾患
５．不慮の事故

日本人の死因の順位を示しています。
第3位の疾患は何ですか？

厚労省の統計は臨床医の提出した死亡診断書を元にしたもの。
女性では3,4が入れ替わる

肺 炎

肺がくもっている

肺の中には膿
がたまって空
気が入らない。

↓
ガス交換がで

きない！

細菌が一杯！

誤嚥性肺炎と口腔乾燥症

口腔乾燥とは？

• 口腔内が乾燥することで、「口が渇く」「食べ
物が食べにくい」「舌が動きにくい」といった症
状があり、言葉も不明朗になりコミュニケー
ションにも影響を及ぼします。

• 口腔内が乾燥すると、口腔内の細菌が繁殖
しやすくなり、感染症や誤嚥性肺炎などの原
因にもなる。

2時限目（90分）

口腔乾燥症
（導入e-learning）

該当するものをチェックして下さい。

□ 口が渇くことが多い（唾液が少ない）

□ 口が渇いて話しにくい

□ 食事の時に飲み物が必要

□ 夜間、水を飲むために起きる

□ 舌がひび割れやすく、口角炎を起こしやすい

□ 虫歯や歯周病になりやすい
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チェック項目に一つでも該当があれば
あなたはドライマウスの可能性があります。

本邦におけるドライマスの患者さんの数はどれぐ
らいいると思いますか？

推 定（気付いている人）

800万人

潜在的（気付いてない人）

3,000万人

口腔粘膜および歯質

歯の保護および石灰化促進
カルシウム・リン酸

炭酸・重炭酸

ムチン, EGF

カタラーゼ, ペルオキシダーゼ

緩衝作用

口腔粘膜の保護・修復作用

抗炎症作用

食 物

食塊形成作用 ムチン

アミラーゼ

蛋 白

亜 鉛

消化作用

自浄作用

味覚形成

微生物 抗菌作用
リゾチーム, ラクトフェリン,

ヒスタチン, シスタチン, sIgA

唾液の機能およびその成分

この表をよく見て次の問題に答えて下さい。

唾液が減少するとどうなりますか？（5分）

自由記載（50字）

採点は必要
ないです

口が渇く症状のことを何といいますか？

口腔乾燥症
（ドライマウス）

添付の口腔乾燥症に関する資料（資料2）
をよく読んで下さい。

資料
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（ O ）唾液の減少が口臭の原因となることがある。
（ X ）唾液が減少しても、う蝕が増加することはない。
（ X  ）服薬が口腔乾燥の原因となることはない。
（ O ）糖尿病では口が渇くことがある。
（ X ）腎不全では口が渇くことはない。
（ O  ）高血圧の薬では口腔乾燥になることがある。
（ O  ）唾液の減少は味覚異常の原因となる。
（ O  ）唾液の減少が口臭の原因となることがある。
（ O  ）飲酒は口が渇く原因になりうる。
（ O  ）加齢は口が渇く原因となる。
（ O  ）口呼吸は口が渇く原因となる。
（ O  ）緊張すると口が渇くことがある。
（ X  ）口腔乾燥と口内炎は関係がない。
（ O  ）口腔乾燥は高齢者の肺炎の原因となりうる。
（ O  ）口腔乾燥では舌がひび割れることがある。

口腔乾燥症で正しいのは○、誤っているのは×をつけなさ
い。（プレテスト、e-learningで採点） 口が渇く原因には何がありますか？

解答欄；
１．薬剤の服用

抗ヒスタミン、睡眠薬、向精神薬、降圧薬など
２．疾患

糖尿病、シェーグレン症候群、ＧＶＨＤ、腎疾患
３．脱 水
４．口呼吸

箇条書きで１−４を記入
しておく

赤字は解
答で記入
不要

（入力文字数：
各ボックス28字）

緊張すると口が渇くのはなぜですか？
理由）
・交感神経優位になり唾液が粘稠になるから

高血圧の薬で口が渇くのはなぜですか？
理由）
①唾液分泌に必要なカルシウムを介するシグナルを

抑制するから
②利尿薬；脱水による視床下部の口渇中枢の刺激

腎臓病で口が渇くのはなぜですか？
理由）
・脱水による視床下部の口渇中枢の刺激

糖尿病で口が渇くのはなぜですか？
理由）
・脱水による視床下部の口渇中枢の刺激

赤字は解答
で不要

（入力文字数： 各ボックス30文字）

歯は？
・う蝕
粘膜は？
・乾燥しかさかさになる。
・粘膜が剥離し発赤を伴う。
衛生状態は？
・唾液の抗菌物質がなくなるため口腔内細菌
の繁殖により悪化する。

・洗浄作用がなくなり食物残渣が付着し悪化する。

飲み込みやすさは？
・唾液の食塊形成作用が期待できず、飲み込
みにくくなる。

唾液がなくなると口の中はどうなると思いますか？

（入力文字数： 各ボックス32文字）

赤字は解答
で記入不要

口が渇く原因には何がありますか？

解答欄；
１．薬剤の服用

抗ヒスタミン、睡眠薬、向精神薬、降圧薬など
２．疾患

糖尿病、シェーグレン症候群、ＧＶＨＤ、腎疾患
３．脱 水
４．口呼吸

箇条書きで１−４を記入
しておく

赤字は解
答で記入
不要

（入力文字数： 各ボックス28字）

緊張すると口が渇くのはなぜですか？
理由）
・交感神経優位になり唾液が粘稠になるから

高血圧の薬で口が渇くのはなぜですか？
理由）
①唾液分泌に必要なカルシウムを介するシグナルを

抑制するから
②利尿薬；脱水による視床下部の口渇中枢の刺激

腎臓病で口が渇くのはなぜですか？
理由）
・脱水による視床下部の口渇中枢の刺激

糖尿病で口が渇くのはなぜですか？
理由）
・脱水による視床下部の口渇中枢の刺激

赤字は解答
で不要

（入力文字数： 各ボックス30文字）
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唾液量の測定法 には下記の3つの方法があります。

①安静時唾液量

無刺激下で唾液を15分間集める：

1.5ml以上で正常

②ガムテスト（刺激時唾液量）

無味無臭のガムを10分噛んだ間に排出される唾液量を測定

10ｍｌ以上で正常

②サクソンテスト

ガーゼを口に含み一定のリズムで2分間噛む
↓

ガーゼの重量を測定： 2g以上だと正常

次の3人の口腔乾燥症患者さんについて

の記述をよく読んでそれぞれの質問に答
えなさい。

症 例 １

70歳、女性のAさんは、最近、頭痛，肩こりが

ひどく、階段の上り下りですぐに動悸・息切れ
がひどくなります。

内科を受診したところ、血圧の上が
160mmHg、下が95mmHgで、高血圧と診断さ
れ、狭心症の可能性があるとのことでした。

医院で処方されたお薬を服用してから、頭痛
や息切れの症状は少なくなりましたが、最近上
の入れ歯が落ちやすくなりました。また、入れ
歯の裏側の粘膜がひりひりして赤くただれてい
ます。

処方されたクスリ

商品名 （薬物名）

ノルバスク(ベシル酸アムロジピン)

ヘルベッサー(塩酸ジルチアゼム)

クリックして説明書へ

クリックして説明書へ

ガスター10(ファモチジン) クリックして説明書へ

・安静時唾液 0.4ml/15分
・刺激時唾液 5ml/10分

薬剤の服用

ネバネバした唾液の貯留

義歯床下粘膜にも発赤をみる 白色の偽膜形成をみる
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この患者さんの唾液量は正常？
括弧を埋めよ

安静時唾液は？

刺激時唾液は？

答え：（ ）している

答え：（ ）している

唾液はどんな唾液？

答え：（ ）で泡立っている

この患者さんで唾液が減少している理由は？

答え：

・（ ）薬の服用による。

この患者さんの入れ歯の裏の粘膜がヒリヒリする理由は？
2つ書きなさい！

解答欄：

・（ ）の減少による口腔粘膜の障害
による（30字）

・（ ）菌の感染にる粘膜の炎症（20字）

症 例 2

５２歳、女性のBさんは、認知症の母親の面倒をみ

るために最近仕事を休みがちです。先日も、自宅か
ら少し離れた交番から、母親が保護されているので
すぐに迎えに来るようにと連絡がありました。Bさん

は母親と二人暮らしで、妹もいるのですが、結婚し
て遠くの町で生活しているため母親の面倒はBさん
がみるしかありません。

Bさんは、常に緊張した状態で、夜もなかなか眠れ
なく疲れがたまった状態です。

最近は口の渇きがひどく、ペットボトルを手放すこ
とができません。

唾液量の測定

・安静時唾液 1.5ml/15分

・刺激時唾液 11ml/10分

この患者さんの唾液量は正常？

安静時唾液は？

刺激時唾液は？

答え：正常

答え：正常
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安静時・刺激時唾液共に減っていないのにど
うして口が渇くのかあるの？括弧を埋めよ

答え
B子さんは認知症の母親の介護のため強い

（ ）状態にある。また、いつ呼び出される
かわからないので常に（ ）状態にあり
（ ）神経有意の状態が持続的に続いてい
るため。

唾液量が正常なのに口が渇く原因は？
3っつあげよ

解答：

・（ ）による

・過度の（ ）による

・（ ）呼吸による

症 例 ３

45歳、男性のCさんは、2年前に口腔癌の手術を

うけましたが、半年前に再発したため、放射線治
療を受けました。放射線治療を受けた直後は、口
内炎がひどくて、殆ど食事ができませんでした。再
発部分の腫瘍は、放射線治療がよく効き、癌はな
くなりました。

最近では以前ほどの口内炎の痛みはなくなった
もののひりひり感は未だに残っている。また、食べ
物を食べても味が良くわからず、食べ物もうまく飲
み込めません。

放射線照射により癌は消
退しているが、粘膜表面
には潰瘍がみられる。

舌は平滑である。

口腔内写真

・安静時唾液 0.2ml/15分

・刺激時唾液 3ml/10分

Cさんの唾液分泌が減少している理由は？
括弧を埋めよ。

解答：60字

Cさんは、口腔癌の治療に放射線治療を受け

ており、おそらく照射野に含まれていた唾液腺
が（ ）による障害で（ ）したため。
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口腔粘膜症状の理由は？

放射線治療直後：

解答：放射線照射による口腔粘膜の（ ）障
害による。

最 近：

解答：（ ）低下による（ ）保護作
用減少に起因した粘膜障害

味がよくわからない理由はどうしてか？
括弧を埋めよ。

解答：唾液は、（ ）の形成に関与しており、
その減少により味覚が変化したから。

食べ物が飲み込みにくい理由は何があるか？

解答：唾液には、咀嚼時における（ ）作
用があり、その減少により食塊が形成出来ない
ため。（60字）

下記の図をみて口腔乾燥症の を説明せよ？

自由記載
100字

唾液量の測定法 には下記の3つの方法があります。

①安静時唾液量

無刺激下で唾液を15分間集める：

1.5ml以上で正常

②ガムテスト（刺激時唾液量）

無味無臭のガムを10分噛んだ間に排出される唾液量を測定

10ｍｌ以上で正常

②サクソンテスト

ガーゼを口に含み一定のリズムで2分間噛む
↓

ガーゼの重量を測定： 2g以上だと正常

2・3時限目

講義による解説（パワーポイ
ントのスライド）

（ハンドアウトを配布する）

46



うつ病(500万人)＋うつ状態 1200万人
糖尿病 1000万人
橋本病 400万人
社会不安障害 300万人
間接リウマチ 70万人
シェーグレン症候群 50万人
肝硬変 患者 25万人
腎不全患者 20万人

口腔乾燥症患者国内推定800万人

薬を飲んでいる人無限

口腔乾燥症の原因

先天性異常 無形成

体液・電解質異常 水摂取不足、嘔吐、下痢、

医原性

薬剤 抗ヒスタミン、睡眠薬、精神安定剤、降
圧剤、副交感神経遮断薬

放射線照射

化学療法

全身性疾患
シェーグレン症候群、糖尿病、尿崩症、
サルコイドーシス、HIV感染、GVHD、
神経性障害

局所因子 咀嚼減少、喫煙、口呼吸

血液

糸球体

（ふるいの役割、
血液のタンパク以外を
尿細管に）

ネフローゼ症候群

糸球体のふるいの目が
粗くなってしまう

血中からタンパクが
出てしまう

尿タンパク↑

血中タンパク↓

小脳小脳
視床下部視床下部

下垂体下垂体 網様体網様体

大脳皮質大脳皮質

視床下部の前部にある
口渇中枢を刺激

抗利尿ホルモンの産生

尿量の減少

尿崩症

尿量の増加（多尿）

口 渇

糖尿病の口渇

尿中へのブドウ糖の排泄

血糖値の上昇

水分も一緒に尿に移動

多尿
口渇

多飲
多尿

ジュース

糖尿病の患者さんにブドウ糖を含んでいる
ものを飲ませるとさらに口渇がすすむ。

唾液分泌を抑制しやすい主な薬物

１）抗コリン薬

鎮痙剤、抗パーキンソン病治療薬

２）精神神経用薬

統合失調症治療薬、抗うつ、ベンゾジアジピン系抗不安薬

３）抗ヒスタミン薬

抗ヒスタミンH1ブロッカー、H2ブロッカー

４）利尿薬

高血圧

５）カルシウム拮抗薬

高血圧、狭心症、心筋梗塞
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１）抗コリン薬
鎮痙剤ー内臓の平滑筋の痙攣を抑制する。

胃腸や胆管の異常な運動（痙攣）を抑える
（胃炎や下痢、胆管炎、胆石などが原因の腹痛。
尿路結石症、月経困難症） ムスカリン受容体

水成分
アセチルコリン

抗コリン薬

硫酸アトロピン、ロート
エキス
ブスコバン、
バップフォー。。。

２）精神神経用薬

ベンゾジアジピン系抗不安薬（いわゆる精神安定剤）

セルシン、ホリゾン、メイラックス、
ハルシオン、セレナール。。。

GABA受容体

Cl-

Ca2+

水成分

脳のGABA受容体に作用

脳のノルアドレナリン産生
（不安感、抑うつ）を抑える

唾液腺腺房

３）抗ヒスタミン薬
H1ブロッカー（蕁麻疹、アレルギー性鼻炎、花粉症、

抗めまい薬としてメニエル病）

[ H2ブロッカー(胃液の分泌抑制で胃潰瘍の治療に）]

ムスカリン受容体

水成分
アセチルコリン

H1ブロッカー

アレグラ、アタラックス、
アレジオン、アゼプチン、
ペリアクチン。。。

４）利尿薬

高血圧、うっ血性心不全、急性腎不全

水成分

イオントランスポーターの抑制
（イオンの出入り口）

尿細管再吸収の抑制

フルイトラン、ラシック
ス、
アルダクトンA。

高血圧

収縮期血圧（上の血圧）ー カルシウム拮抗薬

心臓の拍動が強い 心筋の収縮を抑制する
（交感神経緊張、カテコールアミンに対する 感度

増加）

血管が硬くなっている（動脈硬化）

拡張期血圧（下の血圧）ー 利尿薬

循環血液量が多い 水を出す

５）カルシウム拮抗薬

高血圧、強心症、心筋梗塞

Caチャンネル

Ca2+

唾液腺腺房

アダラート、ワソラン、
ヘルベッサー。。。
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心因性によるもの心因性によるもの

ストレス リラックス

交感神経交感神経 副交感神経副交感神経自律神経系自律神経系

粘液性
（水分の少ない）唾液

漿液性
（水分の多い）唾液

ムスカリン受容体

βアドレナリン受容体
αアドレナリン受容体

（ O ）唾液の減少が口臭の原因となることがある。
（ X ）唾液が減少しても、う蝕が増加することはない。
（ X ）服薬が口腔乾燥の原因となることはない。
（ O ）糖尿病では口が渇くことがある。
（ X ）腎不全では口が渇くことはない。
（ O ）高血圧の薬では口腔乾燥になることがある。
（ O ）唾液の減少は味覚異常の原因となる。
（ O ）唾液の減少が口臭の原因となることがある。
（ O ）飲酒は口が渇く原因になりうる。
（ O ）加齢は口が渇く原因となる。
（ O ）口呼吸は口が渇く原因となる。
（ O ）緊張すると口が渇くことがある。
（ X ）口腔乾燥と口内炎は関係がない。
（ O ）口腔乾燥は高齢者の肺炎の原因となりうる。
（ O ）口腔乾燥では舌がひび割れることがある。

口腔乾燥症で正しいのは○、誤っているのは×をつけなさ
い。（プレテスト、e-learningで採点）

問題演習（採点有り）

口が渇く原因には何がありますか？

解答欄；括弧を埋めよ
１．薬剤の服用

抗（ ）、睡眠薬、（向 薬）、降圧薬など
２．疾患

（ ）病、（ ）症候群、ＧＶＨＤ、腎疾患
３．（ ）水
４．（ ）呼吸

緊張すると口が渇くのはなぜですか？
理由）括弧を埋めよ
・（ ）優位になり唾液が粘稠になるから

高血圧の薬で口が渇くのはなぜですか？
理由）
①唾液分泌に必要な（ ）を介するシグナルを

抑制するから
②利尿薬；脱水による（ ）の口渇中枢の刺激

腎臓病で口が渇くのはなぜですか？
理由）
・脱水による視床下部の（ ）の刺激

口呼吸で口が渇くのはなぜですか？
理由）
・唾液の（ ）による

歯は？（括弧を埋めよ）
・（ ）
粘膜は？
・（ ）しかさかさになる。
・粘膜が剥離し（ ）を伴う。
衛生状態は？
・唾液の（ ）物質がなくなるため

（ ）の繁殖により悪化する。
・（ ）作用がなくなり食物残渣が付着し

悪化する。
飲み込みやすさは？
・唾液の（ ）形成作用が期待できず、

飲み込みにくくなる。

唾液がなくなると口の中はどうなると思いますか？
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下記の図をみて口腔乾燥症の を説明せよ？

口腔乾燥症の原因としては、シェーグレン症候
群や口腔癌の（ ）のように唾液腺組
織の破壊・消失を伴う疾患や（ ）神経系の
伝達障害を生じる（ ）の服用があげられ
る。また、高齢者の寝たきりの患者さんに多く
みられる口呼吸では唾液の（ ）による口腔
乾燥症がみられる。

ただし、実際の口腔乾燥症患者では、これら
の病態が複合していることがしばしばみられる。

括弧を埋めよ

唾液量の測定法は？括弧を埋めよ

①（ ）唾液量

無刺激下で唾液を15分間集める：

1.5ml以上で正常

②ガムテスト（刺激時唾液量）

無味無臭のガムを10分噛んだ間に排出される唾液量を測定

（ ）ml以上で正常

②（ ）テスト

ガーゼを口に含み一定のリズムで2分間噛む
↓

ガーゼの重量を測定： 2g以上だと正常

症 例 １

70歳、女性のAさんは、最近、頭痛，肩こりが

ひどく、階段の上り下りですぐに動悸・息切れ
がひどくなります。

内科を受診したところ、血圧の上が
160mmHg、下が95mmHgで、高血圧と診断さ
れ、狭心症の可能性があるとのことでした。

医院で処方されたお薬を服用してから、頭痛
や息切れの症状は少なくなりましたが、最近上
の入れ歯が落ちやすくなりました。また、入れ
歯の裏側の粘膜がひりひりして赤くただれてい
ます。

処方されたクスリ

商品名 （薬物名）

ノルバスク(ベシル酸アムロジピン)

ヘルベッサー(塩酸ジルチアゼム)

クリックして説明書へ

クリックして説明書へ

ガスター10(ファモチジン) クリックして説明書へ

・安静時唾液 0.4ml/15分
・刺激時唾液 5ml/10分

薬剤の服用

ネバネバした唾液の貯留
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義歯床下粘膜にも発赤をみる 白色の偽膜形成をみる

この患者さんの唾液量は正常？

安静時唾液は？

刺激時唾液は？

答え：減少している

答え：減少している

唾液はどんな唾液？

答え：粘稠で泡立っている

この患者さんで唾液が減少している理由は？

答え：いづれも正解（20字）

・ 降圧薬の服用による。
・ 高血圧の薬剤の服用による。
・ Ca拮抗剤の服用による。

この患者さんの入れ歯の裏の粘膜がヒリヒリする理由は？
2つ書きなさい！

解答欄：

・ 唾液分泌の減少による口腔粘膜の障害
による（30字）

・ カンジダ菌の感染による粘膜の炎症（20字）

症 例 2

５２歳、女性のBさんは、認知症の母親の面倒をみ

るために最近仕事を休みがちです。先日も、自宅か
ら少し離れた交番から、母親が保護されているので
すぐに迎えに来るようにと連絡がありました。Bさん

は母親と二人暮らしで、妹もいるのですが、結婚し
て遠くの町で生活しているため母親の面倒はBさん
がみるしかありません。

Bさんは、常に緊張した状態で、夜もなかなか眠れ
なく疲れがたまった状態です。

最近は口の渇きがひどく、ペットボトルを手放すこ
とができません。

唾液量の測定

・安静時唾液 1.5ml/15分

・刺激時唾液 11ml/10分
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この患者さんの唾液量は正常？

安静時唾液量は減少している？

刺激時唾液量は減少している？

していない（6字）

していない（6字）

安静時・刺激時唾液共に減っていないのにど
うして口が渇くのかあるの？

B子さんは認知症の母親の介護のため強いスト

レス状態にある。また、いつ呼び出されるかわ
からないので常に緊張状態にあり交感神経有
意の状態が持続的に続いているため。

解答欄：（60字）

唾液量が正常なのに口が渇く原因は？
3っつあげよ。

解答欄：

・ストレスによる

・過度の緊張による

・口呼吸による唾液の蒸散

症 例 ３

45歳、男性のCさんは、2年前に口腔癌の手術を

うけましたが、半年前に再発したため、放射線治
療を受けました。放射線治療を受けた直後は、口
内炎がひどくて、殆ど食事ができませんでした。再
発部分の腫瘍は、放射線治療がよく効き、癌はな
くなりました。

最近では以前ほどの口内炎の痛みはなくなった
もののひりひり感は未だに残っている。また、食べ
物を食べても味が良くわからず、食べ物もうまく飲
み込めません。

放射線照射により癌は消
退しているが、粘膜表面
には潰瘍がみられる。

舌は平滑である。

口腔内写真

・安静時唾液 0.2ml/15分

・刺激時唾液 3ml/10分

52



Cさんの唾液分泌が減少している理由は？

Cさんは、口腔癌の治療に放射線治療を受け

ており、おそらく照射野に含まれていた唾液腺
が放射線による障害で萎縮したため。

解答：60字

口腔粘膜症状の理由は？

放射線治療直後：

解答：放射線照射による口腔粘膜の直接障害による。
（30字）

最 近：

解答：唾液分泌低下による粘膜保護作用減
少に起因した粘膜障害（30字）

味がよくわからない理由はどうしてか？

解答：唾液は、味覚の形成に関与しており、そ
の減少により味覚が変化したから。（40字）

食べ物が飲み込みにくい理由は何があるか？

解答：唾液には、咀嚼時における食塊形成作
用があり、その減少により食塊が形成出来ない
ため。（60字）

下記の図をみて口腔乾燥症の を説明せよ？

4時限目

口腔乾燥症による口腔内症状
（パワーポイントによる説明）

口腔内症状

 濃厚、泡状の唾液

 糸状乳頭の萎縮、溝状舌

 咀嚼、嚥下障害

 カンジダ症

 う 蝕
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多発カリエス 歯周病

黒毛舌

溝状舌

白 苔

平滑舌

口腔乾燥症に伴う舌病変

口腔カンジダ症

舌は平滑で所々に発赤をみる 義歯床下粘膜にも発赤をみる

口角部に発赤をみる 白色の偽膜形成をみる（急性）

歯は？
・う蝕
粘膜は？
・乾燥しかさかさになる。
・粘膜が剥離し発赤を伴う。
衛生状態は？
・唾液の抗菌物質がなくなるため口腔内細菌
の繁殖により悪化する。

・洗浄作用がなくなり食物残渣が付着し悪化
する。

飲み込みやすさは？
・唾液の食塊形成作用が期待できず、飲み込
みにくくなる。

唾液がなくなると口の中はどうなると思いますか？

（入力文字数： 各ボックス32文字）

口腔乾燥症への対応
（弘中先生の講義VTR?）

口腔乾燥症の治
療法に関するポ
ストテスト
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E-learningによるポストテスト

口腔乾燥の原因には何がありますか？
（括弧を埋めよ）

抗（ ）薬、降圧薬、向精神薬の服用
など薬剤性の口腔乾燥症が増加傾向にある。
また、頭頚部癌の治療のための（ ）照
射も重篤な唾液分泌障害の原因となることが知
られ、疾患では、主に唾液腺局所にみられる
シェーグレン症候群、全身性疾患として
（ ）病や（ ）疾患などがあげられる。

これらに加えて、高齢者の睡眠時の（ ）
による唾液の蒸散も重要な要因となりうる。

口腔乾燥症による障害について記せ？
（括弧を埋めよ）

う蝕、（ ）病、粘膜炎などがあげられ、特に
高齢者では口腔（ ）症の原因となる。ま
た、症状が重篤となると、食物の（ ）による
誤嚥性肺炎のを生じ、著しくQOLの低下を生じる。

唾液の機能で正しいのは○、誤っているのは×をつけなさ
い。

（ X ）唾液は１日５L分泌される。

（ O ）歯の保護および再石灰化を促進する。

（ X ）口腔粘膜の保護・修復作用を抑制する。

（ X ）抗炎症作用はない。

（ O ）食塊形成作用を有する。

（ O ）消化作用を有する。

（ O ）自浄作用を有する。

（ X ）味覚形成には関係しなし。

（ X ）抗菌作用は持たない。

（ O ）洗浄作用を持つ。

（ O ）唾液の減少が口臭の原因となることがある。
（ X ）唾液が減少しても、う蝕が増加することはない。
（ X ）服薬が口腔乾燥の原因となることはない。
（ O ）糖尿病では口が渇くことがある。
（ X ）腎不全では口が渇くことはない。
（ O ）高血圧の薬では口腔乾燥になることがある。
（ O ）唾液の減少は味覚異常の原因となる。
（ O ）唾液の減少が口臭の原因となることがある。
（ O ）飲酒は口が渇く原因になりうる。
（ O ）加齢は口が渇く原因となる。
（ O ）口呼吸は口が渇く原因となる。
（ O ）緊張すると口が渇くことがある。
（ X ）口腔乾燥と口内炎は関係がない。
（ O ）口腔乾燥は高齢者の肺炎の原因となりうる。
（ O ）口腔乾燥では舌がひび割れることがある。

口腔乾燥症で正しいのは○、誤っているのは×をつけなさ
い。（プレテスト、e-learningで採点）
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ワーキンググループ２                      

３年生に対する IT 教材を活用した教育の更なる改善について 印象記（グループ２）       

   

昭和大学 歯学部 
歯科保存学講座 美容歯科学部門 玉崗 慶鐘 

 
 

グループ２は『基礎疾患を有する患者の歯科治療』について、飯島先生から E-learning 用

教材のビデオを上映し、検討を行った。 

まず学生に対する授業としては問診票、バイタルサインなどが提示されている歯科治療中

（浸潤麻酔後の偶発症）のビデオを見せて、学生に問題点を自由記載させる。その後リソ

ース講義（循環器疾患、心不全の診断、NYHA 分類、Hugh-jones 分類、肺塞栓）を行い、

小テストを実施する。最後にフィードバック（ビデオ上映）を行う。 

上記のような授業の流れでグループ討議を行ったところ、対象が第３学年であることから、

NYHA 分類、Hugh-jones 分類などの専門的な知識や、バイタルサインの理解は難解過ぎる

のではないのかとの意見があった。まずは医療面接、問診票、術前の評価、歯科治療時の

偶発症など、基礎的な知識を中心に学べるコンテンツとすることとなった。 

改善策が提案された授業の流れとしては 

①ビデオ A（術中に狭心症発症） 

②この診療の問題点（自由記載） 

③ビデオ B（医療面接と医科への照会） 

④ビデオ A とビデオ B の違いから医療面接の必要性を理解する 

⑤リソース講義 

⑥フィードバックで理想的なビデオ（歯科治療中の循環器の変化） 

⑦穴埋めによる小テスト 

となり、次回の WS までにブラッシュアップを行うことで終了となった。 
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ワーキンググループ２                      

３年生に対する IT 教材を活用した教育の更なる改善について 報告（グループ２）       

   

岩手医科大学 歯学部 
補綴・インプラント学講座 近藤 尚知 

 
 

「全身疾患を有する患者の医療面接と歯科治療」 
 

１．作製したビデオ（４種類）を確認した。 

高血圧の患者の治療について 

①最初のビデオ： 

診察室で問診→口腔内診査→重度歯周病のため（ＸＰ診断もあり）抜歯するとの診断→浸

潤麻酔→「ドキドキする。胸がしめつけられる。」との訴えあり→モニター装着→救急車を

要請 

 

①を改善したビデオ：以下の②～④ 

②モニターをつけた状態、（不整脈有、ＳＴ上昇、虚血の所見がみてとれる。） 

③紹介状を持ってきた患者の医療面接の一例 

④紹介状を持ってきた患者の医療面接の模範例  

問診（狭心症の患者、タバコを 30 本/日など）→ 内科へ対診 

※問診票の確認→全身状態に問題あり→内科ドクターへ対診という流れを学習する。 

 

２．授業実施についての検討を行った 

以下のように授業を進めることした。 

（１）事前学習 

医療面接に関する用語を調べる。 

（２）授業内容 

1. ビデオ①視聴（術中に狭心症発作） 

2. この診療の問題点を自由記載 

3. ビデオ②視聴（医療面接と医科への照会） 

4. ビデオ①とビデオ②との違いから医療面接の必要性を理解する。 

5. リソース講義 

6. ビデオ③視聴（歯科治療中の循環器の変化） 

7. 確認テスト（e-learning) 
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ＷＧ２ 報告①

全身疾患を有する患者の医療面接と歯科治療

事前学習

1. 医療面接に関する用語を調べる。

ＷＧ２ 報告

1. ビデオ①（術中に狭心症発作）

2. この診療の問題点を自由記載

3. ビデオ②（医療面接と医科への照会）

4. ビデオ①とビデオ②との違いから医療面接
の必要性を理解する。

5. リソース講義

6. ビデオ③（歯科治療中の循環器の変化）

7. 小テスト（e-learning)

ビデオ ビデオ

ビデオ ビデオ

セッション３　報告【グループ２】
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ワーキンググループ３                      

３年生に対する IT 教材を活用した教育の更なる改善について 印象記（グループ３）       

   

岩手県歯科医師会 
三善 潤 

 

・在宅医療や多職種協働によるチーム医療の必要性を学生が理解するためには、2025 年 

問題や医療費の増大など、多くの社会的背景を踏まえなければならない。 

ＷＧ３では、学生が理解しやすい流れとするには、どの社会的背景に焦点を絞るべきか 

討論したが、その場合に除外された社会的背景をどこで教育するのか、といった課題も 

あると思われた。 

 

・セッション３の発表における質疑応答の場面でも、実際に講義に携わった教授等から 

「講義（説明）しづらかった」という指摘もあり、教材作成の難しさを感じると同時 

にブラッシュアップの重要性を認識した。 

 

・穴埋め形式の問題について、別の文言が入っても文章が成立することがある（例えば 

地域    システムの正解が「医療」なのに、「包括ケア」を挿入しても正しい文章 

問題になってしまう、など）ため、採点に苦慮する部分等を改善するため、活発な討論 

がなされた。改善点はまだあるように思えたが、時間が足りなかった。 

 

・毎回、ＷＳに参加させていただき、教材作りをはじめとする学生教育に携わることの 

大変さを感じている。 

61



 

ワーキンググループ３                      

３年生に対する IT 教材を活用した教育の更なる改善について 報告（グループ３）       

   

北海道医療大学 歯学部 
口腔構造機能発育学系 保健衛生学分野 松岡 紘史 

 

 

３年生に実際に使っているコンテンツを参照しながら改善点がないかどうか話し合いを行

った。講義で使用するスライドの中で，在宅医療の必要性を学生に伝えるために，スライ

ドに修正が必要であることが話し合われた（現在のスライドに下記資料を追加予定）。また，

講義の中で医療費の抑制という内容を伝えることが必要であるかが話し合われ，臨床実習

に望む学生の予備知識として必要であろうという結論となった。さらに，講義後のテスト

については，自由記述や空欄を埋める形をプルダウンなど選択式にしていくという形にな

った。 

（以上の作業については，弘中先生，勝部先生が分担し修正等を行うこととなった）。 

 

 

スライドに追加予定の資料 
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ワーキンググループ４                      

３年生に対する IT 教材を活用した教育の更なる改善について 印象記（グループ４）       

   

岩手医科大学 歯学部 
歯科保存学講座 歯周療法学分野 須和部 京介 

 

 

まず始めに、越野先生より授業実施についての報告・説明が行われ、WG４担当の 2 回分の

教材の実施状況を参加者全員で確認した。 

1 回目の授業分について、事前学習、映像コンテンツ、授業の説明・解説について修正箇所

と今後の改善点等についてディスカッションが行われた。 

事前学習については、現在の知識を確認するため word ファイルに書き込みを行い、ファイ

ルのアップロードでファイル提出することで同意された。提出する内容の正答は問わない

ことも併せて確認した。ビデオ教材については、高齢者の特徴のビデオ（症例１と２）を

閲覧し身体的特徴を箇条書きで記述することになっているが、学生それぞれの自由な感想

を大切にすることに重点を置くことにしたため、正答例は出さないことに修正した。説明・

解説については、復習テストにおける身体的特徴を答える設問について、自由記載ではな

く穴埋め形式に修正することにした。これは、本授業を通じて、より確実な知識の取得目

指すことを目標としたからである。また、解説時にもう一度ビデオのシナリオを見せなが

ら、再度閲覧することで、学生に知識の定着を促すことも再度確認した。ビデオ教材につ

いて歯科医師会の先生より、ビデオの中の模擬患者のしぐさ（溜息など）も臨床の場に即

しており対象の 3 年生のみならず、全ての学年に用いることができる素晴らしいコンテン

ツだとの感想も頂いた。 

2 回目の授業について 1 回目の授業同様に事前学習、映像コンテンツ、授業の説明・解説に

ついて修正箇所と今後の改善点等についてディスカッションが行われた。映像コンテンツ

については、1 回目の授業同様に自由記載形式での回答とし、こちらから正答は示さないこ

ととした。また、授業担当者より映像コンテンツは学生からの評判も良いとの感想も多く

挙げられた。授業解説ページにおいては、語句の訂正個所があったため、来年度以降のコ

ンテンツでは訂正することにした。また、授業内容に類似した国家試験問題もコンテンツ

内に追加し、授業の進行状況によって解答することも追加した。 

2 回分の授業について、他の WG の先生からも映像コンテンツを多く用いることで、わか

りやすいとの感想も頂いた。今後は多くのディスカッションを交えていくことで、3 年生の

授業だけではなく、生涯研修にも使えるコンテンツを目指していきたいと考えている。 
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ワーキンググループ４                      

３年生に対する IT 教材を活用した教育の更なる改善について 報告（グループ４）       

   

北海道医療大学 歯学部 
口腔機能修復・再建学系 咬合再建補綴学分野 越野 寿 

 

 

前年度作成した 3 連携大学 3 年生に対する IT 教材の 

2013_WG4-01 超高齢社会とチーム医療１ 

2013_WG4-02 超高齢社会とチーム医療２ 

について、前回のワークショップで決定した修正点を含め、再度改善点についての検討を

行った。 

改善点：コンテンツについて以下の点を改善することとなった。 

１）2013_WG4-01_exer-03 復習 / 小テスト 2013_WG4_quiz-02 復習テストの解答方法が

穴埋め方式に変更されていなかったので、変更をする。 

２）2013_WG4-02_lect-01 解説 / 2013_WG4_page-05 高齢者に多い疾患の有病者率につ

いて「有病者率」を「有病者数」に変更する。 

３）コンテンツの最後に、授業内容に関連する国家試験問題を追加する。 

 

進捗予定 

１）および２）４月中に修正案発注（担当：越野） 

３）４月下旬までに該当する試験問題をピックアップし、追加コンテンツを発注（担当：

豊下） 
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・前回の修正点を含め、教材の内容、流れに関して再確認
を行った。

（前回の修正点が反映されていない部分があったので、
確認を行う。）

・確認テストの書式変更
（前回の修正点が反映されていない部分があったので、
確認を行う。）

・教材の最後に国家試験問題を入れて活用する

・図のタイトルを修正する
有病率→有病者数

セッション３　報告【グループ４】
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