
２）Step3（５年⽣）症例課題について
症例課題：
5年生が臨床実習で高齢の患者さんを担当する前に、症例形式で3、4年で学んだ事を整理し、さらに臨
床をシミュレーションしながら学ぶ課題。

実施時期、方法

 総合講義Ⅰ（地域医療体験実習開始前；10月初旬）の四枠。全員一斉。

進捗の確認をする教員： 当日の講義担当者

岩手医科大学

 ４月、５月に行う

• シミュレーション、相互実習を実習の前期にまとめることで、診療参加型臨床実習の時間を確保する。
進捗の確認をする教員： 臨床教育管理運営分野

北海道医療大学

４ブロックに分割したローテーション型の実習のため、下記の実習前に復習する。
 口腔外科・麻酔の臨床実習（ＷＧ２）
 高齢者歯科臨床実習（ＷＧ１）
 チーム医療臨床実習（病院歯科実習＋歯科訪問診療実習） （ＷＧ３，４）

各実習前に完了していることを確認する。
進捗の確認をする教員： 各実習担当が確認する。

昭和大学

2) 症例課題について１．Step3(５年⽣)におけるＩＴ教材の活⽤と評価
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トライアルの実施責任者の決定

内容 日程 責任者

トライアル（昭和大学）
参加学生募集・説明会（研修医？）

平成28年2月上旬 昭和大学 佐藤

症例課題の決定 平成28年２月７日 昭和大学 佐藤

金沢電子出版(株)・(株)ピコラボへ依頼 平成28年２月７日 昭和大学 鎌谷

ＩＴ教材完成 平成28年２月２８日

学生トライアル実施（昭和大学） 平成28年3月上旬 昭和大学 佐藤

各⼤学責任者：昭和；佐藤 岩⼿；⼩林 北医療；安彦

内容 日程 責任者

トライアル
参加学生募集・説明会

平成28年1月初旬 岩手医大 城

症例課題の決定 平成28年1月末日 北医療大 草野

金沢電子出版(株)・(株)ピコラボへ依頼 平成28年2月中旬 岩手医大 城

ＩＴ教材完成 平成28年2月末日
岩手医大 城

北医療大 草野

学生トライアル実施 平成28年3月上旬 岩手医大 城・近藤

内容 日程 責任者

トライアル
参加学生募集・説明会

（1月 iOSCA説明会後）
平成28年 月 日

昭和大学 片岡
（弘中）

症例課題の決定 平成2７年12月25日 昭和大学 弘中・内海

金沢電子出版(株)・(株)ピコラボへ依頼
VPはなし

平成28年227日 昭和大学 弘中

ＩＴ教材完成 平成28年２月２７日 昭和大学 弘中

学生トライアル実施
（3月10日のiOSCA後）

平成28年3月10日
昭和大学 弘中

内容 日程 責任者

トライアル
参加学生募集・説明会

平成27年12月中旬 北医療大 越野・豊下

症例課題の決定 平成27年12月末 北医療大 越野・豊下

金沢電子出版(株)・(株)ピコラボへ依頼 平成28年1月5日 北医療大 越野・豊下

ＩＴ教材完成 平成28年2月1日 北医療大 越野・豊下

学生トライアル実施 平成28年2月10日 北医療大 越野・豊下

ＷＧ１

ＷＧ２

ＷＧ３

ＷＧ４

2) 症例課題について１．Step3(５年⽣)におけるＩＴ教材の活⽤と評価
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15/11/19	

1	

Ｓｔｅｐ３	WG1	プレ・ポストテスト問題（案）	

内　容	

1.唾液・唾液腺の基礎	

2.口腔乾燥症の原因・メカニズム	

3.口腔乾燥症の診断	

　（Sjögren症候群を含む）	

4.口腔乾燥症の病態・治療	

　（Sjögren症候群を含む）	

5.医療面接（ｅ−ｌｅａｒｎｉｎｇ問題）	

　（北海道医療大　吉田先生）	

唾液・唾液腺の基礎	

問題１	

問題2	

口腔乾燥症の原因・メカニズム	

2) 症例課題についてＷＧ1 症例課題
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15/11/19	

2	

問題3	

問題4	

問題5	

問題6	 問題7	

口腔乾燥症の診断	

Sjögren症候群の診断	

1.  血清学的に抗-Ro	(SS-A)、抗-La	(SS-B)	抗体価の上昇	

2.  （口唇）生検；導管周囲の50個以上のリンパ球浸潤	

3.  唾液腺造影；（apple	tree）	appearance	
4.  眼科領域；Shirmer試験、ローズベンガルテスト	

5.  唾液量の低下	

問題8	

問題9	

2) 症例課題についてＷＧ1 症例課題
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15/11/19	

3	

口腔乾燥症の病態・治療	

問題10	

（○）Sjögren症候群は、口腔乾燥症、乾燥性角結膜炎を主徴とする。	

（×）Sjögren症候群は、黄色ブドウ球菌による感染症である。	

（○）Sjögren症候群の診断には、口唇生検が行われる。	

（×）Sjögren症候群の診断で行われる涙液量の測定法をローズベンガル試験	

　　　という。	

（×）Sjögren症候群は中年男性に多い。	

（○）Sjögren症候群患者の唾液腺では、導管周囲に著明なリンパ球浸潤を	

　　　認める。	

（×）Sjögren症候群の耳下腺造影ではSun-ray	appearanceを認める。	

（○）Sjögren症候群患者では、唾液腺の悪性リンパ腫発症リスクが高い。	

問題11	

問題１2	

医療面接（ｅ−ｌｅａｒｎｉｎｇ問題）	
（北海道医療大　吉田先生）	

問題1	
問題2	

2) 症例課題についてＷＧ1 症例課題
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２．症例課題案の修正
【患者プロファイル】※この資料は学生には配布しない。
氏名：太平海子（女性） 昭和20年11月15日生まれ 70歳
住所：東京都大田区北千束2-1-1 自宅TEL 03-3787-1151

70歳女性。口の渇きを主訴に1人で来院した。数年前から自覚していたが、最近、
食事時に口の中がパサパサして飲み込みずらくなったという。TVで口腔乾燥症の
特集番組を観て心配になり、番組中では歯科の受診を勧めていたという。

10年前にご主人を亡くされ、現在、娘（次女）夫婦・孫2人と同居している。
近医の内科と整形外科の診療所に月1回受診し投薬を受けている。
初診時、血圧：140/90 mmHg、HbA1c 7.57.0%であった。
身長155cm，体重55kg

【お薬手帳】
アダラート（ニフェジピン）20 mg /1日1回：高血圧
アレグラ（抗ヒスタミン薬）60 mg /１日２回：花粉症（春先）
デパス（エチゾラム）1 mg /就寝前1回：睡眠障害
ベネット（ビスフォスフォネート製剤）17.5 mg /1週間1回：骨粗鬆症
各大学に対応した問診・予診票を別に示す。

２．症例課題案の修正

昭和大学問診票
⑤以前、治療を受けた、または現在治療を受けているもの、
あるいは疑いがあると医師に言われたものに○をつけてください。
病名・常用薬がわかればご記入ください。

糖尿病 食事療法
•肝臓の病気 なし
•腎臓の病気 なし
•消化器の病気 なし

２．症例課題案の修正

北海道医療大学問診票
過去の病気歴は無しにして、
すべて現在治療中の病気に記載する。

２．症例課題案の修正

模範医療面接ビデオ用シナリオ(案）
Dr.「本日はお薬手帳はお持ちですか？」
Kr.「はい。持ってきました。これです。」
Dr.「コピーを取らせていただいてよろしいでしょうか？」
Kr.「はい。どうぞ。」
Dr. 「糖尿病の状態はいかがですか？」
Kr. 「食事療法で安定しています。」
Dr.「同居している家族構成を教えていただけますか？」
Kr.「次女の娘夫婦と孫2人と同居しています。」

Dr.「よく眠れてますか？」
Kr.「はい、睡眠薬でよく眠れています。」

２．症例課題案の修正
Dr.「気持ちが沈み込んだり、滅入ったり、憂うつになったりすることがありますか？」
Kr.「主人が亡くなってしばらくはありましたが、現在はありません。」
Dr.「よかったですね。」
Dr.「今まで興味が持てたことに興味が持てなくなっていませんか？」
Kr.「それは大丈夫です。テレビを観るのが好きでよく観ています。」
Dr.「体がだるく感じたり、疲れやすかったりしますか？」
Kr.「歳のせいか疲れやすいことはあります。」
Dr.「なかなか物事に集中できなくなっている、ということがありますか？」
Kr.「いえ、それは無いです。」
Dr.「よく自分を責めたりしますか？」
Kr.「それも無いです。」
Dr.「イライラしますか？」
Kr.「あまりイライラすることはありません。」
Dr.「死んでしまったら楽だろうなあーと思ったりしますか？」
Kr.「それはないです。」
Dr.「心配症な方ですか？」
Kr.「そうですね。どちらかと言うと心配症の方かもしれません。口の渇きも、テレビで
口腔乾燥症の特集番組を観たところ、番組中で歯科の受診を勧めていたので、心配にな
って受診しました。」

2) 症例課題についてＷＧ1 症例課題の修正案
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2) 症例課題についてＷＧ２ 症例課題
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２．症例課題の修正案

教材のポイント

訪問歯科診療を想定している。

・BMI、血液データから低栄養を疑う。
↓
・脳梗塞の既往があることから
嚥下機能の確認を行う。
・咀嚼機能および義歯の評価を行う。
↓
・診断・治療計画を立案する。
↓
・リコール時の対応を考える。

教材の流れ

①訪問診療のビデオの提示
②家族や本人との医療面接の情報の提示
③血液データや日常動作などのデータの提示
④顔貌写真、口腔内写真の提示
⑤設問「全身的問題点の抽出」
⑥⑤に対する解答と解説
⑦設問「必要な検査項目の選択」
⑧⑦に対する解答と解説
⑨検査結果の提示
⑩設問「診断と治療計画の立案」
⑪⑩に対する解答と解説
⑫治療内容の提示
⑬リコール時の対応についての解説

①訪問診療のビデオの提示

山田一郎 男性
年齢：85歳
身長 160cm 体重 48kg （入院前 56kg）
主訴：食べ物が食べにくい
既往歴：
2年前に脳梗塞を発症し、3か月間入院をした。その後、

リハビリを行うも、軽度の片麻痺が残ることと、筋力の低
下が著しく、寝たきりに近い状態となっている。
・心房細動
・高血圧症
服薬： プラザキサ®

ディオパン®
ガスター®

家族情報：妻と二人暮らし
キーパーソン：妻

②家族や本人との医療面接の情報の提示

Barthel Index

５

５

０

５

０

５

０

５

５

５

5.9

3

血液検査データ

③血液データや日常動作などのデータの提示

初診時の顔貌写真

初診時の口腔内写真

初診時の装着義歯の写真

④顔貌写真、口腔内写真の提示

歯周組織検査
嚥下機能スクリーニング検査

⑤設問「全身的問題点の抽出」

⑦設問「必要な検査項目の選択」

⑥⑤に対する解答と解説

Q これまでの情報から問題となる点をまとめなさい。

Q 次の検査のうち、必要な検査にチェックをつけなさい。

2) 症例課題についてＷＧỆ 症例課題の修正案
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反復唾液嚥下テスト（RSST）
方法

唾液嚥下を30秒間繰り返してもらう。
「できるだけ何回も飲み込んでください」と指示。
のど仏のあたりに指をあてて嚥下の有無を確認する。

評価
30秒間に2回以下の場合、嚥下開始困難、誤嚥が疑われる

3回以上の場合は、ほぼ問題なし

改訂水飲みテスト（MWST）
方法

冷水3mLを口腔前庭に注ぎ、嚥下してもらう。
判定基準

1. 嚥下なし、むせる、そして／または、呼吸切迫
2. 嚥下あり、呼吸切迫（不顕性誤嚥の疑い）
3. 嚥下あり、呼吸良好、むせる、そして／または、湿性嗄声（しっせいさせい）

※）
4. 嚥下あり、呼吸良好、むせない
5. （4）に加え、空嚥下の追加を指示し、30秒以内に2回空嚥下可能

評価
上記５段階で評価、（3）以下の場合、誤嚥が疑われます。
※）湿性嗄声･･･湿ったガラガラ声のこと。嚥下の後にみられると、咽頭残留や誤嚥が疑われます。

フードテスト
方法

ティースプーン１杯（3～4g）のプリンなどを嚥下させてその状態を観察する。嚥下が可能な
場合には、更に2回の嚥下運動を追加して評価する。

評点が4点以上の場合は、最大3回まで施行し、最も悪い評点を記載する。
評価
評点

1点 嚥下なし、むせまたは呼吸変化を伴う
2点 嚥下あり、呼吸変化を伴う
3点 嚥下あり、呼吸変化はないが、むせあるいは湿性嗄声や口腔内残留を
伴う
4点 嚥下あり、呼吸変化なし、むせ、湿性嗄声なし、追加嚥下で口腔内残
留は消失
5点 4点に加え、追加嚥下運動（空嚥下）が30秒以内に2回以上可能

判定不能
口から出す、無反応

聴診所見
方法

まず、飲水や食事の前に肺か頸部の呼吸音を聴診器で聞いておき、食後の音と比
較する。

評価
音に変化があれば誤嚥を疑う。

「のどや肺でゴロゴロ音が聞こえるようになった」
「呼吸音が聞こえにくい場所が生じた」など

食後の咳と痰
食事中や食後に集中的に咳がでるようなときは誤嚥の可能性があります。食事を開始してか

ら痰の量が急に増えた時なども危険です。

血中酸素飽和度モニター
パルスオキシメータを指に取り付け、酸素飽和度が３％以上低下するか、酸素飽和度９０％以

下になれば誤嚥を疑う。

嚥下造影検査（VF）
Ｘ線透視下で造影剤を飲み込んでもらい、透視画像で嚥下状態を見る検査。

• 口への取り込みから嚥下の終了までの過程を観察することができます。
• 外からはわからない「誤嚥」を観察する事ができます。
• 嚥下障害の重症度を確認したり、誤嚥しにくい食形態、姿勢を決めるために必要な情報が得ら
れます。

誤嚥を一番正確に評価できる手段は嚥下造影と言われています。

嚥下内視鏡検査（VE）
経鼻的に鼻咽腔喉頭ファイバー（内視鏡）を挿入して、直視下で嚥下状態を見る検査です。

• 食物や唾液などの咽頭残留の状態を直視下で観察できます。
• ＶＦ検査に比べ被爆がなく、ベッドサイドでも実施可能なので、実際の摂食場面での評価が可
能。

⑧⑦に対する解答と解説
嚥下スクリーニング検査の解説例

⑨検査結果の提示

⑩設問「診断と治療計画の立案」

Q これまでの情報や検査結果から診断をし、治療計画を
立てなさい。

診 断
義歯不適合および人工歯の咬耗による咀嚼障害
C4

☛優先順位を考える ☛残存歯への対応を考える

残根への対応

（鋭縁の形態修正やか洞の仮封、
コーピングなど）
経過観察

（抜歯に際しては、
医科との対診
口腔外科へ搬送が必要）

咀嚼機能の回復
を図った後、残存
歯の処置を行う。

治療方針

☛診療の場

訪問下での補綴治療

義歯新製
☛製作方法を考える

残存歯への前処置
複製義歯の作製
ダイナミック印象
チェックバイト採得
ろう義歯試適
義歯装着
リコール

治療計画

⑪⑩に対する解答と解説

⑫治療内容の提示

複製義歯の作製

ダイナミック印象

新製された義歯 義歯装着後の顔貌

⑬リコール時の対応についての解説

2) 症例課題についてＷＧỆ 症例課題の修正案
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