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はじめに

「歯科衛生過程J は歯科衛生上が対象者の問題を科学

的な思考をもって解決するための一連の行動である 1) 。

9歯科衛生過程」は、 1985 年にアメリカ歯科衛生士会が

提示し、その後 Darby とWalsh によって示された 2・3) 。

我が国では、 2005 年「「I腔保健学における歯科衛生ケ

アプロセスの教育に関する研究J 1) が紹介され、 2007

年『歯科衛生ケアプロセス』 5) が出版された。 2008 年

Wilkins 著翻訳『歯科衛生士の臨床（原著第 9 版）』 6)

で示された。歯科衛生＋教本としては、『歯科予防処置

論・歯科保健指導論』 1) 、『歯科衛生学総論』 7) で記載

されている。「歯科衛牛過程」は、①歯科衛生アセスメ

ント（情報収集と情報処理）、②歯科衛生診断（問題の

明確化）、③歯科衛生計両立案（優先順位の決定、日標

設定、歯科衛生介人方法の決定）、④歯科衛生介人（歯

科衛生計圃の実施）、⑤歯科衛生評価（プロセスと結呆

の評価）の 5 つのプロセスから構成され、⑥書面化を含

め、 6 つの構成要素がある。対象者を珊解するための情

報収集は、観察・対象者との面接・記録物・検査・測定

などがある。得られだ情報を情報処理（情報の整理・分

類）する場合に対象者のニーズごとにデータを分類する

と「歯科衛生診断J がしやすくなる。歯科衛生士が介入

可能な問題点を分析するのに現在は Darby とWalsh の

8 つのヒューマンニーズ概念モデルを使用している。歯

科衛生士学校の教員から「歯科衛牛過程」がむずかしい

との声を聞く。そこで、今回は模擬症例の歯科衛生ア

セスメント情報を Darby と Walsh の 8 つのヒューマン

ニーズ概念モデルに分類し、その結果を教員・学生で比

受付日 2014 年 2 月6 日 受理 2014 年 3 月20 日

較検討した。さらに「歯科衛生過程」の授業について許

価し、若十の知見を得たので報告する。

対象および方法

本学歯科衛生学科 2 年牛 (68 名）に対して、後期授

業 180 分 1 回「口腔保健管理法」（演習）の授業におい

て、模擬症例の歯科アセスメント情報を Darby とWalsh

の 8 つのヒューマンニーズ概念モデルの歯科衛生に関わ

るニーズに分類した。模擬症例は、年齢 (51 歳）、性別

（女性）、職業（主婦）。 S データ（主観的情報）：主訴一

「歯肉からの出血があり不安です。」、現病歴一「朝起き

ると、口の中に血のかたまりがある。何の病気か心配で

す。」「口臭もあり、人と話ができません。J 「現在、高血圧

で血圧降下剤を飲んでいます。 J 食生活• 主食： (1 日1

回ご飯、 2 回パン）副食：魚介類 (1 週間に 1~2 同）、

肉類 (2 日 1 回）、大豆製品 (1 週間 1~2 阿）、緑黄色

野菜 (2 日 1 回）、袖脂類 (2 日 1 回）規則正しく 3 度食

事をとる。間食は師 1::1 1 回（せんべい・チョコレート）、

嗜好品：喫煙 (11::15~10 本）、コーヒー• 紅茶 (1 日

1 杯）、日本茶 (6~7 杯）、酒 (1 日ビール 350ml) そ

の他 (1 日ジューズ 1 杯）。ブラッシング（朝食後・就寝

前、横靡き）、歯ブラシ、チューブ人り歯磨剤（使用景は

歯ブラシ全体）、歯石除去 (5 年前）とした。

0 データ（客観的情報）：現症 PD: 上下第 1 大臼

歯 4mm 出血、歯石沈着有。 O'Leary PCR=73.3 %、

PMA=S 、DMF 歯率 =46.7% 、CI=l.3 、ブラッシングの

知識がない。

Darby と Walsh の 8 つのヒューマンニーズ概念モデ

ルは、①健康上のリスクに対する防御、②不安やストレ

スからの解放、③顔や口腔に関する全体的なイメージ、
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④生物が：的に安定した山・歯列、⑤頭頚部における皮）付

と粘膜の完全性、⑥頭頚部の認痛からの解放、 (J_) 概念化

と理鮒、⑧口腔の健康に閃する責任に分粕されている。

さらに徴候および症状の S データは、（ーし観的情報：①

主両 2) 現病歴③歯科的既往歴①区科的既往歴⑤服薬

⑥栄査状態く食生活を含む＞⑦牛活習恨⑧心理・社会

・行動面⑨家族歴⑩その他）としたし 0 データは、（客

観的梢報： lハイタルサイン②口腔内写真 :JI I貯内外

の観察 i間・由列の観察⑤歯周組織の検7i't 6 I ill 午衛生

状態の検査］工／クス線検査⑧唾液検在 9 1i 訊）木検在

⑩その他）の種知に分如した。この学生分類結果を集;,l

し、指柑者の分類と比較検討した。

また、今川のは菜終了後授菓方法についての質間紙瀾

査（表 1) を実施した。技業評価質間紙調査は、学生自

身、授業内容、授業方法、学習成果に分類し、 5段階 (1.

そう思わない。 2. どちらかと言えばそう思わない。 3.

どちらかでもない。 4. どちらかと言えばそう思う。 5.

そう思う。）で評価した。授業評価質間紙閾査にあたり、

学生には成粕に閃係しない旨を説明し、同応を得た。

結果

1. Darby とWalsh の 8 つのヒューマンニーズ概念モ

デルを）IJ いての歯科衛生アセスメント

今臼、模擬茄例から得られた情報を指導者が分類する

2 。 生 • J H は以下

のとおりとなった。歯科衛生に関わるニーズの(i; 健康上

のリスクに対する防御 (72.1 %)、 S データのさまざまな

リスクヘの訴え (81.(i'!oJ 、（）データの全身疾患 (53.1°0 I 

③顔や口腔に関する全休的なイメージ (95.6%) 、S デー

タの歯 (26.2%) 、息 000%) 、由肉 (81.5%) ④生物学

に • 由列 (H.l'?o 八（）データの疾病の徴條

の歯 (40%) 、喪失佑 lfiG.7%) 喜）頭頚部における皮闇と

粘膜の完全性 (48.5':o) 、0 データの BOP あり (90.1 %)、

PPD または AL3mm 以上 (81.8%) 、口腔内外の腫脹

(30.3%) ⑯口)J 喉の健康に関する責任 (97.1 %)、 S データ

の小適切な口腔衛生習慣 (30.3%) 、過去 2 年以内歯科未

受診 (19.7%) 、0 データのプラー付着 (92.4%) 、歯石沈

着 (74.2%) であった。

学生のみが選んだ伯利衛1 に関わるニーズは、⑫不

表 1 学生による授業評価質問紙調査表

問1-13 の該当する項目番号をマークしてください。
問2以降の質関には、 5. そう思う 4 どちらかと言えばそう思う 3. とちらてもない（ふつう） 2 どちらかといえはそう、思わない 1. そう思わないの中
から該当する番号を選んでマークしてください。

問1
この授業に関連して、授業以外に学習した時間（授業 1回あたりの平均時間）

5 4 3 2 
カテゴリー I ⑤2時間以上④1-2 時間③30 分-1 時間②30 分未満①0時間
（学生自身）

問2 この授業に意欲的に参加した 5 4 3 2 

問3 授業の到達目標がシラバスや授業でわかりやすく示された。 5 4 3 2 

カテゴリー II
問4 毎回の授業内容はよくまとまっていて、よく理解できた。 5 4 3 2 

（授業内容）

問5 授業は知的関心や好奇心を起こす内容であった。 5 4 3 2 

問6 聞きやすい話し方だった。 5 4 3 2 

カテゴリーIII
問7 板書、スライド、教材などの使い方は、わかりやすく適切だった。 5 4 3 2 

（授業方法）
問8 授業の進行速度は適切だった。 5 4 3 2 

問9 学生の質問や意見への対応が十分になされていた。 5 4 3 2 

問10 に い • を で :: 5 4 3 2 

カテゴリーW
問11 授業で扱った分野に対する基本的な知識を得ることができた。 5 4 3 2 （学習成果）

問12 自分で調べ、考える姿勢が身についた" 5 4 3 2 

カテゴリー V
問13 この授業を受けて満足している。 5 4 3 2 

（総合評価）

①この授業で気がついた点があれば書いてください。
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表 2 歯科衛生アセスメントー情報の幣理・分類用紙【回答数（％）］

※％ベースは、＜＜歯科衛生に関わるニーズ≫が68( 名） C≪ 歯科衛生アセスメント情報≫については、各ニーズの回答数。＊“指導者の回答

徴候および症状（整理・分類、歯科衛生診断の根拠、評価指標）
歯科衛生に関わるニーズ

種類 歯科衛生アセスメント情報

s さまざまなリスクヘの訴え【40(81 6%) 】＊

①健康上のリスクに対する防御【49(72.1',) 】＊
専門への照会による

゜
全身疾患【26(531%) 】＊ 口腔の外傷リスク【1(2%) 】

抗菌薬の前投薬の必要性【2(41"0 】 その他【3(6 1%) 】

※～への不安／恐怖の訴え

守秘性【0(0%) 】 放射線被曝【0(0%) 】

②不安やストレスからの鮨放【4(5 9%) 】 s 診療貨用 [0(0%)] 歯科衛生ケア [3(751,)]

疾患伝染【0(0%) 】 その他 [1 (25%) 】

フッ化物毒性【0(09,) 】

※～の不満への訴え

歯【17 (26.2%) 】＊ 息【65 (100%) 】＊
③顔や口腔に関する全体的なイメージ【65(95 6°o) 】＊ s 

歯肉 [53 (81.5%) 】＊ その他【3(4.6%) 】

顔貌【0(0%) 】

s 咀咽困難の訴え【2(6 7%) 】

疾病の徴候の歯【12(40%) 】＊ アブフラクション【3(10%) 】

喪失歯【17(56 7%) 】* 動揺【0(0%) 】

生 に • 30( 1 ) 不適合修復【0(0%) 】 外骨症【0(0%) 】

゜不適合補綴装置【0(0%) 】 パラファンクション【0(0%) 】

摩耗【8(26.7%) 】 その他【6(20%) 】

浸蝕【6(20%) 】

s D 腔内内外の圧痛の訴え【1(3%) 】

口腔内内外の病変【3(9 1%) 】 口腔乾燥【0(0%) 】

口腔内外の腫脹【10(30 3%) 】＊ 栄養欠乏の口腔症状【1(3%)] 
⑤頭頸部における皮膚と粘膜の完全性【33 (48.5%) 】＊

゜
触診時圧痛【0(0%) 】 BOP あり【30(90.1%) 】＊

歯肉歯槽粘膜の病変／逸脱 [3(9 1り,)】 PPD またはAL4mm 以上 (27 (81 8%) 】＊

その他【1(3%)]

※～への訴え

歯科衛生介入前の疼痛【5(100%) 】 ケア中の不快感【0(0%) 】
⑥頭頸部の疼痛からの解放【5 (7.4%) 】 s 

歯科衛生介人前の過敏【0(0%) 】 その他【0(00,) 】

触診時圧痛 [0(0%) 】

⑦概念化と理解【10(14 7%) 】 s 
歯科衛生ケアに関して質問がある【3(30% 】歯科疾患について質問がある【9(90%)]

その他【1 (10%) 】

不適切な口腔衛生習慣【20(30 3%) 】＊ 不適切なセルフモニタリング【2(3%) 】
s 

⑧口腔の健康に関する責任【66(97 1%)] * 
過去2 年内歯科未受診【13(19 7!o) 】＊ そ 0(0~ )

フラーク付着【61 (92 4"1) 】＊ その他【2(3%) 】

゜歯石沈瘤【49 (74 2"0 】＊

S: 主観的情報 0 客観的情報

安やストレスからの解放 (5.9%) 、S データの歯科衛生

ケア (75%) 、その他 (25%) ⑥頭頂部の柊痛からの解

放 (7.4%) 、S データの歯科衛生介入前の捻痛 (100%) 、

⑦慨念化ど理解 (14.7%) 、S データの歯科衛生ケアに関

間 (30 ) 、 ~勺科疾患について質問かある

(90%) 、その他 (10%) であった

指母者の分類については、学生がすべて記入後に解説

した。

2. 学生授業評価質問紙調介結果

学叶．授業評価質間紙謁査結果を図 l -13 に示した。

学生目身のカテゴリーの中で［この授桑に閃連して、授
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2 時間以上

1-2 時間

30 分-1 時間

30 分未満

0時間

0.0% 10.0% 20.0% 30.0°0 40.0% 50.0% 

図 1 この授業に関連して、授業以外に学習した時間

（授業 1 回あたりの平均時問）

そう思う

どちらかと言えはそう思う

どちらでもない（ふつう）

どちらかといえばそう思わない

そう思わない

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 

図 2 この授業に意欲的に参加した

1 そう思う

どちらかと言えばそう思う

どちらでもない（ふつう）

どちらかといえばそう思わない

そう思わない

0.0% 10.0% 20.0% 30.0°, 40.0% 

図 3 授業の到達目標がシラバスや授業でわかりやすく示された。

そう思う

どちらかと言えばそう思う

どちらでもない（ふつう）

どちらかといえばそう思わない

そう思わない

0.0% 10.0% 200% 30.0% 40 0°i 50.0% 60.0% 

図 4 毎回の授業内容はよくまとまっていて、よく理解できた。

-52-



そう思う

どちらかと言えぱそう思う

どちらでもない（ふつう）

どちらかといえばそう思わない

そう思わない

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 

図 5 授業は知的関心や好奇心を起こす内容であった。

そう思う

どちらかと言えばそう思う

どちらでもない（ふつう）

どちらかといえばそう思わない

そう思わない

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 

図 6 聞きやすい話し方だった。

そう思う

どちらかと言えばそう思う

どちらでもない（ふつう）

どちらかといえばそう思わない

そう思わない

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 

図 7 板書、スライド、教材などの使い方は、わかりやすく適切だった。

そう思う

どちらかと言えばそう思う

どちらでもない（ふつう）

どちらかといえばそう思わない

そう思わない

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 

図 8 授業の進行速度は適切だった。
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ー ・・ゴ

そう患う

どちらかと言えばそう思う

どちらでもない（ふつう）

どちらかといえばそう思わない

そう思わない

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 

図 9 学生の質問や意見への対応か十分になされていた。

そう思う

どちらかと言えばそう思う

どちらでもない（ふつう）

どちらかといえばそう思わない

そう思わない

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 

図 10 に い • 発想を得ることができた。

そう思う

どちらかと言えばそう忠う

どちらでもない（ふつう）

どちらかといえばそう思わない

そう思わない

。.O!, 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 

図 11 授業で扱った分野に対する甚本的な知識を得ることができた。

そう思う

どちらかと言えばそう思う

どちらでもない（ふつう）

どちらかといえばそう思わない

そう思わない

0.0% 10.0% 200% 30.0% 40.0% so.01, 

図 12 自分で調べ、考える姿勢が身についた。
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そう思う

どちらかと言えばそう思う

どちらでもない（ふつう）

どちらかといえばそう思わない

そう思わない

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 400% 

図 13 この授業を受けて満足している。

業以外に学習した時間」は 2 時間以上 8 名 (8.8%) 、 1 

- 2 時間 4 名 (5.9%) 、30 分- 1 時間 10 名 (14.7%) 30 

分未満 16 名 (23.5%) 、0 時間 32 名 (47.1 %)であった。

授業内容カテゴリーの「授業の到達 H標がシラバスや授

業でわかりやすく示された」（平均値士標準偏箆 3.94 土

0.86) 。「今阿の授業内容はよくまとまっていて、よく理

解できた」 (3.75 士0.84) 。「授業は知的関心や好奇心を

起こす内容であった」 (3.6 士0.83) 。

学習成果カテゴリーは、「自分にとって新しい考え）j ・

発想を得ることができた」 (3.59 土 0.93) 。「授業で扱っ

た分野に対する基本的な知識を得ることができた」 (3.88

土 0.87) 。「自分で調べ、考える姿勢が身についた」 (3.6

土 0.92) 。

総合評価カテゴリーの「この授業を受けて満足して

いる」 (3.87 土 0.83) であった。各カテゴリーの平均は、

3 で「ふつう」の回答が一番多かった。

この授業で気がついた点（自由記載）は、①歯科衛生

アセスメント表に分類するのがむずかしい (5 名）②川

語がわかりにくい (4 名）③わかりやすく説明して欲し

い (2 名）④ゆっくり進めて欲しい (1 名）であった。

考察

「歯科衛生過程J についての授業は、 1年生前期 90 分

1 回講義「歯科衛生士概論」で行っている。また、「歯

科衛生過程 記録法 」実習については、 1 年生後期

180 分 2 回「歯科健指導論 I 対象者の把握・記録法一」

および 2 年生前期 180 分 2 回「歯科保健指導 II 一指導体

験実習 」の際に実施している。

今回、 2 年生後期 (180 分 1 回）演習「口腔保健管理

法」の中で、模擬症例を用いて歯科衛生アセスメントの

実際を行った。我が国の歯科衛生士養成学校で歯科衛生

過程が実施されるようになったのは、この 5-6 年前か

らである。「歯科衛生上教育を考える会」では、 2006 年

から「歯科衛牛過程」を教育への導入にかかわる課題と

して取り組んでいる 8) 。また、全囚歯科衛生士教育協議
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会の指導者研修会で 2 日間「歯科衛生過程」の講習会を

実践し、教員からの声で「歯科衛生過程」はむずかしい

等の要望に応えている。

本学の「歯科衛牛過程」への取り組みは 2011 年から

で、『歯科衛生学総論』『歯科予防処置論・ 衛科保健指導

論』の教科書に「歯科衛生過程」が掲載されたのを期に

授業で実施している。

今同は、歯科衛生アセスメントを中心に考えてみた。

歯科衛生アセスメントを行うには、①情報収集②出録

③情報処理を行なう。アセスメントを行なうには、概念

枠組みや理論に沿って行なうことが望ましいと日われて

いる。

「歯科衛生過程Jは看護学の影聾を受けて作られた経緯

がある。看護では、看設理論は看護概念モデルともいわ

れ、看護全体をホしている。看護t 要概念は「人間」「健

康J 「環境J 「看護」の 4 つの柱としている 9) 。看護理論

は、その理論の枠組みに沿って情報収集、アセスメント、

間題の明確化、目標の設定、計画、実施、評価の刈連の

流れを展開する。一つの方法としてば情報を NANDA

の 13 の看護領域ごと（ヘルスプロモーション・栄養・

活 • • 自己知覚・役割関係・

コー ン • 生活原

• • 安楽・成長／発達）に記述する。また、

ヘンダーソンの看護論 10) では、看護の H 的を［健康の

維持増進または回復に向けて基本的欲求が充足するよう

に、個別性の保持と自立度の向上をめざして生活行動を

援助する」この考え方に即して 3 つの視点から情報収集

する。①基本的欲求を充足する生活行動としての基本的

看護要素、②基本的欲求に影聾を及ぽす常在条件、③基

本的欲求を変容させる病理的状態。情報整理は、 14 の基

本的ニードに当てはめる。 1. 正常に呼吸する。 2. 適

切な飲食をする。 3. あらゆる排泄経路から排泄する。

4. 身体の位置を動かし、またよい姿勢を保持する。 5.

睡眠と休息をとる。 6. 適切な衣類を選び、着脱する。

7. 衣類の調整と環境の調賂により、休温を生理的範囲



内に維持する 8. 身体を泊潔に保ち、身だしなみを整

え、皮膚を保護するー¥). 環境のさまさまな危険因子を

避け、または他人を防告しないようにする 10. 自分の

餌仰に従って礼拝する。 12. 達成愁をもたらすような仕

事をする。 13. 遊び、あるいはさまざまな種類のレクリ

エーションに参加する。 14. IL 常な発達および健康を導

くような学習、発見をし、あるいは好は心を満足させる｝

以上のような機能に 1月して患者を助け、かつ患者がそれ

らを行なえるような状況を用煎する。この項H について

S データ、 0 データごとに情報を分類する。他の看護論

も含めいくつかの考え方かあり、溝成要素か具体的で解

りやすい。現在の附科衛生士教育では、 1訂科衛生理論ど

して Darby とWalsh の 8 つのヒューマンニーズ概念モ

テルも利用している U 対象者の仝身；IJ 湛長と口腔を結ひつ

けるもので、歯科衛生士に対象者のニーズに関しての思

考を促し、、意思決定へと導く手段である。

今Iii! の授業で仙刊衛生アセスメントを 8 つのニースの

分知て観察すると、まず歯科衛生に閃わるニーズの言菜

どしての意味が即解されにくい。学りと指導者が不ー政

だった言菜は［不安やストレスからの解放」で、オーラ

ルヘルスケアの環境で精神的な恐怖感や不安感から逃れ

たいというニーズ「頭預部の捻痛からの解放J は頭頚部

の物埋的な不快感からの逃れたいというニーズであるふ

しかし、歯科衛仕アセスメントの桐は、対象者がこれら

について小満足を表した場合のニーズの欠落を阿答する

ことになる。＇災するに、反対語を探す仕事になる c 学生

にとっては、なじ五がない言葉から状態を創辿するむず

かしさを感じる c まだ、「概念化と理解 I の分類では、

IJ 分の口腔の健肌に閃して妥当な判断をするための知識

や概念を把握したいというニーズを意味するが、この言

葉からイメージがなかなか沸いてこない。的科アセスメ

ント情報欄をみて、 i葵然とわかる。

石設教育での帖恨の分類は項目かわかりやすい点が挙

けられる。今後、臨）木で応用されるためにも、用語をみ

て判断できる項目づくりか必要と考える。

授業評価質間紙調査結呆では、 J受業を行なうにあたっ

て学生かシラバスを確認し、内容を事前に把抑していた

学生が数名い fこまた、 1 時間以上予習している学生が

10 名いた〔へまた、授業に積伸的に参加したと回答した

学牛は 37 名、半製J,'J 、卜であった。内容（アセスメント

の分類等）がむずかしいという感想も 2 割近くあり、今

後、涼習回数をi曽やし、紅例検討を重ねてしヽきたい。「出

科衛生過程J は歯科衛生士の臨床においてより患者中心

の医療を行なうためのツールであるので、この方法に時

間を費やしてしまうのは椙J題がある

歯fl 衛生アセスメントは繰り返し行うことでより i作実

な分煩ができるようになると思われる しかし、分粕）11 

語が難しいので日本で独自の歯科衛生アセスメントの枠

組みが今後できるようなl屑発が望まれる。また、簡単な

分類で他職釉のガ々にも理削していただける分灯u文が望

ましいともえる
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