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歯科衛生研究会

会  長    森田修己

実行委員長  阿部邦昭

企画運営委員 高橋正志、宮崎晶子、三富純子、坂井由紀、黒川裕臣

庶務渉外委員 佐藤治美、片野志保、土田智子、将月紀子、原田志保

事務担当委員 入江三夫

[一般講演・講演者の方へ]

1)コンピュータで投影をする方はコンピュータにディスプレイ端子を前もって

接続した状態で待機してください。

2)一般講演の発表時間は 8分 (予鈴 7分で青ランプ、終鈴 8分で赤ランプ)、

討論時間は 2分です。

3)当 日 4:00からコンピュータ投影テストおよび予備ノートパソコンヘのデータの保存を行

います。自前のノートパソコンとデータを持つてお集まりください。

4)その他のお知らせ事項は当日受付で致します。



第 26回 歯科衛生研究会プログラム

日時 平成 19年 3月 14日 (水)18時 00分～19時 40分

会場 日本歯科大学新潟生命歯学部 アイヴィホール

く(18:00-18:05>

「開会の辞」

座長 長谷川陽子

<18:05-18:15>

1 多職種における日腔ケアに対する意識調査

0船山知子 1、
辻内実英 2、

松木奈美 1、
本間浩子 1、 三富純子 1、

南部弘喜 2、 日中彰 2

又賀泉 3

(新潟病院歯科衛生科 1、
新潟病院口腔外科 2、 新潟生命歯学部口腔外科学第2講座 3)

<18:15-18:25>

2回腔外科病棟における周術期回腔ケアの実卜 歯科衛生士によるケア過程―

O藤田浩美 1、 船山知子 1、 池田裕子 1、 三富純子 1、
南部弘喜 2、

長澤貴子 2、 日中彰 2

山口晃 2

(新潟病院歯科衛生科 1、
新潟病院口腔外科 2)

<18:25-18:35>

3日腔外科病棟における周術期回腔ケアの実卜 看護師としての役割を通して一

〇栗林美春1、
林むつみ 1、

柚木道子 1、
南部弘喜 2、

長澤貴子 2、 日中彰 2、 山口晃 2

(新潟病院看護科 1、
新潟病院口腔外科 2)

座長 宮崎晶子

<18:35-18:45>

4回腔清掃習慣のない患者に対するプラークコントロール

0丸山愛美1、
坂井由紀 2、

高塩智子 3、
阿部祐三 3

(新潟短期大学専攻科1、
新潟病院歯科衛生科 2、

新潟病院総合診療科 3)

<18:45-18:55>

5歯周基本治療における患者教育―コーチング技法を行つた患者教育―

0長谷川沙弥1、
坂井由紀 2、

中村俊美 3、 阿部祐三 3

(新潟短期大学専攻科1、
新潟病院歯科衛生科 2、

新潟病院総合診療科 3)



<18:55-19:05>

6外傷性咬合による歯周組織破壊が認められた症例

0遠藤祐香1、 野島恵実 2、 坂井由紀 2、 中村俊美 3、 阿部祐三 3

(新潟短期大学専攻科1、 新潟病院歯科衛生科 2、 新潟病院総合診療科 3)

座長 三富純子

<19:05-19:15>

7専攻科2年制の教育研修で学んだこと

O古屋野裕美 1、
宮崎晶子 2、

佐藤治美
2、 土田智子 2、

将月紀子 2、
原田志保 2

浅沼直樹
2、 中村直樹

2、
荒井桂 2            ′

(新潟短期大学専攻科1、
新潟短期大学 2)

<19:15-19:25>

8矮小円錐歯の上顎第3大日歯の形態と組織構造について

0高橋正志 1、
森和久 2、 又賀泉 2

(新潟短期大学 1、
新潟生命歯学部口腔外科学第2講座 2)

く〔19:25-19:35>

9日本歯科大学新潟短期大学卒業生の進路についての調査

0小菅直樹、荒井桂、浅沼直樹、伊藤鉄栄、宮崎晶子、土田智子、森田修己

(新潟短期大学 )

<19:35-19:40>

「閉会の辞」



多職種における口腔ケアに対する意識調査

新潟病院歯科衛生科 ○船山知子 松本奈美

本間浩子 三富純子

新潟病院口腔外科 辻内実英 南部弘喜 田中彰
新潟生命歯学部口腔外科学第 2講座 又賀泉

【目 的】 医療が患者のQOLを サポー トする時代に入

り、様々なところで口腔ケアの重要性が確実に高まりと

広まりをみせている。実際、病院や施設において日腔ケ
アが実施され、その結果誤喋性肺炎予防および上気道感

染予防に日腔ケアが有効であることが多くの文献にお
いて報告されている。日腔ケアをより効果的に行 うに

は、多職種が各専門知識や技術を提供するためのチーム

を構成 しアプローチしてぃくことが重要になる。しか

し、現場では多職種間の意識の相違など様々な問題によ

り円滑に口腔ケアが実施されていないことも多い。そこ

で今回、多職種間における口腔ケアに関する意識の相違
と問題点を明らかにする事を目的に、アンケー ト調査を
行った。

【方 法】 市民フォーラム「介護予防における日腔粘
膜ケア・口腔リハビリの重要性」および第一回新潟口腔
ケア研究会への参カロ者を対象に会場にてアンケー トを
配布 し、口腔ケアに対する意識調査を行った。

【結 果】 アンケー トの有効回答は市民ラォーラムで
は 156名、日腔ケア研究会では 216名 であり、計 372

名であった (延べ人数として).職種は、看護師、歯科衛
生士、介護福祉士、歯科医師など全 12種であった。
結果、勤務先で回腔ケア・口腔リハビリが行われてい

ると回答したのは市民フォーラムでは 81.4%、 日腔ケ
ア研究会では 83.8%であった。その中で、日腔ケアを
負担に感 じていると回答 したのは市民フォーラムでは
62.2%、 日腔ケア研究会では 69。 6%であり、多くの対
象者の職場で口腔ケアが行われているが、半数以上が何
らかの負担を感 じていることがわかった。職種別では、
歯科衛生士の約 4割、看護師の約 7～8割、介護福祉士
の約 6割であり、手技内容としては日腔粘膜の清拭 (固

着物の除去)方法や、日腔衛生の判定・評価方法、摂食
囃下訓練についてという結果だった。また、今後指導を

受けたい分野としては、職種に関わらず摂食廉下訓練や
日腔リハビリテーションについて、要介護高齢者の日腔
ケアについて多くの関心が寄せられていた。

【考 察】 多くの職種が日腔ケアに携わっているも
のの、専門外の知識不足による技術面での負担、人手不
足、経済的負担、周囲の理解不足など様々な問題に直面
していることがわかった。問題点を解決するためには、
多職種の視点・役割が必要であり、互いに補い合 うこと
でより効率的な内容の口腔ケアを患者に提供できると
考えられた。

口腔外科病棟における周術期 口腔ケアの実際

○藤田浩美 船山知子 池田裕子 三富純子
新潟病院 口腔外科

る有効な治療手段ではあると同時に、生体に対し
意図的に損傷を加えることでもある。術後、患者
が主体的に治療過程に参画し、健康的な生活をお
くるための手段として、近年周術期口腔ケアによ
る効果が期待されている。そこで日本歯科大学新
潟病院口腔外科病棟では、2006年 12月 から全身
麻酔による日腔外科手術患者に対して、入院前か
ら歯科衛生士、看護師の連携による周術期回腔ケ
アを開始 したので、問題点や今後の課題を含め
て、その概要を報告する。
【対象・方法】2006年 12月 から2007年 2月 まで

の3か月の間に日本歯科大学新潟病院口腔外科で
全身麻酔による日腔外科手術を行った患者を対
象とし、.歯科衛生

=は
術前、必要に応じて術後に

口腔ケアを実施した。実施記録をもとに、今後の
課題、問題点の抽出を行った。
【結果】これまでに、29名 の患者に周術期日腔ケ

アを実施した。日腔ケアには、現在 6名の歯科衛
生士が携わつており、患者を全人的に把握し,効
果的なケアを継続的するために担当制としてい
る。周術期口腔ケアは、手術の決定と同時に歯科
医師が口腔ケアの必要性について患者に説明し
同意を得た後、歯科衛生士が患者から口腔ケアに
必要な情報を収集し、問題点の抽出、計画の立案
を行い、専門的口腔ケアが開始される。プラーク
コントロールは、術後の状態までを想定して、セ
ルフコントロールに必要な知識や技術を指導し、
PMTCおよび粘膜 0舌清掃を施行する。口腔ケアは、
手術準備のための外来受診時に口腔外科外来に
て実施した。入院後は、手術前日に最終ケアを行
い、これらのケア過程は、口腔ケア記録として口
腔外科病棟の看護師に引き継がれ、術後の口腔ケ
アに継続される。手術症例によっては術後 7日 目
から、看護師と歯科衛生士が連携して日腔ケアを
行つた。

【考察】周術期日腔ケアは、日腔外科領域の手術

峯ガ呂王:霞冨27幕優造用界ぁ丞聾藷蓬臭窪万1

抑制など患者のQOLに多大な影響を与えることが

報告されている。歯科衛生士は、周術期 口腔ケア
の目的と職種の役割を認識 し、時間に制約のある
中で効果的なケアを行 う必要があると考えられ
た。



口腔外科病棟における周術期日腔ケアの実際
―看護師としての役割を通して一

新潟病院看護科   ○栗林美春、林むつみ

柚木道子
新潟病院 口腔外科  南部弘喜、長澤貴子

田中 彰、山口 晃

【目 的】 近年、看護師による急性期患者に対す
る口腔ケアヘの取り組みが重要視されている。日腔
外科領域での周術期においては、手術によって本来
備わつている日腔内の自浄作用が低下する。そこで

局所的感染及び全身的感染症の予防を目的とし
て、積極的な口腔ケアの介入が必要とされる。当院
でも2006年 4月 に口腔外科口腔ケア委員会が発足
し、周術期 日腔ケアヘの取り組みが開始された。周
術期 日腔ケアの標準化をはかるため、クリニカルパス

委員会とタイアップし、パス表を作成した。2006年 12

月から歯科衛生士と連携した周術期 回腔ケアが開始
され、今回はその現状と今後の展望について報告す
る。

【対 象】 2006年 12月 から2007年 2月 までの3

か月の間に日本歯科大学新潟病院口腔外科で全身
麻酔による口腔外科手術を行った患者 29名を対象
とした。

【方 法】 患者の口腔ケアニーズを3段階の術後
口腔ケア必要度 (当 委員会で作成したもの)で分類
し、マニュアルに準じて周術期口腔ケア(I度 :毎食
後の含嗽、倉J部以外のブラッシング、Ⅱ度 :顎間固定
中のブラッシング、ウォーターピック、Ⅲ度 :スポンジ
ブラシによる日腔粘膜清拭)を実施 0指導した。
【結 果】 口腔ケアの始動にあたり「看護基準 :周

術期の口腔ケア」、「口腔ケアプログラム(看護師
用)」 を作成した。病棟看護師全員が、日腔ケアの質
を標準化するために勉強会を実施した。また記録は
共通の用紙と口腔ケア用患者ファイルを用いて、外
来の担当歯科衛生士と情報を共有した。
看護師による実際の口腔ケアは、手術前日に 29

名全例に対し、手術前後の口腔ケアの必要性や方
法についての指導を行った。術後は、日腔ケア必要
度に基づき、ケアや口腔衛生指導を施行した。その
内訳は、I度と判定された者が17名 、Ⅱ度3名 、Ⅲ
度9名 であった。なお、術後7日 目には歯科衛生士
の専門的口腔ケアが行われ、ケア前後に情報交換
を行った。

【考 察】看護師は 24時間を通して患者に接して
いるため患者に一番近い存在である。手術直後から
関わることにより、変化していく口腔内の状態に対応
して、状況にあったケアを実施、継続していくことが
可能である。

今回の取り組みにより、看護師の口腔ケアに対す
る意識と知識の向上に繋がつたと考える。今まで漠
然と行っていた日腔ケアが見直され、統一されたケ
アの定着が実現しつつある。今後は症例数を重ね、
有効性を確認し、より良いケアを提供していきたい。

口腔清掃習慣のない患者に対する

プラークコン トロール

新潟短期大学専攻科 ○丸山愛美
新潟病院歯科衛生科  坂井由紀
新潟病院総合診療科  高塩智子  阿部祐三

【緒言
歯周治療の予防と治療にはプラークコン トロ

ールが重要であり、その成功には患者に口腔清掃
の意義を認識 させるモチベーションが不可欠で

ある。モチベーションとは行動を立ち上げるため
の動機付けのことである。それには、人の内にあ
る動因と、人の外にある誘因とがある。動因と誘
因の両方がなければ行動は立ち上がらず、どちら
か一方でも欠けると意欲は湧きあがらない。

そこで今回は、これまで口腔清掃習慣のなかっ
た患者に対 しモチベーションを行い、それに加
え、テクニック指導の手法においても動因と誘因
を用いて口腔清掃指導を行つた。患者の動因を理・

解 し誘因となる情報の提供を繰 り返 し行いなが
らプラークコン トロールを行ったので報告する。
【症例】

患 者   :62歳、男性
主 訴   :47の動揺と疼痛
現病歴   : 1週 間前より 47に違和感があ

り、食事時に咬合痛を自覚
清掃習慣  :週 に一回程度、2～ 5分程度手用

ブラシによる清掃のみ
【初診時の検査結果】

Plaque COntr01 RecOrd (ジスT PCR) :92.8%
Plaque  lndex: 1.68   Bleeding lndex 1 90.4%

【診断名】
広汎型慢性歯周炎
【治療経過】

主訴部位の 47は保存不能と判断し抜歯を行つ
た。次に視覚的教材を用い動因を引き出し、誘因
を与え、モチベーションを行つた。またテクニッ
ク指導の中にも動因と誘因を組み込み指導した。
そのため、歯周基本治療が進むに従い、PCRは

減少傾向を示した。

【結果および考察】
動因 0誘因を考慮したモチベーションと口腔衛

生指導によりPCRは安定し、歯肉の炎症は改善し
た。日腔衛生習慣のない患者に対してプラークコ
ントロールを成功に導くためには、患者の動因を
理解し、それにあった正確な誘因を随時提供して
いくことで良好な関係を保つことができ、歯周治
療の成功につながるのではないかと考える。



歯周基本治療における患者教育
コーチング技法を行った患者教育～

|か
ら、歯周治療において患者 との信頼関係の構

築やモチベーションの向上に役立つ と考えら
れる。そこで、担当した重度の局所型慢性歯周
炎を有する患者の歯周基本治療中における患
者教育の 1つ としてコーチング技法を導入 した
のでその治療経過 とコーチングの実際を交え
報告する。

【症 例】

患者  :62歳 女性

初診 日 :H18.7.6
主訴  :左上の歯間部に食べ物が挟まる。
現病歴 :2年前、他院にて歯周治療を希望 した
が上顎右側臼歯部を抜歯すると言われ通院を
中断 した。しかし、昨年から咬合の不快を自覚
し、右側臼歯部の著 しい動揺やブラッシング時
の出血がさらに多くなったため当外来へ来院。
【治療計画】

モチベーション、日腔清掃指導,ス ケー リン
グ・ルー トプレーニング、プラキシズムに対す
る習癖指導、保存不能歯の抜歯。各ステージに
おいてコーチングの基本ステップと効果的な
スキルを活用する。
【結果・考察】

モチベーション、日腔清掃指導おいて患者自身
が目標を設定し、戦略を立てるコーチングの基
本ステップは自発的な行動を促すことができ
た。それが高いモチベーションの維持や早期の
プラークコン トロールの確立に繋がったので
はないかと考えられる。ブラキシズムの習癖指
導においては、測れる数値がないため目標設定
が困難であり、自発的な行動を促すのに時間を
要した。

:i曇な患者にコーチングを行いたいと考えている。
またその結果をアンケー トするなどして経験
を積むとともに、患者 とのコミュニケーション
スキルの向上をはかってぃきたぃ と考えてい
る。

外傷性咬合による歯周組織破壊を認めた症例

新潟短期大学専攻科 ○遠藤祐香

新潟病院歯科衛生科  野島恵実  坂井由紀
新潟病院総合診療科  中村俊美  阿部祐三

【緒 言】
歯周治療では原因除去療法が基本 となってお

り、特に歯周基本治療では歯周病の初発因子であ
るプラークを除去することが重要である。 しか
し、重度な症例では歯周基本治療中において炎症
のコン トロールがなされていても悪化 していく
症例もみられる。こうした場合、時には炎症のコ
ン トロール と並行 して他の原因除去に努める必
要がある。そこで今回、開咬による外傷性咬合を
伴つた広汎型慢性歯周炎の症例を経験した。炎症
のコン トロール と並行 しながら病変の進行を防
止する目的で、外傷性咬合に対し認知行動療法を
用いて患者指導を行つたので報告する。
【症 例】

患 者 :40歳 女性

初診日 :平成 18年 7月 6日

主 訴 :歯 ぐきからの出血と口臭
現病歴 :10年前よリブラッシング時と食事中に歯

肉からの出血を認め、他院を受診。 1年
半レーザー治療を受けるも出血を繰 り
返したため、当院紹介来院。
日臭においては、5～6年前よりご主人か
ら指摘を受け、患者の自覚もあつた。

【治療計画】
プラーク除去の重要性を患者に認識させた後、

音波歯ブラシと補助用具を併用し、歯間部清掃を
中心としたブラッシング指導を行った。

日腔内所見と問診によリブラキシズムと口呼
吸が疑われたため、歯周基本治療中にそれらの習
癖指導として認知行動療法を試みた。認知するこ
とを目的として、習癖の原因や症状、歯周組織に
与える影響について説明し、自己観察をさせた。
その後、正常な状態を指導することで行動変容を
ねらった。

【結果・考察】
プラークコン トロールは良好になり、主訴や 4

11m以上の歯周ポケットの改善が認められた。全顎
的な炎症やテンションリッジも改善を認めた。一
方で、認知行動療法を用いてブラキシズムが改善
したか否かは明らかではないが、歯の動揺度は減
少傾向を認めた。このことから、歯周基本治療中
に歯周組織破壊の進行が予測 される歯周炎にお
いては、炎症のコン トロールと並行 した修飾因子
の指導を行 う重要性を感 じた。



専攻科 2年制の教育研修で学んだこと

新潟短期大学専攻科 ○古屋野裕美

新潟短期大学 宮崎晶子 佐藤治美 土田智子

将月紀子 原田志保

浅沼直樹 中村直樹 荒井桂

短期大学専攻科歯科衛生学専攻 2年制では、専

門的科 日、臨床研修、教育研修の 3つのカリキュ

ラムがある。そのうち教育研修は、歯科衛生士教

育場面における教育的技法を習得 し、指導者 とな

りうる歯科衛生士育成を目的としている。今回は

その内容 と、実際に教育研修を行って私が学んだ

ことについて報告する。

教育研修では、「歯科保健・医療に携わる歯科

衛生士 として習得 した専門知識・技術および態度
を、歯科衛生士教育の実習現場で実際に適用する

体験を通 じて、学生に対する理解を深め、教育に

必要な実践的能力および自己教育力を形成する」
ことを一般 目標 として、実践的な教育を行つてい

る。

教育研修のカリキュラムは、1年次後期に行 う

歯科診療補助実習、2年次前期に行 う予防的歯石

除去実習、2年次後期に行 う歯科保健指導実習の
3教科からなってお り、これらは歯科衛生士の主
要な業務 としても周知されている。全ての教科は

短期大学第 1学年を対象とし、実習、実習打ち合
わせ、前準備、およびレポー ト添削を行った。

歯科診療補助実習では、学生と一緒に講義を聴

講 し、実習でインス トラクターの行 うデモンス ト
レーションを見学、指導教員と組んで学生へのア

ドバイスを行つた。予防的歯石除去実習では、指

導者教員の説明に合わせてデモンス トレーショ
ンを行つた。歯科保健指導実習では、インス トラ
クター として 1つ の班を担当し、学生のレポー ト

添削を行つた。

2年次の教育研修の後半では、 1単元を担当
し、「術者磨き」の模擬授業を実施、授業の終わ

りに学生による授業評価を行つた。

教える立場を実際に体験 して、 “人に教える"と
い うことの難 しさと緊張感を改めて感 じた。ま
た、指導者 として授業に初めて参加 し、学生との

接 し方についても考えさせられた。さらに模擬授

業を実施するにあたっては、学習指導計画の立案
や レポー ト添削の大変さを知ることができた。歯
科衛生士教育は “人に何かを分か りやす く伝え

る"と い うことが重要である。この点は、臨床で

の患者教育にも同じことがいえる。今回学んだこ

とを活かして、今後も表現の仕方や伝え方などを

考察 し、歯科衛生士としての知識・技術を向上す
るとともに、教えることに対する熱意をもって、
その喜びや楽 しさも感 じていきたい。

矮小円錐歯の上顎第 3大臼歯の形態 と組織構造

について

新潟短期大学    ○高橋正志

新潟生命歯学部日外2 森 和久、又賀 泉

【目 的】矮小円錐歯は、正中歯、上顎側切歯、
上顎第 3大臼歯などにみられる。今回は、上顎第
3大臼歯にみられた、きわめて小さい矮小円錐歯
の詳細な形態と組織構造について検討した。

【材料と方法】抜去後、ただちに10%中性ホルマ
リンで固定した、36歳男性の上顎右側第3大臼歯
にみられた矮小円錐歯を使用 した。詳細な形態を

実体顕微鏡下で観察後、軟X線写真で歯髄腔の形

態を観察 した。本標本を水平方向に 500 μ m間隔
で連続的に切断し、それぞれの研磨標本を作製 し

て、偏光顕微鏡、位相差顕微鏡で観察した。研磨

標本の一部は、接線方向または頬舌側方向に再研

磨 し、10%NaOClで 60分問処理後、0.05〃 HCl

で 45秒間腐蝕 し、定法により、S-800型走査電顕

(日 立)で観察した。さらに、研磨標本の一部は、
10%NaOClで 60分間脱有機 し、歯髄腔側から象牙

質の形成面を走査電顕で観察した。

【結 果】本標本は、 1咬頭 1根であった。計測
値は、歯冠長が 4.lmm、 歯冠幅が 2.7111m、 歯冠厚
が 2.7■ lln、 歯根長が 3.2mlllで あつた。上顎第 3大
臼歯の平均値と比較すると、歯の全長が約 2分の

1、 歯冠幅が約 3分の 1、 歯冠厚が約 4分の 1で
あつた。舌側面の傾斜が強く、咬頭頂は頬側約 3

分の 1の位置にあった。頬側面の歯頸部では歯帯
が発達 していた。頬側面の近心隅角は遠心隅角よ

りも歯頸側に位置 しており、正常歯 とは逆であっ

た。舌側面のエナメル質は、頬側面よりもきわめ
て薄かった。エナメル小柱の幅径は、エナメル質

深層で 4～ 5μ m、 表層で 6～ 10μ mであった。歯

冠象牙質の形成面は、比較的平坦で、石灰化球は

認められず、象牙細管の分布が正常歯よりも密で

あつた。セメン ト質は、近心舌側部で厚 く、大部

分が無細胞セメン ト質で構成されていた。

【考 察】本標本が、きわめて小さい矮小円錐歯
であるために、形成時に内側に後退する象牙芽細

胞層は、後退する空間が狭くなるので、象牙芽細

胞が密に詰まり、象牙細管の分布が密になったと

考えられる。逆に、外側に後退するエナメル芽細

胞層は、後退する空間が広 くなるので、 1個のエ

ナメル芽細胞の形成面が大きくなり、エナメル小

柱の幅径が大きくなったと推察される。本標本が

受けた咬合圧が小さかったために、大部分のセメ
ン ト質が無細胞セメン ト質で構成 されていたと

考えられる。



日本歯科大学新潟短期大学卒業生の進路につい

ての調査

新潟短期大学 〇小菅直樹、荒井 桂

浅沼直樹、伊藤鉄栄、宮崎晶子
土田智子、森田修己

【目 的】歯科衛生士学校養成所指定規則の一
部改正により歯科衛生士の修業年限は、2年以上
となり、平成 17年から平成 22年 3月 31日 まで
の 5年間の経過措置期間をおいて 3年制へ と移
行する。すでに本学は、平成 14年度から3年制
に移行 した。一方、他大学においては 4年制の歯
科衛生士養成も始まっている。専門学校、短期大
学、大学と歯科衛生士の養成が多様化する中で就
職状況がどのように変化 しているかを調査分析
することとした。 【方 法】平成 13年度から平
成 18年度の求人票ならびに本学卒業生の就職状
況を調査の対象とし、求人する医療機関等の所在
地、求人数、給与、保険・労働時間等の労働環境、
新卒学生の就職状況などを年度ごとに集計し、比
較検討した。なお、平成 15年度は本学が 3年制
に移行したため卒業者はいない。 【結 果】1)
卒業生数と就職内定率:平成 13年度 58人、89.7%
(平成 14年 2月 20日 )、 平成 14年度 60人、58。 3%
(平成 15年 2月 10日 )、 平成 16年度 56人 (71。 4%
(平成 17年 2月 21日 )、 平成 17年度 57人、80。 7%

1輔 1軍〕月:∫:)可燥簿毅採λ鑽
平成 13年度 187件、246人、 (県内 143件、163
人) 平成 14年度 160件、237人、 (県内 120
件、137人)平成 16年度 208件、287人、 (県内

誓語1』裕
)r37覇

偏撃餞き17t4
晶ぶ雀`イ19轟∴)よ、席貯l醸

ルアップして卒業 してゅくことを周知 し、パラデ
ンタルスタッフとしての歯科衛生士の地位およ
び労働条件の向上を働きかけてゅくことが必要
であることが示唆された。また、県内の歯科衛生
士偏在是正のため、入学者の募集活動や開業歯科
医師への情報提供などについて今後検討が必要
と思われる。



次回の「歯科衛生研究会」は平成 19年 7月 下旬に開催する予定です。

多数の講演の申し込みをお待ちしています。


