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緒 言

　歯科医療における診療偶発事故は，頻度は多くなくとも
重大な事故に繋がる可能性があり，予防の重要性が指摘さ
れている1)．厚生労働省も，2006年４月からの歯科医師臨
床研修必修化に向けた体制整備に関する検討会の中で，歯
科診療時の全身的偶発事故に適切に対応する能力を歯科医
師臨床研修の到達目標に盛り込んだ2)． 
　診療偶発事故の実態については，いくつかの調査結果が
報告されている3ﾝ5)．歯科診療時における異物誤嚥は，イン
レー，クラウン，コア等の鋳造物が多く，事故は鋳造物や
技工物を口腔内で試しに適合させる試適中に多い事が報告
されている3)．
　医療者の属性を変えることはできないが，職場環境や設
備あるいは人間関係のあり方には物理的・心理的に改善の
余地がある6)．すなわち，どのような就業状況にある歯科
医師に事故のリスクが高いかを検討することにより，診療
偶発事故の予防対策を講じることが可能となる．しかし，

歯科医師の診療体制，患者数，スタッフの人数等の就業状
況と診療偶発事故との関連について実証的な報告は少な
い．そこで，我々は香川県の歯科医師を対象として，歯科
医師の就業状況と診療偶発事故経験の有無の関連を検討し
た．

対象と方法

　香川県歯科医師会全会員490名(男431，女59)に対し，2004
年２月初旬より３週間の期間で無記名単回の質問紙調査を
行った．香川県歯科医師会を通じて調査票を配布し，回答
後密封の上回収した．調査への回答を持って同意を受ける
手続きとし，261名からの回答を得た(回答率53％)．
　質問票では，年齢，性別，歯科医師としての経験年数を
尋ねた．また，専門を一般歯科，小児歯科，矯正歯科，口
腔外科のなかから複数回答で選択いただいた．勤務する診
療機関の非常勤を含む歯科医師の人数を，「通常，何人で診
療されていますか」といった問いで尋ね，１人，２人，そ
れ以上，の選択肢から，歯科医師１人当たり１日平均して
何人くらいの患者を診療しているかを，～20人，25人，30
人，35人，40人，45人，50人～，といった選択肢から回答
してもらった．このほか，診療機関当たりの歯科医師以外
の診療スタッフ（助手・歯科衛生士・技工士など）の人数
と診療台の数，診療以外の事務などを含む週当たり平均労
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働時間を実数で尋ねた．
　解析にあたって，以下のごとく変数のカテゴリ化を行っ
た：年齢（<=40，41ﾝ50，51ﾝ60，61<=歳），診療スタッフ
人数（<=３，４ﾝ５，６<=人)，診療台数（<=２，３，
４，５<=台），週労働時間（<=40，41ﾝ50，51<=時間），
歯科医師数（１，２，３人以上），および１日患者数(25く
らい，30ﾝ35人くらい，40人以上)．歯科医師としての経験
年数は，年齢との間に強い相関（r=.967，n =256）を認め
たため，今回の解析には利用しなかった．また，診療台数
と診療人数の間に相関は存在するものの強いものではなか
ったため（Spearman ｐ=0.360），本稿では両者を取り入れ
て解析することとした．
　アウトカム変数としては，先行研究に習って3ﾝ5)代表的な
診療偶発事故７種類の，過去１年および歯科医師として診
療に従事してからの経験の有無について尋ねた．７種類の
うちいずれかひとつでも経験のある者を経験ありとした．
歯科医師の属性および就業状況と診療偶発事故と経験の有
無の関係は，過去１年における経験の有無と歯科医師とし
ての診療従事期間中の経験の有無との間で大きな傾向の差
を認めなかったため，本稿では過去１年の診療偶発事故の
経験の有無をアウトカムとした．
　研究手続きの倫理的妥当性については，岡山大学大学院
医歯学総合研究科倫理委員会の承認を得た．

解 析

　調査対象者の属性および就業状況と過去１年間における
診療偶発事故経験の有無との関連をχ2検定によって観察
した．２×２表においては Yates の補正を行ったうえで解
析を行った．次いで，歯科医師の属性および就業状況で診
療偶発事故の経験の有無を予測するロジスティック回帰モ
デルを構築した．モデルでは調査対象者の属性および就業
状況すべてを独立変数として投入し，各変数を調整した上
で診療偶発事故の経験を有するオッズ比とその95%信頼区
間を算出した．P値0.05未満もしくは95%信頼限界が１を
またがない関係をもって統計学的に有意とした．統計解析
には SPSS を使用した．

結 果

　表１に調査対象の属性と就業状況を示す．回答者の９割
が男性で，これは香川県歯科医師会会員中の男性の割合と
ほぼ一致していた．診療科は，一般歯科がもっとも多かっ
た．対象者の平均年齢は50歳で，診療経験年数は平均24.5
年であった．スタッフ人数の平均は4.4人で，平均3.9台の
診療台数が保有され，週当たりの勤務時間は平均43時間で
あった．通常診療を担当している医師数は，１人と回答し

たものが多く，次いで２人・３人以上となっており，２人
までの診療体制をとっている歯科医療機関が全体の92％を
占めていた．また，１日当たりの平均患者数は25人までが
全体の約６割を占めた．
　表２に過去１年間における診療偶発事故の経験の有無を

表１　調査対象の属性と就業状況

ｎ (％)

性　別
男性 233 89.3 
女性 25 9.6 
無回答 3 1.1 

専門分野
一般歯科 190 72.8 
矯正歯科 2 0.8 
小児歯科 5 1.9 
口腔外科 3 1.1 
無回答 61 23.4 

年　齢
～40歳 52 19.9 
41～50歳 90 34.5 
51～60歳 67 25.7 
61歳～ 47 18.0 
無回答 5 1.9 

スタッフ人数
～３人 100 38.3 
４～５人 89 34.1 
６人～ 60 23.0 
無回答 12 4.6 

診療台数
～２台 29 11.1 
３台 112 42.9 
４台 74 28.4 
５台～ 41 15.7 
無回答 5 1.9 

週労働時間
～40時間 101 38.7 
41～50時間 115 44.1 
51時間～ 39 14.9 
無回答 6 2.3 

診療体制
１人 165 63.2 
２人 77 29.5 
３人～ 17 6.5 
無回答 2 0.8 

１日当たりの患者数
～25人 156 59.8 
30～35人 59 22.6 
40人～ 38 14.6 
無回答 8 3.1 
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内容別に示す．軟部組織損傷については過去１年間の平均
経験数がもっとも多く，日常診療において発生頻度の高い
診療偶発事故であった．次いで，異常出血，気管内誤嚥の
頻度が高く，注射針破折・迷入や上顎洞歯根迷入，神経損
傷，気腫は稀な診療偶発事故であった．以上いずれかの診
療偶発事故を，過去１年間に経験した歯科医師は113人(43
％)であった．
　表３に，対象者の属性および就業状況と過去１年間にお
ける診療偶発事故の経験の有無の関係を示す．診療偶発事
故は，若年の歯科医師に多かった．診療台数が多いほど，
また，１日当たりの患者数が多いほど，診療偶発事故が多
かった．また，男性に多い傾向があった．診療体制・週当
たりの労働時間・スタッフの人数は，事故経験の有無と統
計学的に有意な関連はなかった．
　ロジスティック回帰解析により各変数を調整すると，女
性に比べ男性の方が有意に事故のリスクが高いことが認め
られた(表４)．また，40歳以下の歯科医師は51歳以上の歯
科医師に比べて約４倍事故経験のリスクが高かった．診療
体制との関連では，１人で診療を担当している場合，３人
以上で診療を担当している場合と比べて有意に事故のリス
クが高かった．診療台数が５台以上の施設で診療している
歯科医師は，２台以下の施設で診療している歯科医師と比
較して６倍以上の診療偶発事故のリスクがあった．１日当

たり30人以上の患者を診ている歯科医師は，患者数がそれ
以下の歯科医師に比べ２～３倍診療偶発事故のリスクが高
かった．スタッフの人数，週当たりの労働時間と診療偶発
事故経験の間には有意な関連を認めなかった．
　診療偶発事故の経験回数や事故内容によって，リスクの
特徴が異なるか否かを見るため，２通りのサブ解析を行っ
た．
　複数回の事故経験者34人(13%)であった．複数回の事故
を経験したリスクを検討したところ，上記とおおむね同様
の傾向を認めたが，統計学的有意に届いた就業状況は認め
られなかった．
　さらに事故頻度が相対的に多かった軟部組織損傷と異常
出血の経験の有無をアウトカムとしてロジスティック回帰
モデルを構築した．軟部組織損傷に関しては，年齢が高い
ほど事故経験が少なかった（50歳代歯科医師の40歳以下に
対する診療偶発事故経験のオッズ比0.20， 95%信頼区間
0.07ﾝ0.53；61歳以上の歯科医師の40歳以下に対する診療
偶発事故経験のオッズ比0.13，95%信頼区間0.04ﾝ0.45）．
　また診療台数が５台以上で２台以下の施設に対して有意
に高い診療偶発事故発生のリスクが見られた（オッズ比
7.97，95%信頼区間1.43ﾝ44.36）．このほかの属性および診
療状況と軟部組織損傷の経験との関係は，いずれかひとつ
の事故経験の有無（表４）と同様の傾向を認めたが有意で
はなかった．異常出血をアウトカムとしても同様の傾向を
示したが，統計的有意に届いたリスクを有する歯科医師属
性と就業状況はなかった．

考 察

　香川県の歯科医師会会員を対象に質問紙調査を行い，就
業状況と診療偶発事故の関連を検討した．解析対象の４割
が過去１年間に診療偶発事故を経験していた．男性歯科医
師，若年歯科医師，診療台数を多く保有する歯科医師，１
日当たりの診療人数が多い歯科医師に診療偶発事故のリス
クが高かった．３人以上の歯科医師で診療を行っている歯
科医師のリスクは低かった．
　１日当たりの診療人数や保有診療台数は，歯科医師の仕
事量を反映していると考えられる．就業環境が至適範囲に
あるうちは仕事がしやすいが，限界値を超えると作業者の
不快感や機能低下を招き，注意の持続が困難となり，エラ
ーが発生しやすくなることが指摘されている6)．心理学的
な仕事の負荷を含む厳しい就業環境は，就業上の事故と関
連する事も示されている7)．至適範囲以上の仕事量は診療
中の歯科医師の注意を散漫にさせる可能性があるのかもし
れない．また，グループ診療を行っている歯科医師に比べ
て１人診療体制にある歯科医師は心身の疲弊をきたしやす

　 歯科医師の就業状況と診療偶発事故：小野　廣 　

表２ 　過去１年間における診療偶発事故の経験の有無

ｎ ％

気管内誤嚥 あり 27 10.3 
なし 230 88.1 
無回答 4 1.5 

軟部組織損傷 あり 70 26.8 
なし 186 71.3 
無回答 5 1.9 

神経損傷 あり 5 1.9 
なし 253 96.9 
無回答 3 1.1 

異常出血 あり 46 17.6 
なし 212 81.2 
無回答 3 1.1 

注射針破折・迷入 あり 2 0.8 
なし 256 98.1 
無回答 3 1.1 

上顎洞歯根迷入 あり 3 1.1 
なし 255 97.7 
無回答 3 1.1 

気　腫 あり 7 2.7 
なし 251 96.2 
無回答 3 1.1 
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いこと8)，翻って心身疲弊は医療事故の原因となりうるこ
とが示唆されている9)．今回の検討で観察されたグループ
診療をしている歯科医師で診療偶発事故のリスクが低いと
いう所見は，仕事上の支援の存在が事故の発生に抑制的に
機能していることを示唆するものと思われる．とくに歯科
医師３人以上の診療でリスク低下が認められたことは，休
業時のバックアップを含めてより余裕のある体制で事故の
リスクが低下することを示唆するものかもしれない．以上，
歯科医師の仕事量と支援の存在が，診療偶発事故と関連し
ている可能性が覗えた．
　一方，週当たりの労働時間，スタッフの人数と診療偶発
事故経験の間には，有意な関係が認められなかった．診療
偶発事故は，労働時間の長さよりも，短時間でも多くの人
数を診察しなければいけないといった労働時間の密度との

関係がより強いのかもしれない．スタッフに関しても，人
数の多さより，スタッフ１人１人のキャリアやスキルの方
が，診療偶発事故を規定しうる重要な要素なのかもしれな
い．習熟した診療補助は診療に伴う過度な負担を軽減し，
事故のリスクが低減に寄与する可能性がある．
　若い歯科医師や男性歯科医師に診療偶発事故が多いこと
については，同様の所見が過去の研究でも同様の結果が報
告されている4)．歯科医師以外でも若年者や男性に就業上
の事故が多いことが示されている7,10)．若年歯科医師におけ
る事故多発は，歯科医師としての経験の浅さが関与してい
る可能性がある．男性歯科医師は女性歯科医師に比べ４倍
のオッズ比をもって事故経験が多かった．この関係は，年
齢，施設あたりのスタッフ人数・保有診療台数，労働時間，
診療体制，平均診療患者数によっては説明できなかった．

表３　対象者の属性及び就業状況と過去１年間における診療偶発事故の経験の有無

事故経験なし 事故経験あり
χ2 ｐ

ｎ ％ ｎ ％

性　別
男性 128 54.9 105 45.1 3.27† 0.070 
女性 19 76.0 6 24.0 
年　齢
～40歳 23 44.2 29 55.8 10.41 0.015 
41～50歳 45 50.0 45 50.0 
51～60歳 45 67.2 22 32.8 
61歳～ 32 68.1 15 31.9 
スタッフ人数
～３人 63 63.0 37 37.0 5.45 0.066 
４～５人 52 57.1 39 42.9 
６人～ 27 44.3 34 55.7 
診療台数
～２台 20 69.0 9 31.0 9.34 0.025 
３台 68 60.7 44 39.3 
４台 43 58.1 31 41.9 
５台～ 15 36.6 26 63.4 
週労働時間
～40時間 61 60.4 40 39.6 1.05 0.592 
41～50時間 62 53.9 53 46.1 
51時間～ 21 53.8 18 46.2 
診療体制
１人 92 55.8 73 44.2 0.51 0.775 
２人 44 57.1 33 42.9 
３人～ 11 64.7 6 35.3 
１日当たりの患者数
～25人 105 67.3 51 32.7 18.44 0.000 
30～35人 22 37.3 37 62.7 
40人～ 17 44.7 21 55.3 

†Yates 補正付
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パーソナリティやストレスに対する認知や対処行動な
ど11)，心理学的な性差など12)，今回の検討されなかった心
理行動学的な要素が関与している可能性がある．これまで
の診療偶発事故に関する調査では，誤嚥がもっとも多いと
報告されているが3,4)，今回の調査では軟部組織損傷が一番
多かった．
　診療偶発事故の経験回数や事故内容によって，本解析で
認められたアウトカムと歯科医師の属性および就業状況間
の関係と大きく異なる所見は認められなかった．サブ解析
において多くの所見で統計学的有意に届かなかったのは，
アウトカム数減少に伴う統計学的パワーの不足に起因する
ものと考えられる．
　今回の調査は，香川県歯科医師会に所属する歯科医師だ
けを対象にしたものであり，所見を一般化するには慎重で

ある必要がある．また，回答率も53％と低かった．多忙の
歯科医師からの回答が少なく，また事故経験者が回答を避
けた可能性があり，観察された就業状況と診療偶発事故経
験の関連の強さは過小評価されている可能性がある．また，
横断研究のため因果関係の確定は出来ないが，診療偶発事
故が多い歯科医師ほど診療人数が多くなるといった逆の関
係は考えにくい．

結 論

　歯科医師の属性以外の要因として，１日当たりの患者数
の多さ，保有診療台数の多さ，１人診療体制といった就業
状況が診療偶発事故の経験の有無と関連していることが明
らかとなった．これらは歯科医師の診療偶発事故予防対策
を講じる際考慮されてよい要因と思われた．
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