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講　演

歯科医養成の現状と課題

木村　　誠

●抄　録●

　歯科医師は淘汰時代に入ったといわれているが、一方で歯科過疎の実態の現地取材を
行った。
　2000年から10年間で、歯科大学・歯学部志望動向を見ると志願者が58%も減少している。
今春の入学状況でも私立大17歯学部のうち10校が定員割れであった。人気は離散している
のが現実である。
　現在の歯科治療はむし歯治療と予防だけではなく、歯周病、審美歯科、矯正など治療内
容が多様化している。しかし、そうした現状を高校生、高校教諭は十分に認識していない
ため、歯科大学・歯学部への魅力が薄れているのが現状である。
　今後、歯科医院は多様化したニーズに対応していく事が必要となってくるであろう。
　女性患者の多い審美歯科、子ども向けの小児歯科など女性が向いている分野も少なくな
い。理系女子の進路として女性歯科医師が歯科界を大きな役割を果たすべきではないだろ
うか。

キーワード：�淘汰時代、過剰感と不足感、役割の拡大

Ⅰ．町中歯科医は淘汰時代に入ったか

　ワーキングプア歯科医という言葉が一時マスコミで
使われましたが、ワーキングプアというのは、基本的
には所得が生活保護水準より低い労働者という概念に
なっていますので、私が生活保護額より低い歯医者さ
んは本当にいるのかと調べたところ、見つかりません
でした。ですから、これは雑誌を売るためのキャッチ
フレーズとしてつくったということがいえるでしょ
う。
　具体的に歯科医の皆さんの収入はどうなのかといい
ますと、2009年に日本歯科医師会が発行しました『歯

科医療白書』というのがありますが、そのデータにつ
いて菊池さんという医療関係のジャーナリストが分析
しておりまして、2001年と2007年の６月段階の歯科医
の収入を単純に５段階に分けて比べています。収入を
５段階に分けまして、どうなっているのかをみますと、
第１階級が一番低く、第５階級が一番高いのですが、
第５階級の月額収入は2001年は265万、2007年は260万
でやや下がってるものの、それほどは変わっていませ
ん。ところが、第１階級の一番収入の低い層ですが、
2001年は平均収入が25万6000円なのに、2007年は15万
7000円ということになっております。歯科医の世界で
も格差が広がっているのは事実のようです。
　とかく歯医者さんはお金持ちというイメージが強
く、日本私立歯科大学協会などでも、公認会計士に負
けない収入であるというふうにPRしていますが、こ
れは第５階級が目立つからで、第１階級の歯科医師は
ワーキングプアとまではいきませんけども、それに近
い線になっています。
　どうして、こういうことが起きるのかと取材してみ
ますと、臨床歯科研修医などの収入は、そのままカウ
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ントするとワーキングプアに近い例が出てくる。また
私の住んでいる湘南でも、80歳近い女性歯科医が週に
３日ぐらい治療していました。週に３～２日でしたら、
当然収入は減るわけですから、そういう歯科医師を全
部カウントすると収入が下がるのは、統計上当たり前
のことでしょう。
　といって、歯科医師が今なおリッチな職業に思える
かというと、疑問符が付くでしょう。前述したように
格差が広がっているからです。今都会では歯科医院の
看板が目立ち、無料配布タウン誌も美容歯科医院の広
告がエステと並んで、あふれています。ちなみにコン
ビニより多いという風評で、昔からの固定客が少ない
新人歯科医やロケーションの悪い歯科医院はつぶれて
います。ある湘南の開業歯科医自身が、患者に｢歯科
医をやめてタクシー運転手になった仲間がいる｣と自
嘲した話もあります。マスコミなどによって、この歯
科医過剰論が増幅されて広く知れわたっているので
す。
　歯科医療ニーズが、少子化で虫歯医療が減り、高齢
化で入れ歯では継続して歯科に通院しないお年寄りも
増加しているのでしょう。例えば神奈川県のある城下
町では、70代の高齢な女性のところに、複数の歯医者
さんから、「あなたはそろそろ定期検診の時期です」
と書かれたはがきが舞い込むと言います。当人は「歯
がないのにね」と苦笑しています。歯医者さんもセー
ルスやＤＭが必要なのか、と庶民も「歯医者さんは大
変だな」と実感している昨今です。

Ⅱ．地域に偏在した歯科医師の過剰感と不足感

　大学歯学部のある地方都市で歯科医の過剰感が目立
つと言われています。例えば新潟市などは10万人当た
りの歯科医が非常に多いのです。新潟市は歯学部が２
つ、新潟大学と私立大学歯学部とありますので、非常
に歯科医院が多くなっています。
　1970年代に歯科医院が少ないということで、歯科医
養成の学部をつくったのです。九州には私立大学の歯
学部が少なかったため、国立大学が多くなっています。
噂では、時の自民党政府の有力者に九州が多かったと
いうことも聞いています。
　東日本では国立大学歯学部は、新潟大と北大や東北

大、東京医科歯科大などに絞られているのですが、西
日本は岡山、広島、鹿児島、長崎の各国立大学のほか
九州歯大もあり、東日本と西日本では、歯学部は国公
立と私立とのバランスが非常に悪いのです。
　九州の歯科医師志望の受験生の偏差値は国公立の受
験生ですから比較的高いのですが、東日本の私立大学
歯学部受験生の偏差値は全体的に低い傾向があるよう
です。というのは、基本的に学費の関係があって、学
費の安い国立大学は優秀な学生が集まり、3000万とい
われる６年間の納入額が必要な私立大歯学部は、敬遠
され気味ということでしょう。
　ですから西日本は歯科医師が多すぎるという声は、
私の取材した限りではそう多くありませんでした。む
しろ歯学部のない山陰などの地方では、地元に歯科医
がいない地域も多く、その偏在を指摘する声もありま
した。
　私もこの講演の依頼を受けまして、歯科過疎地域の
実情を調べるため、北陸や山陰の数県を現地取材した
のです。例えば鳥取県岩美町に岩井温泉という、鳥取
駅からバスで50分ぐらいのところがあるのですが、そ
この人に聞いたところ、昔ほど気楽に歯医者に行けな
くなったと言います。岩井温泉というのは結構鳥取で
有名な温泉なのですが、「歯医者さんが昔はいたんだ
けども、１人もいなくなっちゃった」と嘆いていまし
た。おばあちゃんやおじいちゃんなど高齢者は、バス
で20分の町の中心部に行かなければ、歯医者さんに行
けないのですが、バスも１時間に１本、下手をすると
２時間に１本というところですので、歯医者さんに行
くのも１日仕事になるわけです。
　歯学部がないような地方都市では、歯科医師の高齢
化が進み、無医村ならぬ無歯科医の地域が、確実に広
がっている印象を受けます。
　年齢階級別に見た診療所に従事する歯科医師の平均
年齢を見ますと、今まで一番若かった時は、1990年
で、44.6歳だったのです。ところが2008年の20年には、
50.2歳になっています。約４歳上がっておりまして、
そのうち60代と50代の方の比率が非常に大きくなって
いるということが予測されます。ですから、高齢化が
進んで、歯科医の世界でも団塊の世代の方々の構成比
が非常に高くなっています。
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　先ほど言った都道府県の大学と地元における10万人
対比歯科医師数の相関が高いということで、新潟や徳
島などは先ほどの人口対比で歯科医数が非常に多いで
す。
　ですから私は単に歯科医師が過剰であるから、歯学
部定員を減らせと強調するのでなく、地域間で歯科治
療機関の流動化を図る政策も必要ではないかと思いま
す。

Ⅲ．７年間で58％も減った歯学部志願者

　35年前以上の虫歯対策で、非常に歯科医師の大量養
成に走った行政があり、新増設の歯学部をどんどん認
めました。今では大問題になるでしょうが、九州の国
立大学では、150人の入学定員に300人入学を許可した
というような時代もありました。
　最近は小学校とかお母さん方の意識も向上して衛
生指導も行われ、子どもの虫歯が少なくなったうえ、
少子化も進んできました。行政も危機意識を持って、
1980年ごろには、歯学部定員抑制に方針を転換してい
ます。ですから、ほとんど、10年間ぐらいで、大量養
成から定員削減へと歯科行政が転換したということで
す。
　歯学部定員は1960年には690人で入学者が790人しか
いなかったのです。ところが1975年になりますと、定
員が2220人で入学者が3083人というように、爆発的に
増えました。特に入学定員が2220人なのに入学者が
3083人などというのは、他の学部ではあまり聞きませ
ん。ところがその頃がピークで、その後は下降線をた
どります。
　2004年には１万1574人の志願者が、2011年には4927
人と58％も減少しています。これは当然、文部科学省
の歯学部入学定員削減策や、国家試験の難化というこ
とも背景にありますけれども、基本的には歯科医を希
望する受験生が減ったということでしょう。
　なぜ、日本の私立大学歯学部あるいは歯科大学は募
集定員割れが続いているのか、日本私立歯科大学協会
は歯学部の人気減について、次のように総括していま
す。
　まず第１に、歯科医師過剰と、歯科医師の多くがワー
キングプアなど、根拠なき情報が社会に流布されてい

ることです。
　第２に、新規参入歯科医師の抑制を目的とした歯科
医師国家試験の合格率の情勢です。資格試験である歯
科医師国家試験の性格が、選抜試験に、変質している
ということによって生まれた合格者の減少が、受験生
やご家族に、卒業後の進路に不安を抱かせる結果と
なっていることです。
　３番目に、近年の経済状況の悪化により、高額な学
費負担が歯学部進路志向をためらわせていること。
　４番目に、医師不足対策として医学部の定員増が、
４年間で約1300人となったことです。医学部を約11学
部新設したのと同じです。だいたい医学部は定員が
100名～ 120名として、11学部を新設したようなもの
ということです。そのため優秀な医療系の志望者が、
医学部のほうに流れているのです。
　この４つを指摘しております。

Ⅳ．高校教諭の理解を得ることが第１である

　高校の教諭に聞きますと、歯学部に対して、かなり
危機意識が持っています。
　例えば私の知っている茅ヶ崎のある高校の教諭は、
駅から歩いて20分ほどの道のりで、歯科医院が、１年
の間に２軒も減り、「あの４階にいた歯科医院がなく
なっちゃった」と驚いていました。
　高校の教諭は、保護者や生徒から進学の相談を受け
ますので、薬剤師とか、医学部とか、法科大学院とか、
そういう資格に直結する進路を希望する生徒には、入
試や入学定員だけじゃなくて、国家試験合格者がどう
なるのか、職業的な展望はどうなのかということを、
生徒１人１人に具体的に説明します。現実に１年間で
２つも歯科医院がなくなっているということになる
と、「ちょっとやばいよ」というわけです。
　ですから、入学定員を減らして、さらに国家試験の
合格率をあげても、それに見合う高校サイドの指導が
ないと、優秀な学生は集まりません。
　競争率をあげるため入学定員を減らせば減らすほ
ど、それでも定員割れとういうことで、あまり優秀で
はない生徒ばかりが、集まることになります。
　なぜかといえば、入学定員を減らして国家試験も合
格率が低いのは展望がないということで、職業選択と
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しての将来リスクが高くなり、偏差値の高い優秀な学
生は避けることになります。ですから、むしろ危機意
識をあおればあおるほど、優秀な高校生は受けなくな
ります。要するに、歯学部はコストパフォーマンスが
非常に低い選択になるわけです。
　ということになれば、いくら定員を減らしても、優
秀な高校生が受けないのですから、歯科開業医の子ど
もでも歯科医希望は、東京で７％という数字になるわ
けです。開業医の方のご子息は受けないし、優秀な学
生も敬遠するとなると、将来の歯科医療はどうなるで
しょうか。
　いくら優秀な学生をとりたいといっても、定員減と
いう小手先では駄目で、むしろ高校サイドに、本当に
歯科医になることは展望があるんだという、説得力の
ある広報作戦をしないと、なかなか優秀な受験生は集
まらないと思います。
　その点で不況の中で一番大きな問題は、学費でしょ
う。平均して3000万ぐらいを６年間で納入するという
ことになっています。ある私立歯科大学は、定員割れ
が続いていたのに、ある年、充足率が100％になりま
した。550万円ほど学費を安くして、志願者が集まっ
たのです。歯学部の場合は、学費の額が結構大学を選
ぶ１つの大きな要素になっています。
　明海大学と朝日大学が合同で12年に学費を下げ、歯
学部競争率はともに１倍から1.2倍と高くなりました。
松本歯科大学は偏差値も低くて、入学手続き率も低
かったのですが、2008年は5700万円だったのが2012年
には2048万円に下げました。まだ確定数字は確認でき
ませんが、2011年より競争率が上がるのは確かでしょ
う。基本的に歯学部は、ほかの学部よりも、非常に学
費に左右されやすい要素が高いようです。というのは、
ブランドより、資格が取ることが目的だから、コスト
は安いほうがよい。こうした考えが、１つのポイント
になっていると思います。
　逆にいいますと、奨学金を出すのであれば、貸与型
だと、歯学部の場合、卒業して返さなきゃいけない金
額が1500万から2000万円になる可能性があります。こ
れでは、卒業して歯科医になっても、ワーキングプア
レベルの生活になってしまう可能性があります。
　原則的に返済不要の供与奨学金にすべきでしょう。

　しかし、全体的にいえば、やはり高校の進学指導に
おいて、歯科医師を進路として勧めるような高校教諭
が減少しているということが、志願者減の大きな原因
ではなかろうかと思います。先生方が歯科医療の現状
を理解して、将来の展望について生徒に説得できる
データを提供すれば、志願者が増えていくのではない
でしょうか。
　今の高校生が歯科国家試験を受けて合格して現場に
出るころは、７、８年後です。では７、８年後はどう
なっているでしょうか。
　現状のように国家試験の合格率が低くなるのでは、
さらに志願者が減り入学充足率がより低くなるでしょ
う。歯学部入試は入りやすいけれども、歯科医になっ
ても投下コストに見合う豊かな生活できないという状
況認識が、受験生に広がって定着してしまうと、どん
どん志願者は加速度的に減り、入学定員充足率は下が
ります。そうすると、自然に入学定員が減らさざるを
えません。
　国家試験合格レベルを維持するため、歯科大学の教
育コストは高止まりしますから、経営的に非常に厳し
い状況になるということは目に見えております。
　それを乗り切れるのは総合大学などある程度財政規
模の大きい私立大学歯学部でしょう。伝統のあるOB
が多い歯科大学は残るでしょうが、新設の歯科単科系
大学は非常に厳しいと思われます。
　ただそうした自然淘汰が、本当に国民の歯科医療に
とって良いことなのか、それは疑問です。

Ⅴ．新たな歯科医の役割の拡大が期待されている

　2011年6月22日のＮＨＫ番組「ためしてガッテン」で、
日本人の７割が罹患している歯周病の細菌によって糖
尿病が悪化し、血管に血栓を生み心臓病や脳梗塞を引
き起こすと報告されています。歯周病患者が心臓病に
なる倍率はそうでない人の2.8倍、脳梗塞は2.9倍になっ
ているといわれます。
　番組では少なくとも年に１回歯周病の検診が必要と
アドバイスしていました。高齢社会では、この歯周病
治療と予防が歯科医の重要な役割となるのは確実で
す。私も３か月に１回歯科検診を受けています。
　他にも虫歯治療と予防だけでなく、あごの関節を診
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る口腔外科、歯の色を診る審美歯科、歯の矯正など歯
科医療の分野は多様化していますが、その現実を高校
性は認識せず、高校の先生もあまり興味がないのが現
状です。
　さらに、将来は、現在の個人開業医中心からチーム
ワーク医科治療をめざし、法人化が進む可能性が大き
いでしょう。設備投資も巨額になっていくからです。
　それにともなって女性歯科勤務医が働きやすい職場
も整備されていきます。現在でも今年の歯科医師国家
試験の合格者2400人のうち、女性が931人と約４割弱
を占めています。　
　彼女たちすべてが、独立開業医を目指しているわけ
ではないでしょう。
　私の知人の娘も、都内の私大歯学部を卒業して、親
類の歯科医院に就職した勤務医になりました。また近
くの小児歯科では、男性院長以外は女性歯科医が数名
スタッフとして勤務しています。子どもに人気があり、
繁盛しています。歯科の職場は、産婦人科や小児科に
多い女性医師とは違って、夜間勤務や緊急治療も少な
く共働きもしやすいし、産休や育児休暇や育児時短も
比較的取りやすいといわれています。
　今後は複数の歯科医による法人組織が増加し、多様
化したニーズに対応していくのが、スタンダードにな
ると思われます。
　理系の知識や技術を身につけたいと願う理系女子に
とっては、非常に働きやすい職業分野でしょう。歯周
病予防の高齢者、女性患者の多い審美歯科、子ども向
けの小児歯科など女性が向いている分野も少なくない
からです。
　現在の60歳以上の歯科医が受講した大学では、歯槽
膿漏は授業の対象になっていましたが、歯周病の講義
実習のカリキュラムはありませんでした。今や若く最
新の知識を持つ女性歯科医が、リードすべき時代が
やってきたといえるでしょう。私立大学歯学部は、もっ
と女性受験生にＰＲを進めるべきではないでしょう
か。
　しかし高校では、女生徒には、歯学部学修期間が６
年の上、高額な学費ということで、歯科医院の娘とか、
そのような状況でない限り、薦めていないようです。
　そこで、前述したように、女性の歯科勤務医を増や

し、その現状を積極的に全国の高校にPRしていった
らどうか、という提案です。
　厚生労働省の2008年の調査によりますと、歯科医の
29歳以下では40％が女性です。30代では約30％。40代
では18％、50歳以上では14％、60代では９％、70歳以
上では10％が、女性歯科医師が占める人数の割合に
なっています。
　30代以下は女性の数が増えておりますけれども、こ
れをもっと増やすべきじゃないかというのが、日本私
立歯科大学協会のパンフでも強調しております。
　女性はコミュニケーション能力が男性の歯科医より
かなり高いという調査があります。「歯医者さんは怖
い」というイメージがまだ子どもにはあるのですが、
その点、非常に気遣いができる女性歯科医師にとって、
職業的適性が高い選択じゃないかということが言われ
ています。
　もちろん、先ほど言った小児歯科とか、矯正歯科、
審美歯科など、特に丁寧なコミュニケーションが必要
なような高齢者歯科などについては、女性歯科医が今
後広く活躍していく展望があるのではないか、と思い
ます。
　大卒女子として、歯学部を出た女性は就職率100％
です。男性のほうはちょっと低いようです。女性のほ
うが、複数の歯科医の方を勤務医として雇う職場に
とっては、採用率が高いという結果が出ています。
　前にもふれましたが、出産とか子育てをしたときも、
普通の医師などに比べると、ライフワークバランスも
非常によく、共働きしやすい職場であるということで、
高校の進路指導教師では女生徒の進路として、歯科医
というのは非常に展望があるんじゃないかということ
をお勧めするのは、１つの手ではないかと思います。
　高校教諭のほうも、男性と比べて理系の女性の進路
指導については悩ましいところがあります。特に数学、
理科が好きな女子高校生が増えているのですが、適切
な職場がないのです。
　その点にピントを合わせて歯科の将来的な展望を
しっかりと示すことによって、偏差値の高い女子受験
生が増えれば、将来的に歯科医や歯学部の展望は明る
いのではないかと思われます。
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Current Status and Issues of Training Dentists

Specialist�in�Educational�Issues

Makoto�KIMURA

It� is� said� that� dentists� have� already�been� affected�by� a� period� of� selective� elimination.� �Therefore,�
I� recently�conducted�a�series�of� local� interviews�to�survey�the�realities�of�depopulation�of�dentistry� in�
Japan.�
Applicants� to� Japanese� dental� universities� and� dental� faculties� have� surprisingly� been� reduced�

by� 58%� during� 10� years� from� 2000.� � In� addition,� regarding� the� situations� of� newly-enrolled� students�
this� spring,� 10� out� of� 17�private�dental� universities� did�not�meet� their� quota.� �The� reality� is� that� the�
popularity�of�dentistry�has�significantly�declined.�
Current�dental�treatments�are�diversified,�apart�from�treatment�and�prevention�of�dental�caries,�such�

as�treatment�of�periodontal�disease,�aesthetic�dentistry�and�dental�correction.��However,�as�high�school�
students� and� teachers� are� not� fully� aware� of� such� diversification� in� current� dentistry,� they� take� less�
interest�in�dental�universities�and�dental�faculties.
I�foresee�that�dental�clinics�will�have�to�correspond�to�diversifying�needs�in�the�future.
Not� being� limited� to� only� a� few� areas� including� aesthetic� dentistry�which� attracts�many� female�

patients�and�pediatric�dentistry�for�children�as�deemed�suitable�for�female�dentists,�I�think�that�female�
dentists�should�take�a�major�role�in�the�community�of�dentistry�in�a�scientific�venue�for�women.�
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