
再試験(レポート)課題 医療安全管理学 II 

以下のテーマ 1､2 についてレポートを提出してください｡ 

テーマ 1.

①｢歯科医師による医療行為｣と｢医師による医療行為｣

②学問としての｢歯科学｣と｢医科学｣

①あるいは②について(どちらかひとつでかまいません)、それぞれの関係性あるいは関連性､あるいは社会に求められている役割等

について、｢自身の考え｣を論理的に簡潔に述べてください(400 字未満 内容があれば短文でも構いません)

テーマ 2.

以下の医療情報を持った患者さんの抜歯が必要になりました。安全な歯科処置を実現するためのリスクマネジメントについて、理

論的根拠をのべたうえで｢自身の言葉｣を用いて箇条書きで記載してください。(400 字未満 内容があれば短文でも構いません)

80 歳 男性 身⾧ 168 cm 体重 76 kg 

予定歯科処置:右下 67(16,17)の抜歯(歯冠はう蝕で崩壊しているが骨植は良好) 

初診時:血圧 143/76 mmHg, 脈拍数 82 bpm(整), 経皮的酸素飽和度 97% 

病歴: 

#1.発作性心房細動:70 歳 

アブレーションを勧められたが、拒否している 月に 2-3 回心房細動が起きるが、30 分-数時間で洞調律に戻る 脳梗塞になった

ことはない

#2.心筋梗塞:79 歳

PCI 後で、ステントは 2 箇所に入っている(冠動脈バイパス術は行っていない) 心エコーでは左室駆出率は低下しておらず、心不

全(HFrEF あるいは HFpEF)ともいわれていないという

#3. 2 型糖尿病:50 歳

月に 1 回程度、低血糖となるが、自覚症状が出たらグルコースを飲むことにより改善し、昏睡に至ったことはない｡最近の HbA1c

は 7.4%であったという｡

#4.糖尿病性腎症:70 歳

現在の eGFR は 31 mL/分/1.73 m2 であるが徐々に悪くなっているといわれている

#5.高血圧:60 歳

以前は不安定であったが、最近は比較的良好にコントロールされており、これまで高血圧性緊急症になったことはないという

薬剤 

#1.アピキサバン（エリキュース）錠（2.5・5mg） 1 回 2.5mg 1 日 2 回 

#2.グラルギン（ランタス XR）注 1 回 10 単位 皮下注 朝食前 血糖コントロールに応じて増減 

#3.ビソプロロール（メインテート）錠（2.5mg） 1 回 2.5mg 1 日 1 回 

#4.ダパグリフロジン（フォシーガ）錠（10mg） 1 回 1 錠 1 日 1 回 朝食後 

#5.アムロジピン（アムロジン）錠（5mg） 1 回 1 錠 1 日 1 回 

#6 バルサルタン（ディオバン）錠 1 回 40mg 1 日 1 回 

紙媒体で作成し、教務課（レポートBOX）に提出してください。

提出期限：2月26日締め切り




