
障がい者福祉施設等における歯科保健に関するアンケート調査の結果について 

１ 調査目的 

  この調査は、県内の障がい者施設の歯科保健の実態を把握し、県民の歯科保健対策に必要な基

礎資料を得るために実施した。 

 

２ 調査対象 

 （１）障害者支援施設31 か所 

（２）障害児者入所施設8 か所（福祉型障害児入所施設 4 か所、医療型障害児入所施設 4 か所） 

 

３ 調査項目 

歯科健診等の実施状況、協力歯科医療機関の有無、口腔ケアの実施状況等 

 

４ 調査時期 

  令和４年12 月22 日（木）～令和５年１月16 日（月） 

 

５ 調査票の送付及び回収方法 

  障がい福祉課の協力のもと、各施設へメールにて依頼し、宮崎県電子申請システムにて又はＦ

ＡＸにより回収した。 

 

６ 結果 

（１）回収状況 

   対象施設39施設（障害者施設31施設、障害児入所施設8施設）のうち回答があったのは27施

設（障害者施設24施設、障害児入所施設3施設）で、回収率は69.2％であった。 

 
 

（２）施設の状況 

１. 利用者の障がい種別について教えてください。（該当する項目に全て○をつけてください。）  

障がいの種別は、「知的障がい」が 26 施設（96.3％）と最も多く、次いで「身体がい」が

18 施設（66.7％）、「精神障がい」が15 施設（55.6％）であった。 

 

表１　回収状況

送付数 回収数 回収率（％）

障害者支援施設 31 24 77.4

障害児入所施設 8 3 37.5

合計 39 27 69.2

表１　障がいの種別（複数回答） （施設）

回答施設 身体 知的 精神 発達障がい 難病 その他

障害者支援施設 24
16

（66.7%）

23

（95.8%）

15

（62.5%）

8

（33.3%）

4

（16.7）

1

（4.2）

障害児入所施設 3
2

（66.7%）

3

（100%）

0

（0%）

1

（33.3%）

1

（33.3）

0

（０）

合計 27
18

（66.7%）

26

（96.3%）

15

（55.6%）

9

（33.3%）

5

（18.5）

1

（3.7）

参考２ 



２．利用者が定期的に歯科健診を受ける機会はありますか。 

利用者が定期的に歯科健診を受ける機 

会があると回答した施設は19 施設（70.4％）、   

ないと答えた施設は８施設（29.6％）であった。 

 

    

                    

 

 

 

２－２ 「２」で「はい」と回答した方にお伺いします。 （19施設中） 

１）歯科健診の実施方法について教えてください。 

「施設で歯科健診を実施」と

回答した施設は10 施設、「定期

的な歯科健診を受診させている」

と回答した施設は７施設、「そ

の他」と回答した施設は２施設

であった。 

＜その他の内容＞ 

 

２）歯科健診の頻度を教えてください。 

実施頻度は、「年１回」と回答した施設

は11 施設、「年２回」と回答した施設は、

2 施設、「年３回以上」と回答した施設は

６施設であった。 

 

２－３ 「２」で「いいえ」と回答した理由について教えてください。（複数回答）(8 施設中) 

歯科健診を実施していない理由と

しては、「対応する職員を確保でき

ない」と回答した施設は３施設、「時

間が確保できない」と回答した施設

は２施設、「必要性や効果がわから

ない」と回答した施設は１施設であ

った。 

・入所児童については学校で学校検診がある 

・歯科へ対象者を引率している 



＜その他の内容＞ 

 

３． 協力歯科医療機関はありますか。 

  「はい」回答した施設は 25 施設（92.6％）、「い

いえ」と回答した施設は２施設（7.4％）であっ

た。 

 

 

 

 

 

 

４． 利用者に対して毎日、口腔ケアを行っていますか。 

  「はい」回答した施設は 25 施設（92.6％）、「いい

え」と回答した施設は２施設（7.4％）であった。 

 

 

 

 

 

 

４－２ 「４」で「はい」と答えた方にお伺いします。口腔ケアの内容について教えてください。 

（複数回答）（25施設中） 

「歯みがき（介助）」と回答した施設は25施設（100%）、「歯みがき（本人）」と回答した

施設は24施設（96%）、「入れ歯の清掃」と回答した施設は20施設（80%）等であった。 

 

 

 

 

 

 

 

・週１回の歯科回診時に診て頂いている 

・歯科往診による治療は実施しているが、全利用者を対象とした健診は拒否もあり難しい 

・歯科健診医療機関がない 

・歯科健診として実施はしていないが、歯科福祉センターや歯科往診による口腔ケア、治療を定期的に実施している。 



４－３ 「４」で「いいえ」と答えた方にお伺いします。口腔ケアを行っていない理由について教

えてください。（複数回答）（２施設中） 

口腔ケアを行っていない理由として、「口腔ケアのことは、利用者に任せている」、「口腔ケ

アにかける時間が十分に確保できない」等であった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５. 専門職（歯科医師、歯科衛生士）による口腔の健康管理の頻度について教えてください。 

「月４回以上」と回答した施設は７施設

（25.9％）、「月２~３回」と回答した施設

は５施設（18.5％）であった。一方、「実

施していない」と回答した施設は８施設

（29.6％）であった。 

 

 

 

 

５－２ 「５」で「実施していない」と回答した理由について教えてください。（複数回答） 

（８施設中）   

「実施していない」と回答した理

由は、「時間が確保できない」と

回答した施設は３施設、「どこに

相談していいかわからない」と回

答した施設は２施設であった。 

＜その他の内容＞ 

・歯科衛生士等への定期的な協力依頼が出来ない 

・定期的な口腔ケアを実施している為 

・2～3 か月に1 回歯科通院（口腔ケア）をしておりその際に歯科衛生士より指導あり 

・個々の状態に応じて、歯科受診を実施しているため 



 

６. 利用者が歯科医療機関の受診が必要となった場合、どのような支援を行っていますか。 

（複数回答可） 

 「受診付添・送迎」と回答した施

設は22 施設（57.9％）、「家族への

通院依頼」、「訪問歯科診療が可能

な歯科医療機関の紹介」と回答した

施設はいずれも６施設（15.8％）で

あった。 

 

 

 

 

７．利用者が歯科医療機関を受診する際に困難を感じたことはありますか。（複数回答可）  

「本人が拒否する」と回答し

た施設は 18 施設、「歯科医療

機関への通院が困難（交通手段

がない等）」と回答した施設は

５施設、「受診可能な歯科医療

機関の情報がわからない」と回

答した施設は４施設であった。 

<その他の内容> 

 

８．利用者の口腔ケア、食事支援・介助が困難だと感じたことはありますか。 

 

「常に困難」と回答した施設は７

施設（25.9％）、「しばしば困難」

と回答した施設は６施設（22.2％）、

「ときどき困難」と回答した施設は

14 施設（51.9％）であった。 

 

 

・診療の付き添い送迎に要する時間がかかりその他の支援に費やす時間が取れない 

・抜歯等による入院が必要な際の対応(環境の変化等により入院が難しい方) 

・車椅子のままでの診療が可能かどうかを事前に病院へ確認すること 



９. 食べたり飲み込んだりすることに問題がある利用者に、食べる機能（摂食機能）の向上を図る

ための指導・訓練を実施していますか。 

食べる機能（摂食機能）の向上を図るための指

導・訓練について、「はい」と回答した施設は 19

施設（70.4％）、「いいえ」と回答した施設は８

施設（29.6％）であった。 

 

 

 

10．施設職員が定期的に歯科医師や歯科衛生士から口腔ケア等について研修や技術的支援を受ける

機会はありますか。 

定期的に歯科医師、歯科衛生士から口腔ケア

等について研修や技術支援を受ける機会につ

いて「はい」と回答した施設は15施設（55.6％）、

「いいえ」と回答した施設は 12 施設（44.4％）

であった。 

 

 

 

10－２ 「10」で「いいえ」と答えた方にお伺いします。「いいえ」と答えた理由について教えて

ください。（８施設中） 

「いいえ」と回答した理由は、「時間が確保できない」と回答した施設は８施設、「どこに相談

すればいいいかわからない」と回答した施設は４施設であった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



＜その他の内容＞ 

 

 

 

 

 

11. 過去１年間に施設職員を歯科保健に関する研修会へ派遣しましたか。 

過去１年間に施設職員を歯科保健に関する研

修会への派遣について、「はい」と回答した施設

は８施設（29.6%）、「いいえ」と回答した施設

は19 施設(70.4%)であった。 

 

 

 

 

 

11－２ 「11」で「はい」と答えた内容方にお伺いします。研修会の主催者について教えてくださ

い。（８施設中）（複数回答） 

研修会の主催者について、「歯科医師会」と回答した施設は３施設、「県」と回答した施設は

３施設、「その他」と回答した施設は４施設であり、いずれも宮崎県社会福祉協議会であった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12．貴施設の職員は「口腔ケアが誤嚥性肺炎予防に重要であること」を知っていますか。 

口腔ケアが誤嚥性肺炎予防に重要で  

あることについて、「はい」と答えた  

施設は26 施設（96.3％）、「いいえ」 

と回答した施設は1 施設（3.7％）であ  

った。 

・定期的ではなく適宜行っている 

・コロナ禍ということもあり職員を集めての実施が難しい 

・人員が確保できない 

・歯科通院時に必要に応じて指導を受ける 



13．その他、歯科保健に関して御意見があれば、御記入ください。 

その他、歯科保健に関しての主な意見は以下のとおりであった。 

 

７ 考察 

  障がい児者施設における歯科健診は、70.4％であった。令和元年厚生労働科学研究によると、

障害児者支援施設及び障害児入所施設での定期的な歯科検診実施率は、77.9％となっており、同

程度の実施率であった。 

  「歯科医療機関への受診が必要になった場合、どのような支援を行っていますか」の問いにつ

いて、「受診付添・送迎」が最も多く、地域の歯科医療機関との連携が重要である。 

また、「歯科医療機関を受診する際に困難を感じたことがあるか」の問いについては、「本人が

拒否する」が最も多い結果となったが、「歯科医療機関への通院が困難」、「受診可能な歯科医療

機関の情報がわからない」、「訪問歯科診療が可能な歯科医療機関が近くにない」などの回答もあ

り、地域の歯科医療機関及び地域歯科診療所拠点病院（宮崎歯科福祉センター）についての情報

提供が必要である。 

「口腔ケアが誤嚥性肺炎予防に重要であること」については、96.3％と理解度は高く、歯磨き

を中心に92.6％の施設において、毎日の口腔ケアが行われている。 

一方、「専門職（歯科医師、歯科衛生士）による口腔健康管理」については、月１回以上行っ

ている施設は59.3％、「研修や技術的支援を受ける機会」については55.6％、研修会への派遣に

した施設は８施設(29.6%)と低くなっていた。 

歯科健診や研修会等について、実施できない理由についての問いでは、いずれも「時間を確保

できない」と回答する施設が最も多く、次に「どこに相談してよいかわからない」であった。 

  今回の調査結果を基に、引き続き口腔ケアの重要性について啓発するとともに、研修会の開催、 

相談窓口等について情報提供するなど、障がい児者施設におけるニーズを把握し、効果的な施策

につなげたい。 

・口腔ケアの重要性を職員が理解し利用者様に反映させることで施設内での感染症や肺炎の報告が年々減少している事を

実感している 

・大事なことは分かっているが個人歯科医院では対応できず断られた経緯もある 

・閉院する歯科医院も多く宮崎市内や県外まで出ないと対応できる歯科医院がない 



障がい児者福祉施設等における歯科保健に関するアンケート調査 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

○本調査について 

・調査対象施設は、障害者支援施設、障害児入所施設です。 

・結果の公表は、施設が特定できないような形で行います。 

・回答は、施設管理者又は、健康管理者の方にお願いします。 

・令和４年１２月現在の状況を宮崎県電子申請システム（下記URLもしくは二次元コード）より御回答く

ださい。URL：https://shinsei.pref.miyazaki.lg.jp/0BntEITw 

 

 

問合せ先：宮崎県福祉保健部健康増進課 宮崎県口腔保健支援センター  

電話番号：０９８５-２６-７０７８ 

F A X：０９８５-２６-７３３６ 
 

施設名  

施設の種類 □ 障害者支援施設  □障害児者入所施設  該当する項目に☑を入れてください。 

担当者名 職名（             ） 

電話番号  

 

貴施設の歯科健診等について、当てはまるものに○またはご記入をお願いします。 

１. 利用者の障がい種別について教えてください。（該当する項目に全て○をつけてください。） 

（ ）身体 （ ）知的 （ ）精神 （ ）発達障がい （ ）難病 （ ）その他（      ） 
 

２．利用者が定期的に歯科健診を受ける機会はありますか。 

（ ）はい・・・「２－２」へ （ ）いいえ・・・「２－３」へ 

２－２ 「２」で「はい」と回答した方にお伺いします。 

１）歯科健診の実施方法について教えてください。 

  （ ）施設で歯科健診を実施 （ ）定期的な歯科健診を受診させている  

（ ）その他 （                                 ） 

２）歯科健診の頻度を教えてください。 

  （ ）年１回   （ ）年２回   （ ）年３回以上   

県では、平成３０年度に「第2期宮崎県歯科保健推進計画」を策定し、歯と口の健康づく

りの推進に取り組んでいるところですが、令和５年度に終期を迎えるため、次期計画を策定

することとしています。 

つきましては、「第３期宮崎県歯科保健推進計画」策定及び今後の歯科保健医療施策を推

進するための基礎資料を得ることを目的として、障がい児者施設を対象に、宮崎県が調査を

実施するものです。御多忙中とは存じますが、本調査の趣旨を御理解の上、御協力をお願い

します。  
 

 

 

 

 

https://shinsei.pref.miyazaki.lg.jp/0BntEITw
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２－３ 「２」で「いいえ」と回答した理由について教えてください。（複数回答） 

 （ ）必要性や効果がわからない 

  （ ）時間が確保できない 

  （ ）費用が確保できない 

  （ ）対応する職員を確保できない 

  （ ）その他（                                  ）  
 

３． 協力歯科医療機関はありますか。 

  （ ）はい   （ ）いいえ 
 

４． 利用者に対して毎日、口腔ケアを行っていますか。 

（ ）はい・・・「４－２」へ      （ ）いいえ・・・「４－３」へ 

４－２ 「４」で「はい」と答えた方にお伺いします。口腔ケアの内容について教えてください。 

（複数回答） 

（ ）スポンジブラシ等を使った口腔清掃 

（ ）入れ歯の清掃 

（ ）ガーゼ等による口腔内清掃、舌苔清掃等 

（ ）頬・唾液腺マッサージや口腔体操 

（ ）歯みがき（介助） 

（ ）歯みがき（本人） 

（ ）その他（                                 ） 

４－３ 「４」で「いいえ」と答えた方にお伺いします。口腔ケアを行っていない理由について教えてく

ださい。（複数回答）  

（ ）口腔のことは、利用者本人に任せている  

（ ）口腔ケアにかける時間が十分に確保できない 

（ ）対応する職員を確保できない 

（ ）開口しない・入れ歯を外さないなど本人の協力が得られない 

（ ）意思疎通ができない 

（ ）家族の理解が得られない 

（ ）具体的な実施方法がわからない 

（ ）必要な知識や技術を身につける機会がない 

（ ）その他（                                    ） 
 

５. 専門職（歯科医師、歯科衛生士）による口腔の健康管理の頻度について教えてください。 

  （ ）月４回以上（ ）月２～３回（ ）月１回程度（ ）それ以下（ ）実施していない･･･「５－２」へ  

５－２ 「５」で「実施していない」と回答した理由について教えてください。（複数回答） 

  （ ）必要性や効果がわからない      （ ）時間が確保できない 

  （ ）費用が確保できない         （ ）どこに相談すればいいかわからない 

  （ ）その他（                                  ）  
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６. 利用者が歯科医療機関の受診が必要となった場合、どのような支援を行っていますか。（複数回答可） 

  （ ）家族への通院依頼 （ ）受診付添・送迎 （ ）訪問歯科診療が可能な歯科医療機関の紹介 

  （ ）特に行っていない （ ） その他（                     ） 

 

７．利用者が歯科医療機関を受診する際に困難を感じたことはありますか。（複数回答可） 

  （ ）受診可能な歯科医療機関の情報がわからない 

  （ ）歯科医療機関への通院が困難（交通手段がない等） 

  （ ）訪問歯科診療が可能な歯科医療機関が近くにない 

  （ ）本人が拒否する 

（ ）その他（                                     ） 

 

８．利用者の口腔ケア、食事支援・介助が困難だと感じたことはありますか。 

  （ ）常に困難（ ）しばしば困難 （ ）ときどき困難 （ ）困難ではない（ ）わからない 

 

９. 食べたり飲み込んだりすることに問題がある利用者に、食べる機能（摂食機能）の向上を図るための指

導・訓練を実施していますか。 

（ ）はい   （ ）いいえ 

 

10．施設職員が定期的に歯科医師や歯科衛生士から口腔ケア等について研修や技術的支援を受ける機会 

はありますか。 

（ ）はい・・・「11」へ      （ ）いいえ・・・「10－２」へ 

 10－２ 「10」で「いいえ」と答えた方にお伺いします。「いいえ」と答えた理由について教えてください。 

  （ ）必要性や効果がわからない  （ ）時間が確保できない 

（ ）費用が確保できない     （ ）どこに相談すればいいかわからない 

  （ ）その他（                                  ）  

 

11. 過去１年間に施設職員を歯科保健に関する研修会へ派遣しましたか。 

（ ）はい・・・「11－２」へ   （ ）いいえ・・・「12」へ 

11－２ 「11」で「はい」と答えた内容方にお伺いします。研修会の主催者について教えてください。 

 （ ）歯科医師会 （ ）保健所 （ ）市町村 （ ）県 （ ）その他（          ） 

12．貴施設の職員は「口腔ケアが誤嚥性肺炎予防に重要であること」を知っていますか。 

   （ ）はい   （ ）いいえ 

 

13．その他、歯科保健に関して御意見があれば、御記入ください。 

 

 

 

アンケートへの御協力いただきありがとうございました。 

 

 


