
宮崎県歯科医療機関患者調査の結果について 

 

１ 調査目的 

「第３次健康みやざき行動計画２１」及び「第３期宮崎県歯科保健推進計画」策定のための基礎

資料を得る。 

 

２ 調査地区 県内全域 

 

３ 対象施設 

県内の歯科医療機関 486施設 

 

４ 調査対象  対象歯科医療機関に来院した20歳から65歳までの県内居住の患者 

 

５ 調査項目 

患者の性別、年齢、居住市町村、歯周ポケットの深さ（最大値） 

対象歯 代表歯10歯 

 

 

 

上記調査項目について、１歯科医療機関あたり最大５件回答。 

 

６ 調査時期 

  令和５年１月17日（火）又は１月18日（水）のいずれかの日 

 

７ 調査票の送付及び回収方法 

対象歯科医療機関に郵送にて調査依頼し、令和５年１月 30 日を期限としてファクシミリにより

回収した。 

また、回収率を上げるため、宮崎県歯科医師会から会員向けに調査への協力依頼を行った。 

 

８ 結果の概要 

（１）回答数（歯科医療機関数）及び調査人数 

対象歯科医療機関のうち回答があったのは291施設で、回答率は59.9％であった。 

調査人数は1,101人で、１歯科医療機関あたり3.8人であった。 

（「該当歯なし」で回答した歯科医療機関を除くと１歯科医療機関あたり4.1人） 
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（２）調査人数（性別、年代別） 

性別では、男性38.9％、女性61.1％であった。 

年代別では45歳から64歳が最も多かった。 

本調査では、対象を20～65歳としていたが、66歳以上年齢の回答も多かった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（３）歯周炎を有する者の割合（年代別） 

20代で約半数が歯周炎を有しており、他の調査と比較し高い状況であった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表３　歯周炎を有する者※の状況

年齢 人数

歯周炎を

有する者

※

歯周炎を

有する者

※の割合

20-24 32 16 50.0

25-29 39 19 48.7

30-34 54 30 55.6

35-39 85 50 58.8

40-44 107 89 83.2

45-49 134 102 76.1

50-54 156 115 73.7

55-59 131 93 71.0

60-64 157 120 76.4

合計 895 634 70.8

※歯周炎を有する者：4mm以上の歯周ポケットを持つ者

（参考） 

○歯科疾患実態調査（国）（H28年） 

 40歳代44.7％、 60歳代62.0％ 

○県民健康・栄養調査（H28年度） 

25～34歳 44.4％ 

35～44歳 43.3％ 

45～54歳 57.5％ 

 



　　　　ＦＡＸ　０９８５－２６－７３３６

記入例 男、女 29歳 （　国富　）市・町・村 5 mm

1 男、女 　歳 （　　　　）市・町・村 mm

2 男、女 　歳 （　　　　）市・町・村 mm

3 男、女 　歳 （　　　　）市・町・村 mm

4 男、女 　歳 （　　　　）市・町・村 mm

5 男、女 　歳 （　　　　）市・町・村 mm

このまま送信してください。（送付状は不要です）

　宮崎県健康増進課（口腔保健支援センター）　担当　　行

　　　　　　　　　　　　　　　【お問合せ先】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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：０９８５-２６-７０７８　FAX ：０９８５-２６-７３３６

宮崎県歯科医療機関患者調査票

歯周ポケットの深さ

（最大値）
備考性別 年齢 居住市町村

ＦＡＸ送付票

≪本調査について≫

・調査日は、令和５年１月１７、１８日のいずれかの１日です。

・調査対象者のうち、来院順に３名以上（できるだけ最大５名）記入してください。

・歯周ポケットの最大値（mm）を記入してください。

・できる限り該当者がいる日を調査日としてください。調査日に該当者が３名未満の場合又は該当者が

いない場合も該当者分のみ又は「該当者なし」として御回答ください。

・結果の公表は、施設、個人が特定できないような形で行います。

・調査票は、宮崎県健康増進課宛てFAXにて御回答をお願いします。

≪対象者≫

・歯科医療機関に来院した県内居住の２０～６５歳の患者で、当日歯周ポケットを測定する方。

・本調査への協力が得られた方。（協力の依頼にあたっては別紙を御利用ください。）

≪対象歯≫

・右記６分画 上下顎とも頬（唇）・舌側面（近・遠心・中央）の６点。

・ が欠損により計測不能な場合は、反対側同名歯を計測してください。1
1
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電話番号

調査年月日 □令和５年１月１７日　　□令和５年１月１８日　　※調査した日付に☑を入れてください。

歯科医療機関名

記入者名


