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1. 本調査の目的 

 本調査の目的は、80 歳における歯・口腔内の状態を明らかにするため、全国での調査を検

討するにあたって、千葉県柏市と柏歯科医師会の協力を得て、80 歳の者に対するパイロッ

ト調査を実施するものである。 

８０２０運動は1989 年に厚生省（当時）の検討会にて提言されたことをきっかけに開始さ

れ、日本歯科医師会が推進役となり既に30年以上が経過した。2022 年歯科疾患実態調査の結

果によると、８０２０達成者は51.6％と推計され80歳の約半数は８０２０を達成している。 

しかしながら歯科疾患実態調査の対象者は2022年国民生活基礎調査で設定された地区から抽

出した 300 地区内の世帯の満１歳以上の世帯員で口腔内診査を受診した者であり、比較的自

立をしている高齢者が多く含まれていると推察される。人口に占める高齢者の割合が増えて

きていることから、要介護の高齢者が増える傾向にあり、現在の歯科疾患実態調査の実施方

法からみて、要介護の高齢者等は、歯科疾患実態調査に参加していない可能性が非常に高い

と推察される。このほか、いままでの歯科疾患実態調査では、８０２０割合が調査を重ねるご

とに継続して増加傾向となっていたが、2016 年と 2022 年の調査を比較すると、80 歳で現在

歯が20歯以上ある者の割合（いわゆる８０２０割合）は、ほぼ横ばいを示している。前述の

通り要介護の高齢者が含まれていない可能性が高いため、実態と異なる可能性が推察される。 

千葉県の北西部に位置する柏市は、総人口 437,390 人（2024/10/1 時点）で市川市に次い

で県内第 5位の人口規模である。65 歳以上人口は 113,757 人（26.0%）であり、我が国の 65

歳以上人口割合である 29.3%（2024/9/15 時点）と近似している。 

そこで本調査では、国のデータの実状把握の一環として、柏市に限定されるものの、我が

国の80歳での歯・口の詳細な状況把握のための参考資料を得ることを目的として実施した。 

 

2. 調査の方法 （資料１〜４） 

 調査対象は柏市在住で 1944 年 1 月 1 日から 12 月 31 日までに生まれた者（満 80 歳）の

4,753 人を対象とした。 

柏市の協力により、2024 年 3 月 1 日現在の住民基本台帳から柏市から委託を受けた業者

が対象者を特定し、往復はがきを郵送することで調査への参加協力を依頼した。その後返信

はがきによる申し込みを実施し、会場にて同意を取得した。口腔内診査および質問紙調査を

実施する会場へ自力で移動できない対象者については、参加協力の同意が得られる場合に限

り下記の対応を行った。 

・自力で口腔内診査会場へ移動できる場合 

柏市の協力歯科医院もしくは研究者が設置する口腔内診査会場（検査センター）で研究

実施者および柏歯科医師会に所属する歯科医師による調査を実施した。 

・自力で口腔内診査会場へ移動できない場合 

対象者の家族または介護サービスを実施している介護事業所等に協力を仰ぎ、研究実施

者あるいは柏歯科医師会の歯科医師が対象者の自宅または施設へ訪問して調査を実施した。 



- 3 - 

 

 口腔内診査による調査項目は、性別、歯の状態、動揺度、口腔清掃状況、根面う蝕の有無

（未処置根面う蝕）、歯肉出血、口腔乾燥とした。問診による調査項目は自己申告の歯の本

数、義歯使用の有無、口腔機能（咀嚼、むせ、口渇、滑舌）、ADL、生活背景（居住形態、要

介護度）とした。対象者の認知機能に低下を認める場合は、介助者等から回答を得た。 

また、調査実施前に必携を作成した上で協力歯科医師等に対して説明会を実施し、診査基

準の統一を図った。 

調査の実施にあたっては PC、スマートフォン、タブレットによる Web 入力記録を原則と

し、通信環境が整わない状況においては、記録用紙にて内容を記録し、後日 Web 入力を行っ

た。 

本調査の実施時期は 2024 年 6 月中旬から 8 月中旬とした。 

 

3. 結果の概要 

１）受診状況について 

 受診者数は 442 名（男性 229 名、女性 213 名）、受診率は 9.3%であった。検査会場別の割

合は、検査センター165 名（37%）、個人診療所 262 名（59%）、施設 4 名（1%）、自宅 7 名（2%）、

病院 4 名（1%）であった。（（表表１１）） 

介護の状況の男女別では、男性で自立している者は 221 名（96.5%）、要支援（１～２）は

3 名（1.3%）、要介護（１～５）は 5 名（2.2%）であった。女性で自立している者は 193 名

（90.6%）、要支援（１～２）は14名（6.6%）、要介護（１～５）は6名（2.8%）であった。（（表表２２）） 

 介護の状況の検査会場別では、検査センターで自立している者は 154 名（93.3%）、個人診療

所251名（95.8%）、施設3名（75%）、自宅2名（28.6%）、病院4名（100%）であった。（（表表３３）） 

 

２）８０２０達成率について 

 今回の調査における８０２０達成率は、81.7％（361/442 名）であった。性別による達成

率は、男性 79%（181/229 名）、女性 85％（180/213 名）であった。（（表表４４）） 

 検査会場所別の達成率では、検査センター91%（150/165 名）、個人診療所 77%（201/262

名）、施設 100%（4/4 名）、自宅 43%（3/7 名）、病院 75%（3/4 名）となった。（（表表５５）） 

 

３）検査項目別の口腔内状況 

【現在歯数】 

① 現在歯数について 

平均±標準偏差は 23.2±6.3 本であった。男女別では男性で 22.7±7.1 本、女性で 23.6

±5.2 本で、女性の方が現在歯数は多かった。（（表表６６）） 

介護状況別では、自立している者は 23.2±6.2 本、要支援（１～２）は 23.2±6.4 本、

要介護（１～５）は 20.8±9.3 本であった。（（表表７７）） 

検査会場別では、検査センターで 24.4±5.4 本、個人診療所で 22.6±6.2 本、施設で
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25.5±2.1 本、自宅で 12.4±13.8 本、病院で 24.8±6.4 本であった。（（表表８８）） 

 

② 現在歯数が 20 歯以上の割合ついて 

８０２０達成率で記載のように、現在歯数が 20 歯以上の者は 361 名（81.7%）であり、

男性では 181 名（79％）、女性では 180 名（84.5%）であった。（（表表４４）） 

介護状況別では、20 歯以上の者は自立している者では 337 名（81.4%）、要支援（１～

２）では 15 名（88.2%）、要介護（１～５）では 9 名（81.8%）であった。（（表表９９）） 

検査会場別では、20 歯以上の者は検査センターでは 150 名（90.9%）、個人診療所では

201 名（76.7%）、施設では 4 名（100%）、自宅で 3 名（42.9%）、病院で 3名（75.0%）であ

った。（（表表５５）） 

 

【歯の状態】 

 健全歯数（平均±標準偏差）は 10.1±6.5 本、未処置歯数は 0.6±1.2 本、処置歯数は 12.4

本±5.9 本、根面う蝕数は 0.3±0.8 本であった。男女別では、男性で健全歯数は 11.0±7.1

本、未処置歯数は 0.7±1.2 本、処置歯数が 11.0±5.9 本、根面う蝕数が 0.4±0.9 本であっ

た一方、女性で健全歯数は 9.2 本±5.7 本、未処置歯数は 0.5±1.2 本、処置歯数は 13.9±

5.5 本、根面う蝕数は 0.2±0.8 本であった。（（表表１１００）） 

 介護状況別では、自立している者で健全歯は 10.3±6.5 本、未処置歯は 0.5±1.0 本、処

置歯は 12.3±5.8 本、根面う蝕は 0.3±0.7 本、要支援（１～２）で健全歯は 8.2±5.4 本、

未処置歯は 0.9±1.4 本、処置歯は 14.1±5.8 本、根面う蝕は 0.5±1.3 本、要介護（１～

５）で健全歯は 5.5±6.9 本、未処置歯は 2.6±3.1 本、処置歯は 12.7±8.5 本、根面う蝕は

1.5±2.3 本であった。（（表表１１１１）） 

 検査会場別では、検査センターで健全歯は 11.8±6.9 本、未処置歯は 0.7±1.3 本、処置

歯は 11.9±5.8 本、根面う蝕は 0.4±0.9 本、個人診療所で健全歯は 9.1±6.0 本、未処置歯

は 0.5±1.0 本、処置歯は 13.0±5.8 本、根面う蝕は 0.3±0.7 本、施設で健全歯は 9.5±3.1

本、未処置歯は 1.8±2.4 本、処置歯は 14.3±5.2 本、根面う蝕は 0.8±1.5 本、自宅で健全

歯は 6.9±8.3 本、未処置歯は 1.4±2.6 本、処置歯は 4.1±5.5 本、根面う蝕は 0.9±1.9

本、病院で健全歯は 13.0±10.0 本、未処置歯は 0.0±0.0 本、処置歯は 11.8±7.0 本、根面

う蝕は 0.0±0.0 本であった。（（表表１１２２）） 

 根面う蝕の罹患状況と口腔清掃状態の関係については、口腔清掃状態が良好な者で 0.19

±0.75 本、普通な者で 0.29±0.70 本、不良な者で 1.17±1.56 本であった。（（表表１１３３）） 

男女別では、男性において口腔清掃状態が良好な者で 0.32±1.02 本、普通な者で

0.28±0.68 本、不良な者で 1.00±1.10 本であった一方、女性では口腔清掃状態が良好な者で

0.09±0.34 本、普通な者で 0.29±0.73 本、不良な者で 1.56±2.35 本であった。（（表表１１４４）） 

 根面う蝕と口腔乾燥の関係については、口腔乾燥が軽度な者で 0.63±1.27 本、なしの者

で 0.21±0.63 本であった。（（表表１１５５）） 
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男女別では、男性において口腔乾燥が軽度な者で 0.78±1.40 本、なしの者で 0.26±0.68

本であった一方、女性では口腔乾燥が軽度な者で 0.52±1.16 本、なしの者で 0.15±0.55 本

であった。（（表表１１６６）） 

 

【咬合支持および欠損歯列のリスク診断の状態】 

 アイヒナー分類の比率（形態）では、A2 の者が最も多かった。（（表表１１７７）） 

 アイヒナー分類の比率（機能）も同様に、A2 の者が最も多かった。（（表表１１８８）） 

 咬合三角による欠損歯列の状況では、第 1エリアの者が最も多かった。（（表表１１９９）） 

 

【口腔清掃状態】 

 口腔内清掃状態は、良好が 195 名（44.1%）、普通が 217 名（49.1%）、不良が 30 名（6.8%）

であった。男女別では、男性で良好が 91 名（39.7%）、普通が 117 名（51.1%）、不良が 21 名

（9.2 名）、女性で良好が 104 名（48.8%）、普通が 100 名（46.9%）、不良が 9 名（4.2%）で

あった。（（表表２２００）） 

 介護状況別では、自立している者で良好が 184 名（44.4%）、普通が 205 名（49.5%）、不良

が 25 名（6.0%）、要支援（1～2）の者で良好が 9 名（52.9%）、普通で 7名（41.2%）、不良で

1 名（5.9%）、要介護（1～5）の者で良好が 2 名（18.2%）、普通が 5 名（45.5%）、不良が 4 名

（36.4%）であった。（（表表２２１１）） 

 検査会場別では、検査センターで良好が96名（58.2%）、普通が 64名（38.8%）、不良が 5名

（3.0%）、個人診療所で良好が 97 名（37.0%）、普通が 145 名（55.3%）、不良が 20 名（7.6%）、

施設で良好が 2 名（50.0%）、普通が 1 名（25.0%）、不良が 1名（25.0%）、自宅で良好が 0 名

（0.0%）、普通が 4名（57.1%）、不良が 3名（42.9%）、病院で良好が0名(0.0%)、普通が 3名

(75.0%)、不良が 1 名(25.0%)であった。（（表表２２２２）） 

 

【歯肉出血】 

 歯肉出血は、ありの者が 87 名（19.7%）であった。男女別では、男性でありの者が

49 名（21.4%）、女性で 38 名（17.8%）であった。（（表表２２３３）） 

 介護状況別では、自立している者でありの者が 78 名（18.8%）、要支援（1～2）の者が

5 名（29.4%）、要介護（1～5）の者が 4 名（36.4%）であった。（（表表２２４４）） 

 検査会場別では、検査センターでありの者が 9 名（5.5%）、個人診療所で 73 名

（27.9%）、施設で 1 名（25.0%）、自宅で 3 名（42.9%）、病院で 1 名（25.0%）であった。

（（表表２２５５）） 

 

【口腔乾燥】 

 口腔乾燥は、軽度の者が101 名（22.9%）であった。男女別では、男性で軽度の者が45名

（19.7%）、女性で 56 名（26.3%）であった。（（表表２２６６）） 
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25.5±2.1 本、自宅で 12.4±13.8 本、病院で 24.8±6.4 本であった。（（表表８８）） 

 

② 現在歯数が 20 歯以上の割合ついて 

８０２０達成率で記載のように、現在歯数が 20 歯以上の者は 361 名（81.7%）であり、

男性では 181 名（79％）、女性では 180 名（84.5%）であった。（（表表４４）） 

介護状況別では、20 歯以上の者は自立している者では 337 名（81.4%）、要支援（１～

２）では 15 名（88.2%）、要介護（１～５）では 9 名（81.8%）であった。（（表表９９）） 

検査会場別では、20 歯以上の者は検査センターでは 150 名（90.9%）、個人診療所では

201 名（76.7%）、施設では 4 名（100%）、自宅で 3 名（42.9%）、病院で 3名（75.0%）であ

った。（（表表５５）） 

 

【歯の状態】 

 健全歯数（平均±標準偏差）は 10.1±6.5 本、未処置歯数は 0.6±1.2 本、処置歯数は 12.4

本±5.9 本、根面う蝕数は 0.3±0.8 本であった。男女別では、男性で健全歯数は 11.0±7.1

本、未処置歯数は 0.7±1.2 本、処置歯数が 11.0±5.9 本、根面う蝕数が 0.4±0.9 本であっ

た一方、女性で健全歯数は 9.2 本±5.7 本、未処置歯数は 0.5±1.2 本、処置歯数は 13.9±

5.5 本、根面う蝕数は 0.2±0.8 本であった。（（表表１１００）） 

 介護状況別では、自立している者で健全歯は 10.3±6.5 本、未処置歯は 0.5±1.0 本、処

置歯は 12.3±5.8 本、根面う蝕は 0.3±0.7 本、要支援（１～２）で健全歯は 8.2±5.4 本、

未処置歯は 0.9±1.4 本、処置歯は 14.1±5.8 本、根面う蝕は 0.5±1.3 本、要介護（１～

５）で健全歯は 5.5±6.9 本、未処置歯は 2.6±3.1 本、処置歯は 12.7±8.5 本、根面う蝕は

1.5±2.3 本であった。（（表表１１１１）） 

 検査会場別では、検査センターで健全歯は 11.8±6.9 本、未処置歯は 0.7±1.3 本、処置

歯は 11.9±5.8 本、根面う蝕は 0.4±0.9 本、個人診療所で健全歯は 9.1±6.0 本、未処置歯

は 0.5±1.0 本、処置歯は 13.0±5.8 本、根面う蝕は 0.3±0.7 本、施設で健全歯は 9.5±3.1

本、未処置歯は 1.8±2.4 本、処置歯は 14.3±5.2 本、根面う蝕は 0.8±1.5 本、自宅で健全

歯は 6.9±8.3 本、未処置歯は 1.4±2.6 本、処置歯は 4.1±5.5 本、根面う蝕は 0.9±1.9

本、病院で健全歯は 13.0±10.0 本、未処置歯は 0.0±0.0 本、処置歯は 11.8±7.0 本、根面

う蝕は 0.0±0.0 本であった。（（表表１１２２）） 

 根面う蝕の罹患状況と口腔清掃状態の関係については、口腔清掃状態が良好な者で 0.19

±0.75 本、普通な者で 0.29±0.70 本、不良な者で 1.17±1.56 本であった。（（表表１１３３）） 

男女別では、男性において口腔清掃状態が良好な者で 0.32±1.02 本、普通な者で

0.28±0.68 本、不良な者で 1.00±1.10 本であった一方、女性では口腔清掃状態が良好な者で

0.09±0.34 本、普通な者で 0.29±0.73 本、不良な者で 1.56±2.35 本であった。（（表表１１４４）） 

 根面う蝕と口腔乾燥の関係については、口腔乾燥が軽度な者で 0.63±1.27 本、なしの者

で 0.21±0.63 本であった。（（表表１１５５）） 
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 介護状況別では、自立している者で軽度の者が87名（21.0%）、要支援（1～2）の者が7名

（41.2%）、要介護（1～5）の者が 7名（63.6%）であった。（（表表２２７７）） 

 検査会場別では、検査センターで軽度の者が 44 名（26.7%）、個人診療所で 53 名

（20.2%）、施設で 2 名（50.0%）、自宅で 1 名（14.3%）、病院で 1 名（25.0%）であった。

（（表表２２８８）） 

 

４）問診による調査項目 

【義歯の使用状況】 

 義歯の使用状況は、義歯を使用している者は 189 名（42.8%）、義歯を作成していない者

が 234 名（52.9%）、義歯を作成したが使用していない者が 19 名（4.3%）であった。男女

別では、男性で義歯を使用している者は 112 名（48.9%）、女性で 77 名（36.2%）であっ

た。（（表表２２９９）） 

 8 番欠損およびブリッジにて全ての欠損部位が補綴されている者を除外した上で、解析

対象者を欠損歯のある者 327 名（全体の 74.0%）に限定した結果、義歯を使用している者

は 188 名（57.5%）、義歯を作製していない者が 122 名（37.3%）、義歯を作製したが使用し

ていない者が17名（5.2%）であった。男女別では、男性で義歯を使用している者は112 名

（66.3%）、女性で 76 名（48.1%）、義歯を作製したが使用していない者は男性で 52 名

（30.8%）、女性で 70 名（44.3%）、義歯を作製していない者は男性で 5 名（3.0%）、女性で

12 名（7.6%）であった。（（表表３３００）） 

 

【咀嚼の状況】 

 咀嚼の状況は、半年前に比べて固いものが食べにくくなったと答えた者は57名（12.9%）

であった。男女別では、男性で28名（12.2%）、女性で 29名（13.6%）であった。（（表表３３１１）） 

 

【むせの状況】 

 むせの状況は、お茶や汁物等でむせることがあると答えた者は 94 名（21.3%）であっ

た。男女別では、男性で 40 名（17.5%）、女性で 54 名（25.4%）であった。（（表表３３２２）） 

 

【口渇の状況】 

 口渇の状況は、口の渇きが気になると答えた者は 124 名（28.1%）であった。男女別で

は、男性で 53 名（23.1%）、女性で 71 名（33.3%）であった。（（表表３３３３）） 

 

【滑舌の状況】 

滑舌の状況は、普段の会話で、言葉をはっきりと発言できないことがあると答えた者は

57 名（12.9%）であった。男女別では、男性で 38 名（16.6%）、女性で 19 名（8.9%）であ

った。（（表表３３４４）） 
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【外出の状況】 

 外出の状況は、一人で外出することができると答えた者は 411 名（93.0%）であった。

男女別では、男性で 213 名（93.0%）、女性で 198 名（93.0%）であった。（（表表３３５５）） 

 

【寝たきりの状況】 

 寝たきりの状況は、日中のほとんどをベッドの上で過ごしていると答えた者は 4 名

（0.9%）であった。男女別では、男性で 1 名（0.4%）、女性で 3 名（1.4%）であった。（（表表

３３６６）） 

 

【居住形態】 

 居住形態は、夫婦二人が243 名（55.0%）、一人暮らしが60名（13.6%）、介護施設が3名

（0.7%）、子供と同居が 127 名（28.7%）、その他が 9 名（2.0%）であった。男女別では、

男性で夫婦二人が 147 名（64.2%）、一人暮らしが 11 名（4.8%）、介護施設が 1 名

（0.4%）、子供と同居が 64 名（27.9%）、その他が 6 名（2.6%）、女性で夫婦二人が 96 名

（45.1%）、一人暮らしが 49 名（23.0%）、介護施設が 2 名（0.9%）、子供と同居が 63 名

（29.6%）、その他が 3名（1.4%）であった。（（表表３３７７）） 

 

4. 考 察 

【咬合支持および欠損歯列のリスク診断に関して】 

2016 年の歯科疾患実態調査にて、８０２０達成率が 50％を超えた当時から、現在歯数

と咬合の状態についての分析の必要性が言われてきた。 

そこで今回は、全調査群における咀嚼機能の状況の指標となる咬合支持様式と今後の咬

合崩壊の予後予想となる欠損歯列のリスクについて解析を行った。 

咬合支持の状況についてはアイヒナー分類、欠損歯列のリスク診断には宮地の咬合三角

を用いている。 

 

① アイヒナー分類（咬合支持様式）についての分析結果 

全調査群においてアイヒナー分類による判定結果は（（表表１１７７））となった。 

臼歯部咬合支持がほぼ維持されている、アイヒナーA1・2・3（55％）とアイヒナーB1・

2・3（34％）の割合は全体の 89％となり、全体の約 9 割が咬合支持を維持している結果と

なった。これは８０２０達成率の 81.7％を上回る数値であり、20 本以上歯が残っていな

い対象者においても、その内半数は臼歯部の咬合支持を維持している結果となり、咀嚼機

能が維持されていると判断出来る。 

また、本調査では臼歯部咬合支持に関わる歯の動揺度を考慮した機能的な分析も行って

いる。 
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すなわち、臼歯部の咬合支持に関わる歯の動揺度が+2 の場合は機能が不十分とし、欠損

と同様に咬合支持に関わらないと判定して分析した結果は（（表表１１８８））となった。 

この機能的判定結果をみても、A１〜B3 の占める割合は 89％と変わらず、動揺度を考慮

しても、現在歯が十分機能していることが読み取れた。 

したがって、調査実施群の約 9 割において咀嚼機能が十分に維持されていることを確認

することができた。 

 

②  欠損歯列のリスク予想について 

宮地の咬合三角に調査結果のデータをプロットし欠損歯列のリスク診断を行った。（（表表１１９９））  

各エリアの分布割合をみると、欠損リスクの少ない第 1エリアが最多の 72％となり、調

査群の約 7割において咬合支持が安定しており、欠損拡大リスクが少ないと診断すること

ができる。 

また、適切な咬合回復を行う事で咬合維持が可能と判断される第 2エリアは 18％であっ

た。一方、咬合崩壊の進行が危惧される第 3エリアは 4％と少ないことから、今回の全調

査群における欠損歯列のリスク予想において、今後も適切な処置を行えば 9 割の方が予後

は良好と判断された。 

 以上、咬合支持と欠損歯列のリスクについて解析を行ったところ、今回の調査実施群に

おいては、両解析の結果から極めて良好な状態であることが分った。 

 

【概要】 

本調査の結果、８０２０達成者は 81.7%であり、2022 年歯科疾患実態調査の結果である

51.6％と比較すると、30%近く達成者の割合は高かった。我が国において、現在歯数に関

して都道府県格差があることが報告されており、平成 28 年「国民健康・栄養調査」を用

いた結果の分析では、現在歯数に関する指標は政令都市において良好だった一方、人口規

模が小さい自治体においては不良だったことが報告されている。※参考文献 [１] この報告で

は 75 歳から 84 歳の者を合わせて「80 歳」としていることに注意が必要だが、全体での

80 歳で 20 本以上の現在歯数を持つ者の割合は 38.8%であった一方、本研究の対象である

千葉県では 50.0%であったとしている。この結果と比較しても、本研究の８０２０達成者

の割合は 30%程度高かった。 

本研究の目的は要介護者等を含めた 80 歳における口腔状態を把握することであった

が、検査センターと個人診療所で検査を受けた者が 96%を占めており、検査会場へ自力で

来場できる高齢者がほとんどであった。また、介護の状況を見ても自立している者が 94%

を占めており、要支援（１～２）の者は 4%、要介護（１～５）の者は 2%であった一方、

柏市全体の 80 歳における介護認定率は 15.4%（2024/03/01 時点）であることから、本調

査の結果は比較的健康な高齢者に偏っていると考えられる。今回のパイロット調査では、

多様な生活状況と身体的バイアスとなる介護が必要な高齢者も含めた実態を把握する調査
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を実施すべく、住民基本台帳を基に柏市から委託を受けた業者が対象者を特定し、往復は

がきを郵送することで調査への参加協力を依頼した。しかしながら、介護状況も含めて認

知機能が低下している対象者においては、返信はがきによる申し込みができていなかった

可能性があるため、今後同様の調査を実施する際には参加協力の依頼方法を検討する必要

があると思われる。 

また、自治体の規模も含めた調査対象の地域性、高齢化率等の違いによる検証も進める

べきであろう。 
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[解説資料] 

① （アイヒナー分類の解説） 

Eichner によって提唱された咬合支持の分類 

左右の小臼歯部および大臼歯部の４つの咬合支持域の状況で分類され、それぞれの領域に

安定した咬合支持域が存在するかで、A・B・Cの３つの群に分ける。さらに、A 群は A1～3、

B 群は B1～4、C 群は C1～3 と各レベルに分類。 

 

特徴 

・この分類は、全歯残存から無歯顎に至るこ歯列の関係を考慮している。 

・上下顎の左右の大・小臼歯群による4つの咬合支持域の残存状態を基本に行われる。 

・歯群の一部の歯が欠損していても、上下顎の接触がある限りは支持域の存在を認める。 

・咬合支持能力の度合いを示している。 

  

分類型 

A 群 4 つの咬合支持域を全て持つもの 

A1：欠損が無く咬合支持が得られている状態 

A2：上下顎のうち 1 顎に歯の欠損がある状態 

A3：上下顎ともに歯の欠損がある状態 
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すなわち、臼歯部の咬合支持に関わる歯の動揺度が+2 の場合は機能が不十分とし、欠損

と同様に咬合支持に関わらないと判定して分析した結果は（（表表１１８８））となった。 

この機能的判定結果をみても、A１〜B3 の占める割合は 89％と変わらず、動揺度を考慮

しても、現在歯が十分機能していることが読み取れた。 

したがって、調査実施群の約 9 割において咀嚼機能が十分に維持されていることを確認

することができた。 

 

②  欠損歯列のリスク予想について 

宮地の咬合三角に調査結果のデータをプロットし欠損歯列のリスク診断を行った。（（表表１１９９））  

各エリアの分布割合をみると、欠損リスクの少ない第 1エリアが最多の 72％となり、調

査群の約 7割において咬合支持が安定しており、欠損拡大リスクが少ないと診断すること

ができる。 

また、適切な咬合回復を行う事で咬合維持が可能と判断される第 2エリアは 18％であっ

た。一方、咬合崩壊の進行が危惧される第 3エリアは 4％と少ないことから、今回の全調

査群における欠損歯列のリスク予想において、今後も適切な処置を行えば 9 割の方が予後

は良好と判断された。 

 以上、咬合支持と欠損歯列のリスクについて解析を行ったところ、今回の調査実施群に

おいては、両解析の結果から極めて良好な状態であることが分った。 

 

【概要】 

本調査の結果、８０２０達成者は 81.7%であり、2022 年歯科疾患実態調査の結果である

51.6％と比較すると、30%近く達成者の割合は高かった。我が国において、現在歯数に関

して都道府県格差があることが報告されており、平成 28 年「国民健康・栄養調査」を用

いた結果の分析では、現在歯数に関する指標は政令都市において良好だった一方、人口規

模が小さい自治体においては不良だったことが報告されている。※参考文献 [１] この報告で

は 75 歳から 84 歳の者を合わせて「80 歳」としていることに注意が必要だが、全体での

80 歳で 20 本以上の現在歯数を持つ者の割合は 38.8%であった一方、本研究の対象である

千葉県では 50.0%であったとしている。この結果と比較しても、本研究の８０２０達成者

の割合は 30%程度高かった。 

本研究の目的は要介護者等を含めた 80 歳における口腔状態を把握することであった

が、検査センターと個人診療所で検査を受けた者が 96%を占めており、検査会場へ自力で

来場できる高齢者がほとんどであった。また、介護の状況を見ても自立している者が 94%

を占めており、要支援（１～２）の者は 4%、要介護（１～５）の者は 2%であった一方、

柏市全体の 80 歳における介護認定率は 15.4%（2024/03/01 時点）であることから、本調

査の結果は比較的健康な高齢者に偏っていると考えられる。今回のパイロット調査では、

多様な生活状況と身体的バイアスとなる介護が必要な高齢者も含めた実態を把握する調査
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B 群  4 つ全ての咬合支持域のどこかが失われた状況 

B1：3 つの支持域がある状態 

B2：2 つの支持域を持つ状態 

B3：1 つの支持域のみ持つ状態 

B4：臼歯の支持域を全て喪失し前歯部のみに咬合接触がある状態 

  

C 群 上下顎の接触による咬合支持がないもの 

C1：上下顎に現在歯はあるがすれ違い咬合が行われる状態 

C2：上下顎のうち 1 顎が無歯顎である状態 

C3：上下顎ともに無歯顎である状態 

 
② （宮地が 1981 年に発表した欠損歯列の分類解説） ※参考文献［２］ 

上下顎の現存歯数（28～0 歯）と咬合支持数（14～0 ヵ所）から、欠損歯列を 4 つのエ

リアに分けて、欠損歯列の病態レベルを評価・スクリーニングする方法。 

各エリアの定義と特徴 

第１（咬合欠損）エリア：咬合支持数 10 以上、咬合支持が安定しており欠損拡大のリ

スクが小さい。 

第２（咬合欠陥）エリア：咬合支持数 5〜9。歯の喪失が進行、咬合支持も減少し、歯列

が不安定になった段階。的確な対応がなされないとさらなる崩壊を起こす。 

第３（咬合崩壊）エリア：現存歯数 10〜18、咬合支持数 4 以下。歯列条件が悪く、対応

がきわめて難しい。 

第４（咬合消失）エリア：現存歯数 10 未満、咬合支持数 4 以下。現存歯列・咬合支持

数とも減少した少数歯残存症例。一般的には上下顎の力学的不均衡の度合いがやや緩和さ

れている。 

 

 

5. 参考文献 

[１] 国民健康・栄養調査結果からみた成人・高齢期における現在歯数の地域間格差, 福

田英輝、田野ルミ、大島克郎、三浦宏子, 厚生労働科学研究費補助金（地域医療基盤開発

推進研究事業） 「歯科口腔保健の推進に関する基本的事項」最終評価と次期計画策定に

資する全国データの収集と歯科口腔保健データの動向分析令和４年度 分担研究報告書 

 

[２] 欠損歯列の臨床評価と処置方針  宮地建夫 著 （医歯薬出版 1998.1） 
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6. 調査結果各データ表 

表 1  受診者の概要（単位：名） 
 

男性 女性 総計 

検査センター 78 87 165 

個人診療所 142 120 262 

施設 1 3 4 

自宅 4 3 7 

病院 4 0 4 

総計 229 213 442 

 

表２ 男女別の介護状況 
 

介護を受けて

いない（自立） 

要支援 

（1～2） 

要介護 

（1～5） 
総計 

男 221 名 3 名 5 名 229 名 

96.5% 1.3% 2.2% 100% 

女 193 名 14 名 6 名 213 名 

90.6% 6.6% 2.8% 100% 

総計 414 名 17 名 11 名 442 名 

93.7% 3.8% 2.5% 100.0% 
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B 群  4 つ全ての咬合支持域のどこかが失われた状況 

B1：3 つの支持域がある状態 

B2：2 つの支持域を持つ状態 

B3：1 つの支持域のみ持つ状態 

B4：臼歯の支持域を全て喪失し前歯部のみに咬合接触がある状態 

  

C 群 上下顎の接触による咬合支持がないもの 

C1：上下顎に現在歯はあるがすれ違い咬合が行われる状態 

C2：上下顎のうち 1 顎が無歯顎である状態 

C3：上下顎ともに無歯顎である状態 

 
② （宮地が 1981 年に発表した欠損歯列の分類解説） ※参考文献［２］ 

上下顎の現存歯数（28～0 歯）と咬合支持数（14～0 ヵ所）から、欠損歯列を 4 つのエ

リアに分けて、欠損歯列の病態レベルを評価・スクリーニングする方法。 

各エリアの定義と特徴 

第１（咬合欠損）エリア：咬合支持数 10 以上、咬合支持が安定しており欠損拡大のリ

スクが小さい。 

第２（咬合欠陥）エリア：咬合支持数 5〜9。歯の喪失が進行、咬合支持も減少し、歯列

が不安定になった段階。的確な対応がなされないとさらなる崩壊を起こす。 

第３（咬合崩壊）エリア：現存歯数 10〜18、咬合支持数 4 以下。歯列条件が悪く、対応

がきわめて難しい。 

第４（咬合消失）エリア：現存歯数 10 未満、咬合支持数 4 以下。現存歯列・咬合支持

数とも減少した少数歯残存症例。一般的には上下顎の力学的不均衡の度合いがやや緩和さ

れている。 

 

 

5. 参考文献 

[１] 国民健康・栄養調査結果からみた成人・高齢期における現在歯数の地域間格差, 福

田英輝、田野ルミ、大島克郎、三浦宏子, 厚生労働科学研究費補助金（地域医療基盤開発

推進研究事業） 「歯科口腔保健の推進に関する基本的事項」最終評価と次期計画策定に

資する全国データの収集と歯科口腔保健データの動向分析令和４年度 分担研究報告書 

 

[２] 欠損歯列の臨床評価と処置方針  宮地建夫 著 （医歯薬出版 1998.1） 
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表３ 検査会場別の介護状況 
 

介護を受けて

いない（自立） 

要支援 

（1～2） 

要介護 

（1～5） 
総計 

検査センター 154 名 8 名 3 名 165 名 

93.3% 4.8% 1.8% 100.0% 

個人診療所 251 名 8 名 3 名 262 名 

95.8% 3.1% 1.1% 100.0% 

施設 3 名 0 名 1 名 4 名 

75.0% 0.0% 25.0% 100.0% 

自宅 2 名 1 名 4 名 7 名 

28.6% 14.3% 57.1% 100.0% 

病院 4 名 0 名 0 名 4 名 

100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

総計 414 名 17 名 11 名 442 名 

93.7% 3.8% 2.5% 100.0% 

 

表４ 男女別の 20 本以上の現在歯数を持つ者 
 

20 本未満 20 本以上 総計 

男 48 名 181 名 229 名 

21.0% 79.0% 100.0% 

女 33 名 180 名 213 名 

15.5% 84.5% 100.0% 

総計 81 名 361 名 442 名 

18.3% 81.7% 100.0% 
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表５ 検査会場別の 20 本以上の現在歯数を持つ者 
 

20 本未満 20 本以上 総計 

検査センター 15 名 150 名 165 名 

9.1% 90.9% 100.0% 

個人診療所 61 名 201 名 262 名 

23.3% 76.7% 100.0% 

施設 0 名 4 名 4 名 

0.0% 100.0% 100.0% 

自宅 4 名 3 名 7 名 

57.1% 42.9% 100.0% 

病院 1 名 3 名 4 名 

25.0% 75.0% 100.0% 

総計 81 名 361 名 442 名 

18.3% 81.7% 100.0% 

 

表６ 男女別の平均現在歯数（単位：本） 
 

平均値 標準偏差 

男 22.7 7.1 

女 23.6 5.2 

総計 23.2 6.3 

 

表７ 介護状況別の平均現在歯数（単位：本） 
 

平均値 標準偏差 

介護を受けていない（自立） 23.2 6.2 

要支援（1～2） 23.2 6.4 

要介護（1～5） 20.8 9.3 
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表３ 検査会場別の介護状況 
 

介護を受けて

いない（自立） 

要支援 

（1～2） 

要介護 

（1～5） 
総計 

検査センター 154 名 8 名 3 名 165 名 

93.3% 4.8% 1.8% 100.0% 

個人診療所 251 名 8 名 3 名 262 名 

95.8% 3.1% 1.1% 100.0% 

施設 3 名 0 名 1 名 4 名 

75.0% 0.0% 25.0% 100.0% 

自宅 2 名 1 名 4 名 7 名 

28.6% 14.3% 57.1% 100.0% 

病院 4 名 0 名 0 名 4 名 

100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

総計 414 名 17 名 11 名 442 名 

93.7% 3.8% 2.5% 100.0% 

 

表４ 男女別の 20 本以上の現在歯数を持つ者 
 

20 本未満 20 本以上 総計 

男 48 名 181 名 229 名 

21.0% 79.0% 100.0% 

女 33 名 180 名 213 名 

15.5% 84.5% 100.0% 

総計 81 名 361 名 442 名 

18.3% 81.7% 100.0% 
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表８ 検査会場別の平均現在歯数（単位：本） 
 

平均値 標準偏差 

検査センター 24.4 5.4 

個人診療所 22.6 6.2 

施設 25.5 2.1 

自宅 12.4 13.8 

病院 24.8 6.4 

 

表９ 介護状況別の 20 本以上の現在歯数を持つ者 
 

20 本未満 20 本以上 総計 

介護を受けていない（自立） 77 名 337 名 414 名 

18.6% 81.4% 100.0% 

要支援（1～2） 2 名 15 名 17 名 

11.8% 88.2% 100.0% 

要介護（1～5） 2 名 9 名 11 名 

18.2% 81.8% 100.0% 

総計 81 名 361 名 442 名 

18.3% 81.7% 100.0% 

 

表１０ 男女別の歯の状態（単位：本） 
 

健全歯 未処置歯 処置歯 根面う蝕 

男 平均値 11.0 0.7 11.0 0.4 

標準偏差 7.1 1.2 5.9 0.9 

女 平均値 9.2 0.5 13.9 0.2 

標準偏差 5.7 1.2 5.5 0.8 

総計 平均値 10.1 0.6 12.4 0.3 

標準偏差 6.5 1.2 5.9 0.8 
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表１１ 介護状況別の歯の状態（単位：本） 
 

健全歯 未処置歯 処置歯 根面う蝕 

介護を受けていない（自立） 平均値 10.3 0.5 12.3 0.3 

標準偏差 6.5 1.0 5.8 0.7 

要支援（1～2） 平均値 8.2 0.9 14.1 0.5 

標準偏差 5.4 1.4 5.8 1.3 

要介護（1～5） 平均値 5.5 2.6 12.7 1.5 

標準偏差 6.9 3.1 8.5 2.3 

 

表１２ 検査会場別の歯の状態（単位：本） 
 

健全歯 未処置歯 処置歯 根面う蝕 

検査センター 平均値 11.8 0.7 11.9 0.4 

標準偏差 6.9 1.3 5.8 0.9 

個人診療所 平均値 9.1 0.5 13.0 0.3 

標準偏差 6.0 1.0 5.8 0.7 

施設 平均値 9.5 1.8 14.3 0.8 

標準偏差 3.1 2.4 5.2 1.5 

自宅 平均値 6.9 1.4 4.1 0.9 

標準偏差 8.3 2.6 5.5 1.9 

病院 平均値 13.0 0.0 11.8 0.0 

標準偏差 10.0 0.0 7.0 0.0 

 

表１３ 口腔清掃状態による根面う蝕の状況 
 

人数 平均値 標準偏差 

良好 195 名 0.19 本 0.75 本 

普通 217 名 0.29 本 0.70 本 

不良 30 名 1.17 本 1.56 本 

総計 442 名 0.31 本 0.84 本 
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表８ 検査会場別の平均現在歯数（単位：本） 
 

平均値 標準偏差 

検査センター 24.4 5.4 

個人診療所 22.6 6.2 

施設 25.5 2.1 

自宅 12.4 13.8 

病院 24.8 6.4 

 

表９ 介護状況別の 20 本以上の現在歯数を持つ者 
 

20 本未満 20 本以上 総計 

介護を受けていない（自立） 77 名 337 名 414 名 

18.6% 81.4% 100.0% 

要支援（1～2） 2 名 15 名 17 名 

11.8% 88.2% 100.0% 

要介護（1～5） 2 名 9 名 11 名 

18.2% 81.8% 100.0% 

総計 81 名 361 名 442 名 

18.3% 81.7% 100.0% 

 

表１０ 男女別の歯の状態（単位：本） 
 

健全歯 未処置歯 処置歯 根面う蝕 

男 平均値 11.0 0.7 11.0 0.4 

標準偏差 7.1 1.2 5.9 0.9 

女 平均値 9.2 0.5 13.9 0.2 

標準偏差 5.7 1.2 5.5 0.8 

総計 平均値 10.1 0.6 12.4 0.3 

標準偏差 6.5 1.2 5.9 0.8 
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表１４ 男女別の口腔清掃状態による根面う蝕の状況 
 

男性 女性 

人数 平均値 標準偏差 人数 平均値 標準偏差 

良好 91 名 0.32 本 1.02 本 104 名 0.09 本 0.34 本 

普通 117 名 0.28 本 0.68 本 100 名 0.29 本 0.73 本 

不良 21 名 1.00 本 1.10 本 9 名 1.56 本 2.35 本 

総計 229 名 0.36 本 0.891 本 213 名 0.24 本 0.775 本 

 

表１５ 口腔乾燥別の根面う蝕の状況 
 

人数 平均値 標準偏差 

軽度 101 名 0.63 本 1.27 本 

なし 341 名 0.21 本 0.63 本 

総計 442 名 0.31 本 0.84 本 

 

表１６ 男女別の口腔乾燥による根面う蝕の状況 
 

男性 女性 

人数 平均値 標準偏差 人数 平均値 標準偏差 

軽度 45 名 0.78 本 1.40 本 56 名 0.52 本 1.16 本 

なし 184 名 0.26 本 0.68 本 157 名 0.15 本 0.55 本 

総計 229 名 0.36 本 0.89 本 213 名 0.24 本 0.78 本 

 

表１７ アイヒナー分類の比率(形態) 

 人数 割合 

A1 61 名 14% 

A2 95 名 21% 

A3 88 名 20% 

B1 84 名 19% 

B2 44 名 10% 

B3 20 名 5% 

B4 24 名 5% 

C1 5 名 1% 

C2 15 名 3% 

C3 6 名 1% 
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表１８ アイヒナー分類の比率(機能) 

 人数 割合 

A1 59 名 13% 

A2 96 名 22% 

A3 88 名 20% 

B1 84 名 19% 

B2 44 名 10% 

B3 21 名 5% 

B4 24 名 5% 

C1 5 名 1% 

C2 15 名 3% 

C3 6 名 1% 

 

表１９ 咬合三角の分布 
 

人数 割合 男性 女性 

第 1 エリア 319 名 72% 157 名 162 名 

第 2 エリア 81 名 18% 43 名 38 名 

第 3 エリア 19 名 4% 12 名 7 名 

第 4 エリア 23 名 5% 17 名 6 名 

 

表２０ 男女別の口腔清掃状態 
 

良好 普通 不良 総計 

男 91 名 117 名 21 名 229 名 

39.7% 51.1% 9.2% 100.0% 

女 104 名 100 名 9 名 213 名 

48.8% 46.9% 4.2% 100.0% 

総計 195 名 217 名 30 名 442 名 

44.1% 49.1% 6.8% 100.0% 
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表１４ 男女別の口腔清掃状態による根面う蝕の状況 
 

男性 女性 

人数 平均値 標準偏差 人数 平均値 標準偏差 

良好 91 名 0.32 本 1.02 本 104 名 0.09 本 0.34 本 

普通 117 名 0.28 本 0.68 本 100 名 0.29 本 0.73 本 

不良 21 名 1.00 本 1.10 本 9 名 1.56 本 2.35 本 

総計 229 名 0.36 本 0.891 本 213 名 0.24 本 0.775 本 

 

表１５ 口腔乾燥別の根面う蝕の状況 
 

人数 平均値 標準偏差 

軽度 101 名 0.63 本 1.27 本 

なし 341 名 0.21 本 0.63 本 

総計 442 名 0.31 本 0.84 本 

 

表１６ 男女別の口腔乾燥による根面う蝕の状況 
 

男性 女性 

人数 平均値 標準偏差 人数 平均値 標準偏差 

軽度 45 名 0.78 本 1.40 本 56 名 0.52 本 1.16 本 

なし 184 名 0.26 本 0.68 本 157 名 0.15 本 0.55 本 

総計 229 名 0.36 本 0.89 本 213 名 0.24 本 0.78 本 

 

表１７ アイヒナー分類の比率(形態) 

 人数 割合 

A1 61 名 14% 

A2 95 名 21% 

A3 88 名 20% 

B1 84 名 19% 

B2 44 名 10% 

B3 20 名 5% 

B4 24 名 5% 

C1 5 名 1% 

C2 15 名 3% 

C3 6 名 1% 
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表２１ 介護状況別の口腔清掃状態 
 

良好 普通 不良 総計 

介護を受けていない（自立） 184 名 205 名 25 名 414 名 

44.4% 49.5% 6.0% 100.0% 

要支援（1～2） 9 名 7 名 1 名 17 名 

52.9% 41.2% 5.9% 100.0% 

要介護（1～5） 2 名 5 名 4 名 11 名 

18.2% 45.5% 36.4% 100.0% 

 

表２２ 検査会場別の口腔清掃状態 
 

良好 普通 不良 総計 

検査センター 96 名 64 名 5 名 165 名 

58.2% 38.8% 3.0% 100.0% 

個人診療所 97 名 145 名 20 名 262 名 

37.0% 55.3% 7.6% 100.0% 

施設 2 名 1 名 1 名 4 名 

50.0% 25.0% 25.0% 100.0% 

自宅 0 名 4 名 3 名 7 名 

0.0% 57.1% 42.9% 100.0% 

病院 0 名 3 名 1 名 4 名 

0.0% 75.0% 25.0% 100.0% 

 

表２３ 男女別の歯肉出血の状態 
 

歯肉出血あり 歯肉出血なし 総計 

男 49 名 180 名 229 名 

21.4% 78.6% 100.0% 

女 38 名 175 名 213 名 

17.8% 82.2% 100.0% 

総計 87 名 355 名 442 名 

19.7% 80.3% 100.0% 
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表２４ 介護状況別の歯肉出血の状態 
 

歯肉出血あり 歯肉出血なし 総計 

介護を受けていない（自立） 78 名 336 名 414 名 

18.8% 81.2% 100.0% 

要支援（1～2） 5 名 12 名 17 名 

29.4% 70.6% 100.0% 

要介護（1～5） 4 名 7 名 11 名 

36.4% 63.6% 100.0% 

 

表２５ 検査会場別の歯肉出血の状態 
 

歯肉出血あり 歯肉出血なし 総計 

検査センター 9 名 156 名 165 名 

5.5% 94.5% 100.0% 

個人診療所 73 名 189 名 262 名 

27.9% 72.1% 100.0% 

施設 1 名 3 名 4 名 

25.0% 75.0% 100.0% 

自宅 3 名 4 名 7 名 

42.9% 57.1% 100.0% 

病院 1 名 3 名 4 名 

25.0% 75.0% 100.0% 

 

表２６ 男女別の口腔乾燥の状態 
 

軽度 なし 総計 

男 45 名 184 名 229 名 

19.7% 80.3% 100.0% 

女 56 名 157 名 213 名 

26.3% 73.7% 100.0% 

総計 101 名 341 名 442 名 

22.9% 77.1% 100.0% 
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表２１ 介護状況別の口腔清掃状態 
 

良好 普通 不良 総計 

介護を受けていない（自立） 184 名 205 名 25 名 414 名 

44.4% 49.5% 6.0% 100.0% 

要支援（1～2） 9 名 7 名 1 名 17 名 

52.9% 41.2% 5.9% 100.0% 

要介護（1～5） 2 名 5 名 4 名 11 名 

18.2% 45.5% 36.4% 100.0% 

 

表２２ 検査会場別の口腔清掃状態 
 

良好 普通 不良 総計 

検査センター 96 名 64 名 5 名 165 名 

58.2% 38.8% 3.0% 100.0% 

個人診療所 97 名 145 名 20 名 262 名 

37.0% 55.3% 7.6% 100.0% 

施設 2 名 1 名 1 名 4 名 

50.0% 25.0% 25.0% 100.0% 

自宅 0 名 4 名 3 名 7 名 

0.0% 57.1% 42.9% 100.0% 

病院 0 名 3 名 1 名 4 名 

0.0% 75.0% 25.0% 100.0% 

 

表２３ 男女別の歯肉出血の状態 
 

歯肉出血あり 歯肉出血なし 総計 

男 49 名 180 名 229 名 

21.4% 78.6% 100.0% 

女 38 名 175 名 213 名 

17.8% 82.2% 100.0% 

総計 87 名 355 名 442 名 

19.7% 80.3% 100.0% 
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表２７ 介護状況別の口腔乾燥の状態 
 

軽度 なし 総計 

介護を受けていない（自立） 87 名 327 名 414 名 

21.0% 79.0% 100.0% 

要支援（1～2） 7 名 10 名 17 名 

41.2% 58.8% 100.0% 

要介護（1～5） 7 名 4 名 11 名 

63.6% 36.4% 100.0% 

 

表２８ 検査会場別の口腔乾燥の状態 
 

軽度 なし 総計 

検査センター 44 名 121 名 165 名 

26.7% 73.3% 100.0% 

個人診療所 53 名 209 名 262 名 

20.2% 79.8% 100.0% 

施設 2 名 2 名 4 名 

50.0% 50.0% 100.0% 

自宅 1 名 6 名 7 名 

14.3% 85.7% 100.0% 

病院 1 名 3 名 4 名 

25.0% 75.0% 100.0% 

 

表２９ 男女別の義歯の使用状況 
 

使用している 義歯を作製し

ていない 

義歯を作製し

たが、使用し

ていない 

総計 

男 112 名 111 名 6 名 229 名 

48.9% 48.5% 2.6% 100.0% 

女 77 名 123 名 13 名 213 名 

36.2% 57.7% 6.1% 100.0% 

総計 189 名 234 名 19 名 442 名 

42.8% 52.9% 4.3% 100.0% 
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表３０ 欠損歯を有する者の男女別の義歯の使用状況 
 

使用している 義歯を作製し

ていない 

義歯を作製し

たが、使用し

ていない 

総計 

男 112 名 52 名 5 名 169 名 

66.3% 30.8% 3.0% 100.0% 

女 76 名 70 名 12 名 158 名 

48.1% 44.3% 7.6% 100.0% 

総計 188 名 122 名 17 名 327 名 

57.5% 37.3% 5.2% 100.0% 

 

表３１ 男女別の咀嚼状況（半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか） 
 

はい いいえ 総計 

男 28 名 201 名 229 名 

12.2% 87.8% 100.0% 

女 29 名 184 名 213 名 

13.6% 86.4% 100.0% 

総計 57 名 385 名 442 名 

12.9% 87.1% 100.0% 

 

表３２ 男女別のむせの状況（お茶や汁物等でむせることがありますか） 
 

はい いいえ 総計 

男 40 名 189 名 229 名 

17.5% 82.5% 100.0% 

女 54 名 159 名 213 名 

25.4% 74.6% 100.0% 

総計 94 名 348 名 442 名 

21.3% 78.7% 100.0% 
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表２７ 介護状況別の口腔乾燥の状態 
 

軽度 なし 総計 

介護を受けていない（自立） 87 名 327 名 414 名 

21.0% 79.0% 100.0% 

要支援（1～2） 7 名 10 名 17 名 

41.2% 58.8% 100.0% 

要介護（1～5） 7 名 4 名 11 名 

63.6% 36.4% 100.0% 

 

表２８ 検査会場別の口腔乾燥の状態 
 

軽度 なし 総計 

検査センター 44 名 121 名 165 名 

26.7% 73.3% 100.0% 

個人診療所 53 名 209 名 262 名 

20.2% 79.8% 100.0% 

施設 2 名 2 名 4 名 

50.0% 50.0% 100.0% 

自宅 1 名 6 名 7 名 

14.3% 85.7% 100.0% 

病院 1 名 3 名 4 名 

25.0% 75.0% 100.0% 

 

表２９ 男女別の義歯の使用状況 
 

使用している 義歯を作製し

ていない 

義歯を作製し

たが、使用し

ていない 

総計 

男 112 名 111 名 6 名 229 名 

48.9% 48.5% 2.6% 100.0% 

女 77 名 123 名 13 名 213 名 

36.2% 57.7% 6.1% 100.0% 

総計 189 名 234 名 19 名 442 名 

42.8% 52.9% 4.3% 100.0% 
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表３３ 男女別の口渇の状況（口の渇きが気になりますか） 
 

はい いいえ 総計 

男 53 名 176 名 229 名 

23.1% 76.9% 100.0% 

女 71 名 142 名 213 名 

33.3% 66.7% 100.0% 

総計 124 名 318 名 442 名 

28.1% 71.9% 100.0% 

 

表３４ 男女別の滑舌の状況（普段の会話で、言葉をはっきりと発言できないことがありま

すか） 
 

はい いいえ 総計 

男 38 名 191 名 229 名 

16.6% 83.4% 100.0% 

女 19 名 194 名 213 名 

8.9% 91.1% 100.0% 

総計 57 名 385 名 442 名 

12.9% 87.1% 100.0% 

 

表３５ 男女別の外出の状況（一人で外出することができますか） 
 

はい いいえ 総計 

男 213 名 16 名 229 名 

93.0% 7.0% 100.0% 

女 198 名 15 名 213 名 

93.0% 7.0% 100.0% 

総計 411 名 31 名 442 名 

93.0% 7.0% 100.0% 
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表３６ 男女別の寝たきりの状況（日中のほとんどをベッドの上で過ごしていますか） 
 

はい いいえ 総計 

男 1 名 228 名 229 名 

0.4% 99.6% 100.0% 

女 3 名 210 名 213 名 

1.4% 98.6% 100.0% 

総計 4 名 438 名 442 名 

0.9% 99.1% 100.0% 

 

表３７ 男女別の居住形態 
 

夫婦二人 一人暮らし 介護施設 子供と同居 その他 総計 

男 147 名 11 名 1 名 64 名 6 名 229 名 

64.2% 4.8% 0.4% 27.9% 2.6% 100.0% 

女 96 名 49 名 2 名 63 名 3 名 213 名 

45.1% 23.0% 0.9% 29.6% 1.4% 100.0% 

総計 243 名 60 名 3 名 127 名 9 名 442 名 

55.0% 13.6% 0.7% 28.7% 2.0% 100.0% 
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表３３ 男女別の口渇の状況（口の渇きが気になりますか） 
 

はい いいえ 総計 

男 53 名 176 名 229 名 

23.1% 76.9% 100.0% 

女 71 名 142 名 213 名 

33.3% 66.7% 100.0% 

総計 124 名 318 名 442 名 

28.1% 71.9% 100.0% 

 

表３４ 男女別の滑舌の状況（普段の会話で、言葉をはっきりと発言できないことがありま

すか） 
 

はい いいえ 総計 

男 38 名 191 名 229 名 

16.6% 83.4% 100.0% 

女 19 名 194 名 213 名 

8.9% 91.1% 100.0% 

総計 57 名 385 名 442 名 

12.9% 87.1% 100.0% 

 

表３５ 男女別の外出の状況（一人で外出することができますか） 
 

はい いいえ 総計 

男 213 名 16 名 229 名 

93.0% 7.0% 100.0% 

女 198 名 15 名 213 名 

93.0% 7.0% 100.0% 

総計 411 名 31 名 442 名 

93.0% 7.0% 100.0% 
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資料１ 調査に使用した入力フォーム（Web 入力画面） 
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資料２ 調査協力依頼および調査協力申込書 

 

 

 

資料３ 申し込みはがきの返信状況（単位：名） 
 

実際の受診者数 申込数 

検査センター 165 282 

個人診療所 262 350 

病院 4 0 

施設 4 2 

自宅 7 7 

その他 0 0 

合計 442 635 
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資料１ 調査に使用した入力フォーム（Web 入力画面） 
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資料４ 各検査センター会場ごとの割り振り状況および健診医の出動数 

日程 

会場 

6/13 

パレット柏 

6/20 

保健センター 

7/4 

パレット柏 

7/11 

アミュゼ柏 

時間 9時〜12時 9 時〜12 時 13時〜16時 9 時〜12 時 9 時〜12 時 13時〜16時

申込数 

(案内送付) 
60 名 40 名 45 名 32 名 49 名 56 名 

申込数 

(往復はがき) 
94 名 85 名 32 名 35 名 

動員歯科

医師数 
5 名 8 名 8 名 8 名 8 名 7 名 

 

※7/11 は、希望者に加えて、6/13 先着漏れ、非調査協力歯科医院（非会員・協力お断り）

を希望した方の割り振り分を含める。 


