
学 ①- -1
１-①調査結果記入シート 学齢期

自治体の平均値12 1 DMF歳児における 人平均う歯数（ 歯数） ：

貴自治体（都道府県、政令指定都市、中核市、保健所政令市、特別区）における （昭和1985
）年度以降の 歳児 （中学１年生の一人平均虫歯歯数）の平均値と対象者数を下記に60 12 DMFT

御記入ください。また、そのデータソースについて、全市区町村の平均値、学校保健統計調査の

うち該当するものに○を御記入ください。全市区町村の平均値を把握している場合、学校保健統

計調査のデータは記入していただく必要はありません。なお、特記事項がありましたら、備考欄

に御記入ください。

年度 貴自治体の データソース
対象者数 備 考

(西暦4桁) （当てはまるものに○をつけてください）平均値

全市区町村・学校保健統計調査1985

全市区町村・学校保健統計調査1986

全市区町村・学校保健統計調査1987

全市区町村・学校保健統計調査1988

全市区町村・学校保健統計調査1989

全市区町村・学校保健統計調査1990

全市区町村・学校保健統計調査1991

全市区町村・学校保健統計調査1992

全市区町村・学校保健統計調査1993

全市区町村・学校保健統計調査1994

全市区町村・学校保健統計調査1995

全市区町村・学校保健統計調査1996

全市区町村・学校保健統計調査1997

全市区町村・学校保健統計調査1998

全市区町村・学校保健統計調査1999

全市区町村・学校保健統計調査2000

全市区町村・学校保健統計調査2001

全市区町村・学校保健統計調査2002

全市区町村・学校保健統計調査2003
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１-②調査結果記入シート 学齢期

市町村のデータ12歳児における1人平均う歯数（DMF歯数）：

※ 本調査票は、都道府県の関係者の方のみ御回答ください。

（平成 ）年度以降の各市町村の 歳児（中学１年生）歯科健診診結果をフロ2001 13 12
ッピーディスクもしくはＣＤ（エクセル形式等）で返信用封筒に御同封ください。

※ ただし、後述するように、過去のデータが８０２０推進財団の「地域歯科保健データバンク」に入っていない場

合は、過去のデータの提供もお願いいたします。

メール（ファイル添付）でも結構です。宛先は下記にお願いいたします。

（国立保健医療科学院・口腔保健部 安藤雄一）andoy@nih.go.jp

ファイルに入れていただく項目は、下記の通りにお願いいたします。

・実施年度（西暦 桁）4
・都道府県名

・市区町村名

※ わからなければ入力していただかなくても結構です・市区町村コード（ コード）JIS
・受診児数（人）

・う蝕有病者数（人）

・う蝕有病者率

・Ｄ歯数、Ｍ歯数、Ｆ歯数、ＤＭＦ歯数の合計（本）

・ＤＭＦＴ－ｉｎｄｅｘ

データの有無【チェック欄】

【2001～2003年度】 【1981～2000年度】

データの有無 データの有無 データの有無

あり：○ あり：○ あり：○年 度 年度 年度
なし：× なし：× なし：×

2001 1989 1995
2002 1990 1996
2003 1991 1997

1992 1998
1993 1999
1994 2000
※ 次頁に記載されている内容を御参照ください
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【参考】 「地域歯科保健データバンク」に収載されている全国市区町村の12歳児う蝕データ

なお、同じ書式の ファイルが 推進財団の「地域歯科保健データバンク」に収載されてExcel 8020
いますので、必要でしたら、御参照ください。

http://www.8020zaidan.or.jp/8020/data/DMFT_12y_1989-2000_municipal.xls

右図は、ファイルをデータバンク上で開いたときのイメージです。

このファイルは、以前、2001年度の厚生科学研究「歯科保健水準を系統的に評価するためのシステム構築

に関する研究（主任研究者：安藤雄一）」でデータ提供をお願いし、それを整理・編集したものです。

年度からのデータが入っていますが、抜け落ちているところもあります。もし、貴地域のデ1989
ータが抜け落ちていた場合、過去のデータの提供も併せてお願いいたします。



調査結果記入シート 学齢期-2

フッ化物配合歯磨剤の使用

21 90%〈 〉：参考 健康日本 目標＝学齢期におけるフッ化物配合歯磨剤使用者の割合を

にする

・都道府県名 ・調査実施年度（西暦） 年

・調査名

（調査票の質問文と回答肢をそのまま御記入ください）・質問文と回答肢

あり なし・フッ化物配合歯磨剤製品名記載の有無 /
※ 質問紙にフッ化物配合歯磨剤の製品名リストを記載して回答欄に製品名を記入した場合は「あり」、そうでない場合は

「なし」に○をつけてください。

・結果

年齢階級 対象人数 フッ化物配合 フッ化物配合 備 考
歯磨剤使用者 歯磨剤使用者

【注】 （Ｆ歯磨剤使用率の定義など）数 率（％）

20 5 5 9【 】 （注 年齢階級は、 歳未満について記入してください。基本的には 歳区切り たとえば ～

歳 としますが、特定の年齢である場合 たとえば 歳 はその年齢を記入してください。） （ ）12

［学 ］-2



調査結果記入シート 学齢期-3

口腔状況にあった歯口清掃法の習得

参考 健康日本 目標＝学齢期において過去 年間に個別的歯口清掃指導を受けたこ〈 〉 21 1
とのある者の割合の増加

・都道府県名 ・調査実施年度（西暦） 年

・調査名

（調査票の質問文と回答肢をそのまま御記入ください）・質問文と回答肢

・結果

年齢階級 「個別的口腔清掃」 「個別的口腔清掃」
対象人数 に該当する人数 に該当する人数の 備考

【注】 割合（％）

20 5 5 9【 】 （注 年齢階級は、 歳未満について記入してください。基本的には 歳区切り たとえば ～

歳 としますが、特定の年齢である場合 たとえば 歳 はその年齢を記入してください。） （ ）12

［学 ］-3



調査結果記入シート 学齢期-4

フッ化物洗口の実施者率

※ フッ化物洗口は、健康日本 において明確な目標値が定められていませんが、都道府県では目21
標値が定められているところが多いことから、今回、調査することにしました。ここでは、フッ

化物洗口を実施している人の割合に関するデータがある場合、御記入ください。

・都道府県名 ・調査実施年度（西暦） 年

・調査名

（調査票の質問文と回答肢をそのまま御記入ください）・質問文と回答肢

（施設単位でみた集団応用の実施率ではありませんので、御注意ください）・フッ化物洗口の実施者率

（ ）※ 以下のうち該当するものに○をつけてください １つだけ

家庭応用のみの数値 集団応用のみの数値 家庭応用と集団応用を合わせた数値/ /

フッ化物洗口 フッ化物洗口の
備 考年齢階級 対象人数

（ ）の実施人数 実施者率 ％

注 年齢階級は、基本的には 歳区切り たとえば ～ 歳 としますが、特定の年齢である場合【 】 （ ）5 5 9
たとえば 歳 はその年齢を記入してください。（ ）12

［学 ］-4




