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表 59　予防処置状況

開設回数
総　　　　数

人　　数 処置歯数

総　　　数 255 5,402 26,997

川　　　崎 35 756 3,684

幸 36 516 2,496

中　　　原 36 1,026 5,283

高　　　津 45 1,072 5,348

宮　　　前 36 556 2,844

多　　　摩 36 948 4,674

麻　　　生 31 528 2,668

資料 ： 健康増進課

表 60　1 歳 6 か月児歯科健診内訳

健診数
う歯のない者 う歯のある者 う歯数 処置歯数 咬合 

異常
軟組織 
の異常

その他 
の異常総数 O １ O ２ 総数 率 A 型 B 型 C 型 総数 １人当り 総数 １人当り

平成 18 年度 12,125 11,907 11,205 702 218 1.80 193 20 5 611 0.05 76 0.01 1,518 679 631

19 12,958 12,726 11,179 1,547 232 1.79 195 23 14 737 0.06 141 0.01 2,005 1,111 795

20 12,888 12,649 11,969 680 239 1.85 201 27 11 785 0.06 38 0.00 1,736 568 867

川　崎 1,822 1,771 1,598 173 51 2.80 41 9 1 192 0.11 13 0.01 272 66 159

幸 1,477 1,455 1,349 106 22 1.49 18 3 1 85 0.06 2 0.00 139 39 46

中　原 2,215 2,180 2,048 132 35 1.58 32 2 1 107 0.05 8 0.00 671 297 148

高　津 2,071 2,030 1,955 75 41 1.98 37 3 1 123 0.06 2 0.00 100 18 106

宮　前 2,026 1,971 1,888 83 55 2.71 46 6 3 169 0.08 13 0.01 386 110 275

多　摩 1,806 1,796 1,702 94 10 0.55 7 1 2 37 0.02 0 0.00 77 24 81

麻　生 1,471 1,446 1,429 17 25 1.70 20 3 2 72 0.05 0 0.01 91 14 52

O1 型 : むし歯がなく、 かつ口腔環境もよいと認められる者

O2 型 : むし歯がないが、 口腔環境が良好でなく、 近い将来むし歯罹患の不安がある者

A 型 : 上顎前歯部のみ又は臼歯のみにむし歯のある者

B 型 : 臼歯部及び上顎前歯部にむし歯のある者

C 型 : 下顎前歯部または下顎前歯部を含む他の部位にむし歯のある者

資料 ： 健康増進課

表 61　3 歳児歯科健診内訳

健診数
う歯のある者 う歯数 処置歯数 咬合 

異常
軟組織 
の異常

その他 
の異常総数 率 A 型 B 型 C1 型 C2 型 総数 １人当り 総数 １人当り

平成 18 年度 11,415 1,563 13.7 1,137 352 8 66 4,827 0.42 1,388 0.12 1,610 48 544

19 11,812 1,765 14.9 1,234 418 26 87 5,668 0.48 1,525 0.13 1,681 111 695

20 11,860 1,582 13.3 1,121 385 15 61 5,057 0.43 751 0.06 1,884 129 723

川　崎 1,668 281 16.8 176 82 4 19 939 0.56 109 0.07 351 33 132

幸 1,257 165 13.1 124 33 1 7 576 0.46 76 0.06 176 19 53

中　原 1,953 194 9.9 137 44 5 8 551 0.28 90 0.05 294 29 88

高　津 1,923 239 12.4 174 51 1 13 799 0.42 106 0.06 250 2 89

宮　前 2,007 335 16.7 229 92 3 11 1,065 0.53 194 0.10 236 9 201

多　摩 1,649 216 13.1 160 52 1 3 745 0.45 100 0.06 350 28 96

麻　生 1,403 152 10.8 121 31 0 0 382 0.27 76 0.05 227 9 64

A 型 : 上顎前歯部のみ又は臼歯部のみにむし歯のある者

B 型 : 臼歯部及び上顎前歯部にむし歯のある者

C1 型 : 下顎前歯部のみにむし歯のある者

C2 型 : 下顎前歯部を含む他の部位にむし歯のある者

資料 ： 健康増進課




