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　　当会では５年ごとに会員の意識と動向を調べ、

会員のニーズや希望に対応することを目的に調査

を実施しています。

　多くの会員が本調査に協力いただき、 統計的に

も信憑性の高いデータとなりました。 また、 年齢 ・

性別 ・開業歴を問わず、 幅広い視点からご意見

を賜ったことに感謝申し上げます。

　２０２４年は物価の高騰、 不安定な国内外の状況などが続き厳しい年でしたが、 歯科保険医

のニーズを探求し、「診療内容の向上に関する諸活動」 「医療経営の改善に関する諸活動」 「福

祉共済活動」 「医療保険、 医療制度の改善、 拡充」 「各種団体と協力を強める諸活動」 を

継続したことで、 6,000 名を超える会員数を維持することができました。

　２０２５年は、不透明な世界情勢や歯科用貴金属、物価、光熱費等の高騰によるコスト増など、

我々歯科医療界も厳しい環境が続く見通しですが、　当会では、 本調査を政府、 行政、 自治

体などへの要請などの基礎資料として活用し、 歯科保険医の経営と権利を守り、 国民に質の

高い歯科医療を提供できるよう改善に努めていきます。

　今後も会員の声を拾い上げ、 より活動を強化してまいります。 皆様におかれましては、

変わらぬご支援を賜りますよう心からお願い申し上げます。

東京歯科保険医協会

政策委員長　松島　良次

はじめに
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第１章 調査の概要 
 
 Ⅰ 概要 
 

1 調査の目的 
   実態調査は 5 年に一度、会員の経営実態の把握と意識を明らかにし、協会活動の基
礎資料とすることを目的として協会が実施。 

  
【 調査の実施方法 】 

  （１）調査対象者 調査の対象は会員（賛助会員除く）6,004人 
  （２）調査地区  東京 23区・26市・5町・8村の計 62地区 
  （３）調査方法  調査方法は郵送で調査票を配布し、郵送による返信 
  （４）調査期間  2024年 10月 1日（火曜日）～10月 31日（木曜日） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   2 回収結果 
    有効回収数 1,658件  ※前回（2019年 7～8月）調査 有効回収数 1,002件 
    （すべて郵送による返信） 
    有効回収率 27.57％  ※前回（2019年 7～8月）調査 有効回収率 17.3％ 
 
 

マゼンタ…中央地区 （千代田 ・中央 ・港 ・文京 ・台東各区）

シアン…城東地区 （足立 ・江東 ・葛飾 ・墨田 ・江戸川各区）

グリーン…城西地区 （新宿 ・渋谷 ・中野 ・杉並各区）

イエロー…城南地区 （品川 ・目黒 ・大田 ・世田谷各区）

オレンジ…城北地区 （豊島 ・北 ・荒川 ・板橋 ・練馬各区）

エメラルド…多摩地区 （上記以外と下記以外）

ライトグリーン…島しょ
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Ⅱ 会員の診療や経営の実態 集計結果の特徴点について 

 

1 労働時間 

「外来診療」の労働時間（問 7）について、「40 時間以上」との回答が 43.2％と 2019

年（47.1％）より 3.9 ポイント減少した（表 1）。 

性別でみると、男性は「40 時間～50 時間未満」（37.9％）、女性は「30 時間～40 時

間未満」（36.4％）の割合が最も多かった。 

「40 時間～50 時間未満」「50 時間～60 時間未満」「60 時間以上」の合計を年齢階級

別でみると、20・30 歳代は 52.8％、40 歳代は 53.8％、50 歳代は 49.1％、60 歳代は

38.9％、70 歳以上は 18.0％となり、40 歳代が最も多かった。 

 

 

表 1 問 7：あなたの外来診療の標準的な労働時間（1 週間あたり）＜性別・年齢階級＞ 

 

 
 

外来診療

を行って

いない 

10 時 間

未満 

10 時 間

～ 20 時

間未満 

20 時 間

～ 30 時

間未満 

30 時 間

～ 40 時

間未満 

40 時 間

～ 50 時

間未満 

50 時 間

～ 60 時

間未満 

60 時 間

以上 

わからな

い 
無回答 

総 数 1.8  8.2  2.5  7.7  34.6  34.7  6.6  1.9  0.8  1.1  

男性 1.7  7.2  1.9  6.5  34.2  37.9  6.9  2.2  0.7  0.9  

女性 2.4  12.2  5.2  12.5  36.4  22.6  4.9  0.9  1.2  1.5  

20・30 歳代 3.3  6.6  1.1  1.1  35.2  41.8  7.7  3.3  0.0  0.0  

40 歳代 2.1  9.0  0.6  3.9  29.0  44.8  6.9  2.1  0.9  0.9  

50 歳代 1.4  8.4  2.6  5.5  31.8  37.9  9.2  2.0  0.8  0.4  

60 歳代 1.6  6.7  2.2  10.0  39.5  30.9  5.7  2.3  0.6  0.6  

70 歳以上 2.4  10.7  7.3  16.5  39.3  17.5  0.5  0.0  1.5  4.4  

※1 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。※2 数字はパーセントで表示しています。 

 

「保険請求事務」（問 8-イ）に要する時間について、自身で「行っている」、「一部行

っている」と回答のうち、「1 時間～5 時間未満」、「5 時間～10 時間未満」、「10 時間以

上」を合わせると 57.1％となり、半数を超えた。 

性別でみると、男性は「1 時間～5 時間未満」（45.9％）、女性は「1 時間～5 時間未

満」（48.0％）の割合が最も多かった（表 2）。 

「1 時間～5 時間未満」、「5 時間～10 時間未満」、「10 時間以上」を年齢階級別でみ

ると、20・30 歳代は 50.7％、40 歳代は 44.9％、50 歳代は 59.2％、60 歳代は 62.9％、

70 歳以上は 61.8％となった。 
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表 2 問 8-イ：あなたの保険請求実務（レセプト作成）に要する時間＜性別・年齢階級＞ 

 

 
 

1 時間未満 
1 時間～5 時

間未満 

5 時間～10 時

間未満 
10 時間以上 わからない 無回答 

総 数 39.7  46.4  7.3  3.4  2.2  1.0  

男性 41.1  45.9  6.5  3.5  1.9  0.9  

女性 34.5  48.0  10.2  3.3  2.9  1.1  

20・30 歳代 46.6  42.5  5.5  2.7  2.7  0.0  

40 歳代 53.1  41.5  1.4  2.0  1.4  0.7  

50 歳代 37.8  48.4  9.0  1.8  2.3  0.7  

60 歳代 34.1  50.0  8.2  4.7  2.5  0.5  

70 歳以上 31.5  42.3  11.4  8.1  2.7  4.0  

※1 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。※2 数字はパーセントで表示しています。 

 

外来診療の標準的な労働時間は、年齢階級が低いほど長時間診療の傾向を示し、年齢

が高くなるにつれて緩やかに減少する傾向にあった（図 1）。一方で外来診療以外の保

険請求実務は、年齢が高いほど長時間業務の傾向を示し、年齢が低くなるほど緩やかに

減少する傾向にあり、50 歳代を境にして逆相関を示している。 

 

図 1 問 7：あなたの外来診療の標準的な労働時間（1 週間あたり）＜年齢階級＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※1 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。※2 数字はパーセントで表示しています。 

 

 

35.2 

29.0 
31.8 

39.5 39.3 
41.8 

44.8 

37.9 

30.9 

17.5 

20・30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70歳以上

n=1658

外来診療を行っていない 10時間未満 10時間～20時間未満

20時間～30時間未満 30時間～40時間未満 40時間～50時間未満

50時間～60時間未満 60時間以上 わからない

無回答
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2 医業経営 

現在の医業経営（問 10-ア）が以前と比べてどのように感じているかについて、「苦

しくなった」（52.1%）は 2019 年より 12.4 ポイント増加した（表 3）。一方で「楽にな

った」（5.1%）は 2019 年より 3.7 ポイント減少した。 

性別でみると、「苦しくなった」が男性は 53.6％、女性は 46.2％となった一方で、「楽

になった」が男性は 5.0％、女性は 5.5％となった（表 4）。 

医業経営は、年齢階級を問わず「楽になった」との回答は低く、とくに 50・60 歳代

の会員は、他の年齢階級よりも低くなっている。一方で「苦しくなった」については、

年齢階級を問わずに高い結果を示し、60・70 歳以上の約 6 割以上が苦しくなったと感

じている。また、「どちらともいえない」との回答は、20・30 歳代（42.9％）と 40 歳

代（47.2％）の割合が多く、「楽になった」「苦しくなった」を上回っている。 

 

表 3 問 10-ア：現在の医業経営は以前と比べてどのように感じているか＜年次推移＞ 

 

  
 

2009 年 2014 年 2019 年 2024 年 
増減率 

（2019 年・2024 年） 

楽になった 5.5 6.4 8.8 5.1 58.0  

どちらとも 28.9 36.9 49.0 36.8 75.1  

苦しくなった 61.6 53.5 39.7 52.1 131.2  

わからない － － － 5.2 －  

その他 2.8 2.7 2.1 － － 

無回答 1.2 0.5 0.4 0.8 200.0  

※1 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。※2 数字はパーセントで表示しています。 

※3 年次ごとに回答の選択肢が異なります。そのため、年次推移の比較ができない項目は「－」で表示しています。 

 

表 4 問 10-ア：現在の医業経営は以前と比べてどのように感じているか＜性別・年齢階級＞ 

 

  楽になった 
どちらともい

えない 
苦しくなった わからない 無回答 

総 数 5.1  36.8  52.1  5.2  0.8  

男性 5.0  36.4  53.6  4.3  0.8  

女性 5.5  38.8  46.2  9.2  0.3  

20・30 歳代 4.4  42.9  30.8  19.8  2.2  

40 歳代 9.9  47.2  33.1  9.9  0.0  

50 歳代 3.7  40.9  51.1  3.9  0.4  

60 歳代 3.5  30.1  64.0  1.8  0.6  

70 歳以上 4.9  24.8  65.0  3.4  1.9  

※1 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。※2 数字はパーセントで表示しています。 
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3 保険収入 

保険収入（問 11-ア）について、「増えた」が 20.8％、「減った」が 42.4%、「変わら

ない」が 29.1%、「わからない」が 6.6％であった（図 2）。 

 

図 2 問 11-ア：2024 年 7 月は前年同月比で保険収入に該当するもの＜2024 年＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※1 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。※2 数字はパーセントで表示しています。 

 

性別でみると、「増えた」は男性が 21.7％、女性が 17.7％となった。一方で「減った」

は男性が 43.6％、女性が 37.6％となった。また「変わらない」は男性が 28.2％、女性が

33.0％となっている（表 5）。 

年齢階級別でみると、「増えた」は、20・30・40 歳代が多く、年齢階級が低くなるにつ

れて増加する傾向にある。一方で「減った」は 60・70 歳代が多く、年齢階級が高くなる

ほど急激に増加する傾向にある。また、「変わらない」は、50 歳代が多くなっている（表

5）。 

 

表 5 問 11-ア：現在の保険収入は以前と比べてどのように感じますか＜年齢階級＞ 

 

  増えた 減った 変わらない わからない 無回答 

総 数 20.8  42.4  29.1  6.6  1.0  

男性 21.7  43.6  28.2  5.6  1.0  

女性 17.7  37.6  33.0  11.0  0.6  

20・30 歳代 42.9  14.3  20.9  20.9  1.1  

40 歳代 36.7  26.3  28.4  8.4  0.3  

50 歳代 18.3  39.9  34.4  6.3  1.2  

60 歳代 13.1  52.6  29.7  3.7  0.8  

70 歳以上 11.2  62.1  19.9  5.3  1.5  

※1 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。※2 数字はパーセントで表示しています。 

 

増えた

20.8 

減った

42.4 

変わらない

29.1 

わからない

6.6 

無回答

1.0 

n=1658
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保険収入が減収（問 11-エ）と回答した主な理由について、「診療報酬の改定」（15.5%）

は 2019 年より 4.0 ポイント、「不況の影響」（21.0%）は 2019 年より 4.9 ポイント、

「近隣に同業者が開業」（15.8％）は 2019 年より 2.3 ポイント増加した。一方で「患者

の減少」（39.5%）は 2019 年より 6.3 ポイント減少した（図 3）。 

 

図 3 問 11-エ：【問 11-アで「2.減った」と回答】その理由＜年次推移＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※1 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。※2 数字はパーセントで表示しています。 

※3 複数回答項目を 100％で表しているため、実際の回答項目（問 11-エ）の割合と異なります。 

 

医院における一日あたり（2023 年度と比較して）の患者数（問 13）について、この

一年間で「減少した」（45.2％）は 2019 年より 10.3 ポイント増加した（表 6）。一方で

「増加した」（14.9%）は 7.0 ポイント減少、「変わらない」（38.4％）は 3.4 ポイント減

少した。 

 

表 6 問 13：医院における一日あたり（2023 年度と比較して）の患者数に 

該当するもの＜年次推移＞ 

 

  1999 年 2004 年 2009 年 2014 年 2019 年 2024 年 

増加した 12.4  15.1  12.2  16.1  21.9  14.9  

変わらない 41.2  40.1  36.4  42.0  41.8  38.4  

減少した 46.1  44.4  50.3  41.1  34.9  45.2  

無回答 0.3  0.4  1.1  0.8  1.4  1.5  

※1 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。※2 数字はパーセントで表示しています。 

 

性別でみると、男性は「減少した」（46.0％）と「増加した」（15.8％）の割合が多か

った。（表 7）一方で女性は「変わらない」（45.6％）が多かった。 

19.8 

12.4 

11.5 

15.5 

37.2 

44.6 

45.8 

39.5 

18.9

17.7 

16.1 

21.0 

10.2 

14.2 

13.5 

15.8 

10.0 

10.7 

12.4 

8.4 

3.9 

0.4 

0.7 

0.2 

2 0 0 9年

2 0 1 4年

2 0 1 9年

2 0 2 4年

n = 7 0 3

診療報酬の改定 患者の減少 不況の影響 近隣に同業者が開業 その他 無回答
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年齢階級別でみると、20・30・40 歳代は、「増加した」の割合が多く、「減少した」

を上回った。 

 

表 7 問 13：医院における一日あたり（2023 年度と比較して）の患者数に該当するもの

＜性別・年齢階級＞ 

 

  増加した 変わらない 減少した 無回答 

総 数 14.9  38.4  45.2  1.5  

男性 15.8  36.7  46.0  1.5  

女性 11.3  45.6  42.2  0.9  

20・30 歳代 48.4  33.0  13.2  5.5  

40 歳代 28.1  43.3  27.5  1.2  

50 歳代 13.8  43.6  41.7  1.0  

60 歳代 5.9  34.2  59.1  0.8  

70 歳以上 3.9  30.1  63.6  2.4  

※1 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。※2 数字はパーセントで表示しています。 

 

年齢階級別でみると、60・70 歳代は、「診療報酬の改定の影響」、「患者の減少」、「近

隣の歯科医院の増加」など厳しい環境に加え、新規患者の受け入れが進んでいないため

保険収入の減収が進んでいると思われる（表 8）。一方で 20・30・40 歳代では、開業し

て間もないところも多く、新規患者の受け入れ余地があり、新規患者の積極的な受け入

れが行われ増収が進んでいると考えられる。 

 

表 8 問 11-エ：【問 11-アで「2.減った」と回答の方】その理由＜年齢階級＞ 

 

  診療報酬の改

定の影響 
患者の減少 景気の影響 

近隣の歯科医

院の増加 
その他 無回答 

総 数 31.4  80.1  42.5  32.1  17.1  0.4  

20・30 歳代 23.1  53.8  23.1  23.1  30.8  7.7  

40 歳代 35.2  70.5  46.6  30.7  20.5  0.0  

50 歳代 31.5  75.4  45.3  30.5  19.2  0.0  

60 歳代 32.0  84.0  40.5  27.5  15.2  0.4  

70 歳以上 28.1  89.1  42.2  46.9  14.1  0.8  

※1 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。※2 数字はパーセントで表示しています。 

 

4 レセプト枚数 

一ヵ月あたりのレセプト枚数（問 10-イ）について、「1 枚～150 枚未満」（35.9%）

は 2019 年より 2.5 ポイント、「300 枚～450 枚未満」（15.3%）は 0.5 ポイント増加した
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（表 9）。一方で「150 枚～300 枚未満」（31.8%）は 2019 年より 5.5 ポイント、「450 枚

以上」（13.1％）は 0.9 ポイント減少した。 

年齢階級別でみると、50・60・70 歳代にかけて「１枚～150 枚未満」の割合が多く

なっている（表 10）。 

 

表 9 問 10-イ：一ヵ月あたりのレセプト枚数について＜年次推移＞ 

 

 
1～150 枚未

満 

150 枚～300

枚未満 

300 枚～450

枚未満 
450 枚以上 無回答 

2004 年 45.3  38.4  10.8  4.7  0.7  

2009 年 41.7  38.4  13.0  6.6  1.3  

2014 年 39.2  37.3  12.9  9.5  1.1  

2019 年 33.4  37.3  14.8  14.0  0.5  

2024 年 35.9  31.8  15.3  13.1  3.8  

※1 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。※2 数字はパーセントで表示しています。 

 

表 10 問 10-イ：一ヵ月あたりのレセプト枚数について＜年齢階級＞ 

 

 
1 枚～150 

枚未満 

150 枚～300 

枚未満 

300 枚～450 

枚未満 
450 枚以上 わからない 無回答 

総 数 35.9 31.8 15.3 13.1 2.3 1.5 

20・30 歳代 22.0  20.9  25.3  24.2  5.5  2.2  

40 歳代 16.1  30.1  25.1  24.2  3.9  0.6  

50 歳代 29.5  39.9  14.3  13.0  1.4  2.0  

60 歳代 45.0  32.9  11.7  8.0  1.8  0.6  

70 歳以上 67.5  17.5  6.8  3.4  1.9  2.9  

※1 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。※2 数字はパーセントで表示しています。 

 

5 診療報酬改定の評価 

診療報酬改定の評価（問 30-ア）について、「大いに満足」、「満足」を合わせると男

性は 3.8％、女性は 2.4％となった。一方で「大いに不満」、「不満」を合わせると男性は

55.2％、女性が 47.7％となった（表 11）。 

年齢階級別でみると、「大いに不満」と「不満」を合わせた割合は、60 歳代が最も多

く 62.3％、70 歳代は 57.8％、50 歳代は 51.9％、40 歳代は 46.5％、20・30 歳代は 35.2％

の順になった。「どちらでもない」は 20・30 歳代が最も多く 56.0％､40 歳代は 48.4％、

50 歳代は 43.2％、60 歳代は 34.6％、70 歳以上は 37.4％の順になった。「大いに満足」

と「満足」を合わせた割合は、20・30 歳代が最も多く 6.6％、40 歳代は 4.5％、50 歳

代は 3.7％、60 歳代は 2.5％、70 歳以上は 2.4％の順になった。 
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表 11 問 30-ア：診療報酬改定の評価＜性別・年齢階級＞ 

 

  大いに満足 満足 
どちらでもな

い 
不満 大いに不満 無回答 

総 数 0.4  3.1  41.5  34.3  19.4  1.3  

男性 0.5  3.3  40.2  34.6  20.6  0.9  

女性 0.0  2.4  47.7  33.3  14.4  2.1  

20・30 歳代 1.1  5.5  56.0  24.2  11.0  2.2  

40 歳代 1.2  3.3  48.4  31.3  15.2  0.6  

50 歳代 0.0  3.7  43.2  33.2  18.7  1.2  

60 歳代 0.2  2.3  34.6  38.2  24.1  0.6  

70 歳以上 0.0  2.4  37.4  37.4  20.4  2.4  

※1 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。※2 数字はパーセントで表示しています。 

 

診療報酬改善で重視すべきだと思われる点（問 31）について、すべての年齢階級に

おいて、「保険診療だけで経営が成り立つ点数設定」、「技術料の引き上げ」、「複雑な算

定要件の是正」、「材料価格に見合った点数設定」、「医科と歯科の点数の格差の是正」が

高くなっている（図 4）。 

 

図 4 問 31：診療報酬改善で重視すべきだと思われる点について 3 つ選択＜2024 年＞ 
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答

n=1658
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6 歯周病安定期治療（SPT） 

歯周病安定期治療（SPT）の算定（問 20）について、2019 年と比べて「（算定してい

る）1～50％未満」（50.0％）は17.4ポイント増加した。一方で「算定していない」（42.3%）

は 18.6 ポイント減少した（表 12）。 

年齢階級別でみると、20・30・40 歳代では「算定している」との割合が約 7 割と高

くなっている。一方で 50・60・70 歳以上では「算定していない」、「わからない」との

回答を合わせると、約 5 割となり同じく高い値を示している（図 5）。 

年齢階級が低い年齢層（20・30・40 歳代）では、積極的に SPT を取り入れることが

でき、年齢階級が高い年齢層（50・60・70 歳以上）では SPT の算定方法がわからない

などの理由から促進が進んでいないことが考えられる。 

 

表 12 歯周病安定期治療（SPT）＜年次推移＞ 

 

  2014 年 2019 年 2024 年 
増減率 

（2019 年・2024 年） 

算定していない 72.5 60.9 42.3 69.5  

1～50％未満 20.5 32.6 50.0 153.4  

50％以上 3.4 3.3 3.1 93.9  

SPT が何か分からない 2.6 1.5 2.1 140.0  

無回答 1.0 1.7 2.6 152.9  

※1 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。※2 数字はパーセントで表示しています。 

 

図 5 歯周病安定期治療（SPT）＜年齢階級＞ 

 

※1 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。※2 数字はパーセントで表示しています。 

24.2 

28.7 

46.4 

48.5 

47.1 

23.1 

28.1 

24.4 

22.3 

22.8 

34.1 

26.9 

16.7 

14.5 

10.7 

13.2 

11.0 

5.1 

6.7 

7.8 

1.1 

1.2 

2.2 

2.3 

3.4 

20・30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

70歳以上

n=1658

算定してない 算定は全レセプト枚数の10%未満

算定は全レセプト枚数の10%～30%未満 算定は全レセプト枚数の30%～50%未満

算定は全レセプト枚数の50%以上 SPTがわからない

無回答
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また診療報酬改定によって「収入が増えた」（「3 保険収入 表 5」参照）と回答し

ている年齢階級は 20・30 歳代が多くなっている。SPT や小機能や口機能の長期管理を

「算定している」と回答する 20・30・40 歳代は「増収」、「患者増」と回答する割合が

高く、「算定していない」、「算定の仕方がわからない」と回答する 50・60・70 歳代は

「減収」、「患者減」と回答する割合が高いことから、SPT 等の長期管理の管理料の算

定の有無によって、「増収」または「減収」の両極化している。 

 

7 自費収入 

自費診療の有無（問 12－イ）について、「5,000 万円以上」（7.2％）は 2019 年より 3

ポイント増加した。一方で、「100 万円未満」（21.7%）は 2019 年より 1.4 ポイント、

「100～5,000 万円未満」（67.8%）は 3.1 ポイント減少した（図 6）。年齢階級別でみる

と、50・60・70 歳代が「100 万円未満」の割合が 20％を超え、20・30 歳代は「5,000

万円以上」の割合が 18.6％となっている（表 13）。 

 

図 6 問 12-イ：【問 12-アで「1.ある」と回答の方】 

自費診療収入の金額で該当するもの＜年次推移＞ 

 

 ※1 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。※2 数字はパーセントで表示しています。 

 

 

 

 

 

 

 

23.9 

23.1 

21.7 

21.8 

24.9 

21.3 

16.8 

13.3 

15.0 

17.8 

16.6 

16.2 

9.4 

7.9 

6.4 

5.3 

8.3 

8.8 

3.4 

4.2 

7.2 

1.5 

1.8 

3.3 

2014年

2019年

2024年

n=1529

100万円未満 100～400万円未満 400～800万円未満 800～1500万円未満

1500～2500万円未満 2500～5000万円未満 5000万円以上 無回答
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表 13 問 12-イ：【問 12-アで「1.ある」と回答の方】自費診療収入の金額＜年齢階級＞ 

 

 
100 万円

未満 

100 万～

300 万円

未満 

300 万～

400 万円

未満 

400 万～

600 万円

未満 

600 万～

800 万円

未満 

800 万～

1,000 万

円未満 

1,000 万～

1,500 万円

未満 

1,500 万

～2,000

万円未満 

2,000 万

～2,500

万円未満 

2,500 万

～3,000

万円未満 

3,000 万

～4,000

万円未満 

4,000 万

～5,000

万円未満 

5,000 万円

以上 

無回答 

総 数 21.7  16.0  5.3  8.2  6.7  6.9  9.4  3.3  3.1  3.0  3.7  2.2  7.2  3.3  

20・30 歳代 11.6  16.3  3.5  8.1  5.8  .2  1.2  1.2  7.0  4.7  9.3  5.8  18.6  5.8  

40 歳代 9.7  13.2  3.1  9.1  4.7  8.5  15.7  4.7  3.4  4.1  7.2  2.2  11.3  3.1  

50 歳代 22.2  14.7  6.8  8.7  7.3  7.3  8.5  3.9  2.1  2.5  2.7  2.9  7.1  3.3  

60 歳代 27.6  16.4  3.9  8.6  7.1  7.1  8.9  2.6  3.5  3.5  2.2  1.1  4.1  3.5  

70 歳以上 30.9  22.9  9.7  4.6  8.6  5.1  5.7  1.7  2.9  0.6  1.1  1.1  2.9  2.3  

 ※1 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。※2 数字はパーセントで表示しています。 

 

自由診療の収入について、すべての年齢階級で「補綴処置」、「欠損補綴処置」、「イン

プラント」を行っているが、20～50 歳代ではそれに加え「矯正」、「自費のクリーニン

グ」を導入している割合が高く、50・60・70 歳代になるにつれて、「矯正」、「自費のク

リーニング」を行っていく割合が低くなる。とくに年齢階級が低くなるほど、「通則 21」

で示されている自由診療のみならず、「矯正」「自費のクリーニング」、「ホワイトニング」

等、完全自由診療を行っている 20～50 歳代の割合が高くなっている（表 14）。 

 

表 14 問 12-ウ：【問 12-アで「1.ある」と回答の方】 

自由診療で該当するもの＜年齢階級＞ 

 

  

自 費 の イ

ンレー・ク

ラウン・ブ

リッジ 

自 費 の 義

歯 

イ ン プ ラ

ント 

ホ ワ イ ト

ニング 

歯科矯正 

ク リ ー ニ

ング 

マ イ ク ロ

スコープ 

レ ー ザ ー

治療 

その他 無回答 

総 数 92.6  80.7  50.0  62.1  50.3  23.9  6.0  8.4  7.8  0.3  

20・30 歳代 95.3  67.4  80.2  88.4  77.9  45.3  20.9  7.0  14.0  1.2  

40 歳代 95.3  85.0  65.5  86.5  68.3  30.1  9.4  7.2  8.5  0.6  

50 歳代 93.2  79.7  49.0  62.9  54.4  24.5  4.8  9.1  9.3  0.0  

60 歳代 92.2  81.9  42.3  51.4  39.5  19.9  3.7  8.2  5.4  0.2  

70 歳以上 86.9  79.4  31.4  31.4  21.7  11.4  1.7  9.7  5.1  0.6  

※1 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。※2 数字はパーセントで表示しています。 
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8 歯科衛生士の求人 

歯科衛生士の求人（問 21-ア）について、「いいえ」（61.0％）は 2019 年より 7.8 ポ

イント増加した。一方で「はい」（37.9％）は 2019 年より 8.1 ポイント減少した（表

15）。 

年齢階級別でみると、20・・30・・40 歳代は一年以内に求人を行った割合が 60.0～70.3％

と高くなっている。一方で 50・・60・・70 歳代は年齢層が上がるにつれて求人を行った割

合が低くなっている（表 16）。 

 

表 15 問 21-ア：直近一年間で歯科衛生士の求人を行いましたか＜年次推移＞ 

 

  2014 年 2019 年 2024 年 
増減率 

（2019 年・2024 年） 

はい 42.4 46.0 37.9 82.4  

いいえ 57.0 53.2 61.0 114.7  

無回答 0.6 0.8 1.1 137.5  

※1 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。 

※2 数字はパーセントで表示しています。 

 

表 16 問 21-ア：直近一年間で歯科衛生士の求人を行いましたか＜年齢階級＞ 

 

 はい いいえ 無回答 

総 数 37.9  61.0  1.1  

20・・30歳代 70.3・  28.6・  1.1・  

40 歳代 60.0・  39.7・  0.3・  

50 歳代 36.7・  61.9・  1.4・  

60 歳代 26.2・  73.2・  0.6・  

70 歳以上 19.9・  78.6・  1.5・  

※1 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。 

※2 数字はパーセントで表示しています。 

 

歯科衛生士の求人 （問 21-イ）について、問 21-アで・「はい」と回答したうち、「勤務

した」は 49.4％、「勤務したがすぐやめた」は 18.6％、「応募はあったが断られた」は

18.9％、「応募はなかった」は 31.1％となった （表 17）。2014 年と比べる※1と、歯科衛

生士の求人を行ったとする医療機関の割合が減少している。また求人を行った結果・「勤

務した」とする割合は増加している。 
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表 17 問 21-イ：【問 21-アで「1.はい」と回答の方】 

求人を行った結果、該当するもの＜年次推移＞ 

 

  2014 年 2019 年 2024 年 

勤務した 49.5 47.5 49.4 

勤務したがすぐやめた 18.8 14.2 18.6 

応募はあったが断られた 19.0 7.8 18.9 

応募はなかった 30.9 30.5 31.1 

無回答 0.5 0 0.6 

※1 2024 年はマルチプルアンサーのため合計が 100％になりません。 

※2 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。 

※3 数字はパーセントで表示しています。 

 

9 歯科訪問診療 

訪問診療（問 35-イ）について、一ヵ月の平均のレセプト枚数で、訪問診療のレセプ

ト枚数の割合比較してみると、訪問診療をしている割合がほぼ横ばいで推移し経過し

ている（表 18）。しかし、歯科訪問診療実施率について年齢でみると、30・40 歳代の

実施率が増加しており、訪問診療を行う若い世代が微増している傾向にある（図 7）。 

 

表 18 問 35-イ：【問 35-アで「1.歯科訪問診療をしている」と回答の方】 

一ヵ月の平均のレセプト枚数のうち、訪問診療のレセプト枚数＜年次推移＞ 

 

  2009 年 2014 年 2019 年 2024 年 
増減率 

（2019 年・2024 年） 

訪問診療はしていない 68.0 74.6 68.5 70.8 103.4  

1～10 枚未満 24.1 17.8 20.6 19.1 92.7  

10 枚～20 枚未満 1.6 1.5 0.9 0.8 88.9  

20 枚～30 枚未満 0.8 0 1.3 1.3 100.0  

30 枚以上 1.8 2.9 6.6 6 90.9  

無回答 3.7 3.2 2.2 1.9 86.4  

※1 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。※2 数字はパーセントで表示しています。 
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図 7 歯科訪問診療実施率＜年次推移・年齢階級＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

一ヵ月の平均のレセプト枚数のうち、訪問診療のレセプト枚数を性別でみると、大き

な違いはなかった（表 19）。 

年齢階級別でみると、すべての年齢階層で「5 枚未満」が 5 割以上を占めているが、

「300 枚以上」については、20・30・40 歳代の割合が高くなっている。 

 

表 19 問 35-イ：【問 35-アで「1.歯科訪問診療をしている」と回答の方】一ヵ月の平均の 

レセプト枚数のうち、訪問診療のレセプト枚数で該当するもの＜性別・年齢階級＞ 

 

  5 枚未満 

5枚～10枚

未満 

10 枚～20

枚未満 

20 枚～30

枚未満 

30 枚～40

枚未満 

40 枚～50

枚未満 

50枚～100

枚未満 

100 枚 ～

200 枚未満 

200 枚 ～

300 枚未満 

300 枚以上 無回答 

総 数 63.4・  5.7・  3.1・  4.8・  2.0・  2.8・  3.9・  6.1・  2.4・  4.6・  1.3・  

男性 65.7・  5.0・  3.6・  3.6・  1.9・  2.8・  4.2・  6.1・  1.7・  5.0・  0.3・  

女性 54.5・  8.1・  1.0・  9.1・  2.0・  3.0・  3.0・  6.1・  5.1・  3.0・  5.1・  

20・・30 歳代 66.7・  9.1・  0.0・  3.0・  6.1・  0.0・  0.0・  6.1・  0.0・  9.1・  0.0・  

40 歳代 55.6・  7.1・  2.0・  7.1・  2.0・  2.0・  5.1・  7.1・  5.1・  7.1・  0.0・  

50 歳代 61.0・  2.4・  3.3・  6.5・  2.4・  2.4・  5.7・  7.3・  3.3・  3.3・  2.4・  

60 歳代 67.8・  6.0・  3.4・  2.0・  1.3・  3.4・  2.7・  5.4・  1.3・  4.7・  2.0・  

70 歳代 69.1  7.3  5.5  5.5  0.0  5.5  3.6  3.6  0.0  0.0  0.0  

※1 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。※2 数字はパーセントで表示しています。 

 

歯科訪問診療をしていない（問 35-エ）との回答では、「訪問診療に行く時間がない」

（66.1％）、「依頼がない」（47.4）が高い値を示した（表 20）。 

67 

30 28 
27 36 35 

25 

100 

36 30 

24 
29 27 

0 

20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70歳以上 無回答

2004年 2009年 2014年 2019年 2024年
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表 20 問 35-エ：【問 35-アで「2.歯科訪問診療をしていない」と回答の方】 

その主な理由<年齢階級> 

 

  
訪問診療に行

く時間がない 
依頼がない 技術的に不安 

診療報酬が少

ない 

保険請求の分

からない 
その他 無回答 

総 数 66.1  47.4  19.1  11.3  29.6  33.1  0.6  

20・30 歳代 61.8  54.5  12.7  10.9  34.5  49.1  0.0  

40 歳代 73.2  42.6  14.5  7.2  37.9  31.5  0.9  

50 歳代 71.8  41.3  21.6  12.6  31.1  30.5  0.8  

60 歳代 62.5  49.3  22.0  11.0  26.5  32.7  0.3  

70 歳以上 49.3  63.0  15.1  14.4  19.2  38.4  0.7  

※1 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。※2 数字はパーセントで表示しています。 

 

訪問診療の有無別で保険収入の増減をみると「増えた」（25.9％）と「変わらない」

（30.5％）を合わせると 56.4％あり、訪問診療を行っている方が、保険収入が安定して

いることが考えられる（表 21）。 

 

表 21 保険収入の増減＜訪問診療の有無＞ 

 

  訪問診療している 訪問診療していない 無回答 

増えた 25.9 19.1 8.0 

変わらない 30.5 28.8 20.0 

減った 36.6 44.8 36.0 

分からない 6.1 6.6 20.0 

無回答 0.9 0.8 16.0 

※1 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。 

※2 数字はパーセントで表示しています。 

 

医科からの紹介有の割合を訪問有無別でみると、訪問診療をしている割合は、「医科

からの紹介がある」（55.3％）が 5 割を超えている（表 22）。 

 

表 22 医科からの紹介の有無＜訪問診療の有無＞ 

 

  医科からの紹介がある 医科からの紹介がない 無回答 

訪問している 55.3 41.4 3.3 

訪問していない 44.9 52.6 2.6 

無回答 16.0 32.0 52.0 

※1 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。※2 数字はパーセントで表示しています。 
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10 展望 

やりがいを感じている（問 26-ア）について、「やりがいを感じる」（33.7％）、「ま

あ感じる」（39.4％）を合わせると 73.2％、「感じない」、「あまり感じない」を合わせ

ると 12.8％となり、やりがいを感じる歯科医師の割合が高かった（図 8）。 

 

図 8 問 26-ア：現在、あなたは歯科医師という仕事に 

やりがいを感じていますか＜開業歴＞ 

 

 

※1 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。※2 数字はパーセントで表示しています。 

 

歯科医療の将来（問 27-ア）について、「明るい」が 26.8％、「暗い」が 46.7％、「変

わらない」が 25.0％、「分からない」が 1.4%であった。 

年齢階級別にみると、20・30・40 歳代が「明るい」との回答が多く、50・60・70

歳代以上は「暗い」との回答が多い（表 23）。 

子どもを将来、歯科医師にしようと思うか（問 28）について、「思う」は 9.5％、

「思わない」は 22.9％となり、13.4 ポイントの開きがある（表 24）。 

やりがいを感じている歯科医師は多いが、子どもを将来歯科医師にしたいと思わ

ない割合が多く、歯科医療の将来に対して不安が顕在化していると考えられる。歯科

医療へのやりがいと展望が相応していない状況を示している。 

 

 

 

29.2 

54.2 

36.8 

31.8 

37.5 

24.9 

29.2 

32.8 

43.3 

31.4 

41.2 

43.8 

35.1 

41.1 

36.4 

40.9 

14.2 

7.6 

11.3 

12.0 

17.3 

15.8 

20.0 

11.5 

8.3 

5.1 

6.4 

7.3 

4.8 

12.9 

7.7 

9.7 

3.3 

1.7 

4.4 

4.7 

5.4 

4.8 

6.2 

4.4 

勤務医

4年以下

5年～9年

10年～14年

15年～19年

20年～24年

25年～29年

30年以上

n＝1658

やりがいを感じる まあ感じる どちらでもない あまり感じない 感じない 無回答
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表 23 問 27-ア：あなたは歯科医療の将来について、 

どう展望していますか＜年齢階級＞ 

 

  明るい 暗い 変わらない 無回答 

総 数 26.8  46.7  25.0  1.4  

20・30 歳代 58.2  23.1  17.6  1.1  

40 歳代 38.2  35.2  25.1  1.5  

50 歳代 25.3  50.1  23.6  1.0  

60 歳代 20.0  51.1  28.2  0.8  

70 歳以上 16.0  56.3  24.3  3.4  

※1 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。 

※2 数字はパーセントで表示しています。 

 

表 24 問 28：子どもを将来、歯科医師にしようと思いますか<年齢階級> 

 

  思う 思わない わからない 
子どもがいな

い 

違う職種を選

んだ 

すでに歯科医

師になってい

る 

無回答 

総 数 9.5  22.9  19.1  20.1  16.2  10.9  1.4  

20・30 歳代 8.8  30.8  35.2  24.2  0.0  0.0  1.1  

40 歳代 15.5  23.3  40.9  18.8  1.2  0.0  0.3  

50 歳代 12.4  27.1  19.4  23.6  11.2  5.1  1.2  

60 歳代 4.7  19.2  7.8  19.6  30.3  17.6  0.8  

70 歳以上 5.3  16.5  4.4  13.6  24.8  31.1  4.4  

※1 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。※2 数字はパーセントで表示しています。 
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11 医科歯科連携 

直近 1 年で情共（問 36）の算定について、「算定したことがある」が 45.3％、「算定し

たことがない」が 52.7％であった（表 25）。2019 年と比較して、「情共を算定したことが

ある」が 16.2％減少している（図 8）。 

 

 

表 25 問 36：直近一年間で診療情報等連携共有料（情共）の算定＜年齢階級＞ 

 

  
情共を算定し

たことがある 

情共を算定し

たことがない 
無回答 

総 数 45.3 52.7 2.0 

20・30 歳代 62.6 34.1 3.3 

40 歳代 49.3 49.6 1.2 

50 歳代 44.0 53.8 2.2 

60 歳代 46.0 52.3 1.8 

70 歳以上 33.0 65.5 1.5 

※1 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。 

※2 数字はパーセントで表示しています。 

 

直近一年間の情共の算定回数（問 37-イ）について、性別による差異は無いが、年齢階

級別でみると、20・30 歳代の若い世代では算定したことがあるとの回答が増えており、

10 回以上の算定をしている人が増えている。年齢が高くなるにつれ、算定したことがあ

るとの回答が減っている（表 26）。 

 

 

図 8 問 36：直近一年間で医科医療機関に検査結果や投薬の情報提供を依頼し、 

診療情報等連携共有料（情共）の算定＜年次比較＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※1 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。※2 数字はパーセントで表示しています。 

 

 

 

 

 

 

37.5

52.7

41.9

30.3

13.7

11.3

5.9

3.4

1.0

2.2

2019年

2024年

ない ある（１回～10 回未満） ある（10 回～30 回未満） ある（30 回～） 無回答

20



表 26 問 37-イ：【問 36 で「1.情共を算定したことがある」と回答の方】 

直近一年間の情共の算定回数＜性別・年齢階級＞ 

 

  
10 回未満 

10 回～30 回 

未満 
30 回以上 無回答 

総 数 66.8  25.0  7.6  0.5  

男性 67.4  24.5  7.4  0.7  

女性 64.8  26.9  8.2  0.0  

20・30 歳代 59.6  35.1  5.3  0.0  

40 歳代 57.0  32.1  10.9  0.0  

50 歳代 63.8  25.0  9.4  1.8  

60 歳代 73.6  20.9  5.5  0.0  

70 歳以上 82.4  14.7  2.9  0.0  

※1 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。 

※2 数字はパーセントで表示しています。 

 

医科医療機関から歯科治療が必要な患者を紹介されたことがあるか（問 38－ア）に

ついては、「紹介はあった」が 47.3％であった（表 27）。 

年齢階級別でみると、2019 年と比べると 11.2％減っているが、70 歳以上でも「紹介

はあった」が 40％あり、情共の算定ほど年代の差は見られなかった（表 28）。 

 

表 27 問 38-ア：直近一年間で医科医療機関から 

歯科治療が必要な患者を紹介されたことはありますか＜年齢階級＞ 

 

  
紹介はあった 

紹介はなかっ

た 
無回答 

総 数 47.3  49.2  3.5  

20・30 歳代 50.5  46.2  3.3  

40 歳代 46.3  50.7  3.0  

50 歳代 49.7  46.2  4.1  

60 歳代 48.1  49.1  2.7  

70 歳以上 40.3  55.8  3.9  

※1 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。 

※2 数字はパーセントで表示しています。 
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図 9 問 38-ア：直近一年間で医科医療機関から歯科治療が必要な患者を 

紹介されたことはありますか＜表 27 の前回比較＞ 

 

 

 
※1 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。 

※2 数字はパーセントで表示しています。 

 

若い世代は積極的に医科と連携し、診療報酬の算定にもつなげているが、年齢を重ね

ると連携があったとしても、算定に結びつけていないケースもあると想定される。また

診療所の規模で見ると、一カ月当たりの総点数が多くなると、算定したことがあるとの

回答も増えている（表 28）。 

人員配置ができ、設備も整っている診療所では連携も取り組みやすくなると考えら

れる。訪問診療を行っている医療機関では約 6 割が情共の算定をしており、医科から

の紹介も多くなっている。 

 

47.8 

60.6 59.1 58.1 
61.4 50.0 

36.8 39.1 40.1 38.6 

20・30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70歳以上

2019年 n=1002

紹介はあった 紹介はなかった 無回答

50.5 

46.3 

49.7 

48.1 
40.3 

46.2 

50.7 

46.2 

49.1 
55.8 

20・30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70歳以上

2024年 n=1658

紹介はあった 紹介はなかった 無回答
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表 28 問 38-ア：直近一年間で医科医療機関から 

歯科治療が必要な患者を紹介されたことはありますか＜保険点数＞ 

 

  
紹介はあった 

紹介はなかっ

た 
無回答 

5 万点未満 20.0  78.2  1.8  

5 万点～10 万点未満 31.3  66.9  1.8  

10 万点～15 万点未満 42.1  54.8  3.0  

15 万点～20 万点未満 45.6  50.7  3.7  

20 万点～25 万点未満 46.3  51.2  2.4  

25 万点～30 万点未満 47.0  48.5  4.5  

30 万点～40 万点未満 54.0  43.4  2.6  

40 万点～50 万点未満 59.9  34.5  5.6  

50 万点以上 65.1  32.1  2.8  

わからない 45.5  51.5  3.0  

※1 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。 

※2 数字はパーセントで表示しています。 

 

12 歯科医師数の制限 

歯科医師数の制限（問 39-ア）について、「制限すべきではない（27.5％）」は 2019

年より 3.1 ポイント増加した。一方で、「制限すべき（25.9%）」は 17.7 ポイント減少

した（表 29）。 

 

表 29 問 39-ア：歯科医師数の制限について、該当するもの＜年次推移＞ 

 
 

歯科医師数を 

制限すべき 

歯科医師数を 

制限すべきでない 
わからない 無回答 

2004 年 66.3  15.4  17.5  0.8  

2009 年 63.1  15.1  20.4  1.4  

2014 年 50.5  18.5  30.1  0.9  

2019 年 43.6  24.4  30.6  1.4  

2024 年 25.9  27.5  44.0  2.6  

※1 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。※2 数字はパーセントで表示しています。 

 

「歯科医師数を制限すべき」と回答したうち、制限する方法を年齢階級別でみると、

20・30 歳代が「歯科医師国家試験を厳しくする」との回答が他の年齢階級よりも高

くなっている。すべての年齢階級で「歯科大学・歯学部の入学定員を削減」、「歯科大

学・歯学部の廃止および統合する」との回答が高い。一方で「歯科医師免許の更新制
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を導入」は全年齢階級で割合が低い（表 30）。現在、東京では歯科医師不足が明確な

状態であることから、「制限すべき」という考えが少ない状態にあると考えられる。 

 

表 30 問 39-イ：【問 39-アで「1.歯科医師数を制限すべき」と回答の方】 

制限する方法＜年齢階級＞ 

 

  歯科医師国家

試験を厳しく

する 

歯科大学・歯

学部の入学定

員を削減 

歯科大学・歯

学部の廃止お

よび統合する 

歯科医師免許

の更新制を導

入 

その他 無回答 

総 数 13.1  31.0  37.5  7.0  3.0  8.4  

20・30 歳代 21.7  30.4  34.8  8.7  0.0  4.3  

40 歳代 15.8  25.3  41.1  9.5  2.1  6.3  

50 歳代 12.6  33.3  31.1  7.4  5.2  10.4  

60 歳代 9.4  29.7  44.5  6.3  2.3  7.8  

70 歳以上 14.9  38.3  31.9  2.1  2.1  10.6  

※1 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。※2 数字はパーセントで表示しています。 

 

 

13 歯科医師賠償責任保険と患者トラブル 

歯科医師賠償責任保険の加入の有無（問 41-ア）について、「加入していない」（5.1％）

は 2019 年より 0.9 ポイント増加した。一方で、「加入している」（90.6%）は 2019 年よ

り 4.2 ポイント減少した（表 31）。 

 

表 31 問 41-ア：現在、歯科医師賠償責任保険に加入の有無＜年次推移＞ 

 
 

加入している 
加入していな

い 
わからない 

加入を検討し

ている 
その他 無回答 

2009 年 93.3  4.4  － 1.8  0.1 0.3  

2014 年 94.7  3.4  － 1.1  － 0.8  

2019 年 94.8  4.2  － － － 1.0  

2024 年 90.6  5.1  2.6 － － 1.7  

※1 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。※2 数字はパーセントで表示しています。 

※3 2009 年の回答項目は「加入している」「加入していない」「加入を検討している」「その他」の 4 つ。2024 年は「加

入している」「加入していない」「加入を検討している」の 3 つ。2019 年は「加入している」「加入していない」の 2 つ。

2024 年は「加入している」「加入していない」「わからない」の 3 つ。そのため、年次推移で比較できない回答項目は

「－」で表示しています。 
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性別でみると、「加入している」の割合は男性が 91.2％、女性は 88.7％で、女性の方

が 2.5 ポイント少なかった（表 32）。 

年齢階級でみると、全ての年齢階級で「加入している」の割合が約 8 割を超えている

が、60・70 歳代は 93％と高い値を示した。一方で 20・30 歳代が最も低く 86.8％とな

った。 

 

表 32 問 41-ア：現在、歯科医師賠償責任保険に加入の有無＜性別・年齢階級＞ 

 

  
加入している 

加入していな

い 
わからない 無回答 

総 数 90.6  5.1  2.6  1.7  

男性 91.2  4.3  2.9  1.7  

女性 88.7  8.3  1.5  1.5  

20・30 歳代 86.8  5.5  6.6  1.1  

40 歳代 89.0  6.6  3.3  1.2  

50 歳代 89.4  5.7  2.2  2.8  

60 歳代 93.0  4.1  2.2  0.8  

70 歳以上 93.2  2.9  1.9  1.9  

※1 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。※2 数字はパーセントで表示しています。 

 

患者トラブル（問 42-ア）について、「なかった」（81.9％）は 2019 年より 15.8 ポイ

ント増加している。一方で、「あった」（15.8％）は 2019 年より 16.5 ポイント減少した

（図 10）。 

 

図 10 問 42-ア：直近一年間で患者トラブル＜年次推移＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※1 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。※2 数字はパーセントで表示しています。 

 

 

 

20.8 

17.4 

32.3 

15.8 

78.6 

82.0 

66.1 

81.9 

2 0 0 9年

2 0 1 4年

2 0 1 9年

2 0 2 4年

あった なかった 無回答
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患者トラブルがあった件数（問 42-イ）について、「5 件～10 件未満」（6.9％）は 2019

年より 5.4 ポイント増加している。一方で「5 件未満」（90.8%）は 2019 年より 7.0 ポ

イント減少した（表 33）。 

 

表 33 問 42-イ：【問 42-アで「1.あった」と回答の方】患者トラブル件数＜年次推移＞ 

 

 2014 年 2019 年 2024 年 
増減率 

（2019 年・2024 年） 

5 件未満 85.5 97.8 90.8 92.8  

5 件～10 件未満 3.6 1.5 6.9 460.0  

10 件～20 件未満 1.4 0.6 0.0 0.0  

20 件～30 件未満 0.0 0.0 0.0 － 

30 件以上 0.0 0.0 0.4 － 

無回答 9.4 0.0 1.9 － 

※1 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。※2 数字はパーセントで表示しています。 

※3 増減率で比較できない箇所は「－」で表示しています。 

 

歯科医師賠償責任保険に加入していない理由（問 41－イ）について、その理由をみ

ると「金銭的負担」が 39.3％、「加入する必要を感じない」が 28.6％となっている（図

11）。 

 

図 11 問 41-イ：【問 41-アで「2.加入していない」と回答の方】 

加入していない理由について該当するもの＜2024 年＞ 

 

 
 

 

10.7

10.7

13.1

28.6

39.3

27.4

21.4

3.6

加入する時間がない

開設者が加入している

医師賠償責任保険に関心がない

加入する必要性を感じていない

金銭的な負担を避けたい

保険の内容がわからない

その他

無回答

n=84
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患者トラブルがあった際に利用したもの（問 42-オ）について、「自身で解決」（47.7%）

が最も多く、次いで「歯科医師賠償責任保険を活用した」の順になった。 

年齢階級別でみると 20・30 歳代は「自身で解決した」の割合が 7 割を超え、ほか

の年齢層でも約 4 割となり高い値を示した。「弁護士に依頼した」との回答割合は

60 歳代が最も多かった（表 33）。 

 

表 34 問 42-オ：【問 42-アで「1.あった」と回答の方】 

患者トラブルがあった際に利用したもの＜年齢階級＞ 

 

  
自身で解決し

た 

協会に相談し

た 

歯科医師会に

相談した 

歯科医師賠償

責任保険を活

用した 

弁護士に依頼

した 
その他 無回答 

総 数 47.7  9.2  3.1  11.8  11.1  5.7  11.5  

20・30 歳代 79.3  3.4  3.4  3.4  0.0  6.9  3.4  

40 歳代 45.7  12.3  2.5  11.1  8.6  7.4  12.3  

50 歳代 45.8  8.4  0.0  14.5  13.3  4.8  13.3  

60 歳代 37.7  9.4  5.7  15.1  20.8  3.8  7.5  

70 歳以上 43.8  6.3  12.5  6.3  0.0  6.3  25.0  

※1 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。※2 数字はパーセントで表示しています。 

 

 

14 入会動機 

入会動機 （問 44-ア）について、・「情報がほしい」・「歯科医師会に入っていない」「歯科

医師の身近な問題に取り組んでいる」が多くなっている（表 34）。 

 

表 35 問 44-ア：協会に入会した動機について該当するもの＜年齢階級＞ 

 

  

歯科医師

の身近な

問題に取

り組んで

いる 

情報がほ

しい 

身近な先

生が入っ

ている 

共済制度

が良かっ

た 

歯科医師

会に入っ

ていない 

会費が安

い 

勤務先が

入ってい

た 

研究会の

参加 
その他 無回答 

総 数 31.4・  54.6・  11.6・  13.0・  34.9・  13.1・  4.3・  12.4・  5.7・  2.1・  

20・30 歳代 14.3・  52.7・  19.8・  5.5・  24.2・  6.6・  11.0・  5.5・  11.0・  1.1・  

40 歳代 24.5・  58.2・  13.4・  5.4・  42.1・  14.3・  6.9・  10.7・  5.4・  1.2・  

50 歳代 29.9・  55.0・  11.4・  9.6・  47.0・  14.1・  4.5・  12.4・  6.3・  2.8・  

60 歳代 37.2・  55.2・  10.8・  18.0・  27.8・  14.5・  2.5・  13.9・  4.5・  1.4・  

70 歳以上 39.3・  46.6・  7.3・  23.8・  17.0・  8.3・  1.5・  15.0・  5.8・  3.4・  

※1 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。※2 数字はパーセントで表示しています。 
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入会した動機を年齢階級別にみると、20・30 歳代では「身近な先生が入っている」

が 19.8％、40 歳代は 13.4％となっており、実際に、知人からの紹介による入会動機は

一定数ある。 

歯科に関する情報源 （問 47）について、・「当協会のホームページ、新聞、デンタルブ

ックニュース」（70.4％）、・「先輩、知人、友人からの情報」（43.7%）と順になっている

（表 36）。 

表 36 問 47：あなたは、歯科（医療政策、診療報酬など）に 

関する情報をどのように得ていますか＜年齢階級＞ 

 

  

厚生労働

省、地方厚

生局のホー

ムページ 

国保連合

会、支払基

金のホーム

ページ、広

報誌 

歯科医師会

のホームペ

ージ、広報

誌、地区歯

科医師会か

らの情報 

当協会のホ

ームペー

ジ、新聞、

デンタルブ

ックニュー

ス 

インターネ

ットからの

情報 

大学、同窓

会、学会か

らの情報 

レセコンメ

ーカー、取

引業者から

の情報 

先輩、後

輩、友人か

らの情報 

その他 無回答 

総 数 22.1  14.7  34.2  70.4  31.7  30.8  41.0  43.7  4.6  1.5  

20・30 歳代 27.5  11.0  19.8  45.1  47.3  36.3  37.4  69.2  3.3  2.2  

40 歳代 26.9  12.5  19.7  62.1  44.5  29.3  44.8  54.0  4.2  0.6  

50 歳代 21.2  13.4  23.2  75.8  34.6  27.5  47.0  46.0  6.1  1.8  

60 歳代 21.7  17.4  47.4  74.4  24.3  32.7  39.9  36.8  4.1  1.0  

70 歳以上 15.5  15.5  59.2  72.3  16.0  34.5  24.3  27.7  2.9  2.4  

※1 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。※2 数字はパーセントで表示しています。 

 

協会に入会した動機の半数程度は・「情報がほしい」で、機関紙においても「歯科医

療をめぐる情勢・記事」「症例研究」など、歯科医療上の実務的な記事を求める意見が多

い。機関紙、協会ホームページを含め、7割以上の会員が歯科に関する情報を得るため

に協会を頼りにしていると考えられる。 

 

 

15 東京歯科保険医新聞 

東京歯科保険医新聞（問 46-ア）について、「読んでいる」（55.1%）と「時々読んで

いる（30.5％）」を合わせると 8 割の会員が機関紙を読んでいる（図 12）。 
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図 12 問 46-ア：機関紙「東京歯科保険医新聞」について該当するもの＜2024 年＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※1 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。※2 数字はパーセントで表示しています。 

 

機関紙に対する要望（問 48）について、「診療に役立つ内容を増やしてほしい」が

76.3％と最も高い値を示し、次いで「解説記事を増やしてほしい」が 39.0％の順にな

り、診療や医院経営に活かせる内容の充実が求められていると考えられる（図 13）。 

 

図 13 問 48：機関紙に対する要望について＜2024 年＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※1 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。※2 数字はパーセントで表示しています。 

 

16 共済活動 

共済活動について、「グループ生命保険」（問 49-ア）、「保険医年金」（問 50-ア）、「保

険医休業保障共済保険」（問 51-ア）、「第 2 休業保障制度」（問 52-ア）のいずれかの制

度に「加入している」（60.0％）は、2019 年より 1.9 ポイント増加し、「未加入」（38.8％）

は 2019 年より 0.5 ポイント減少した（表 37）。 

共済制度に加入していない理由としては、「他に加入している」との回答が多く、「加

入の必要がない」「制度内容がわからない」などの割合も多かった。 

読んでいる

55.1%
時々読んでいる

30.5%

あまり読まない

8.5%

読まない

3.2%

無回答

2.7%
n=1658

76.3

2.6

39.0

4.2

6.6

2.1

9.0

5.3

診療に役立つ内容を増やしてほしい

もっと会員を登場させてほしい

解説記事を増やしてほしい

文化的な記事を増やしてほしい

文字を大きくしてほしい

発行回数を増やしてほしい

その他

無回答

n=1658
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表 37 共済制度（グループ生命保険、保険医年金、保険医休業保障共済保険、 

第 2 休業保障制度含む）の加入者＜年次推移＞ 

 

 加入 未加入 無回答 

2014 年 60.8  36.3  2.9  

2019 年 58.1  39.3  2.6  

2024 年 60.0  38.8  1.2  

※1 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。 

※2 数字はパーセントで表示しています。 

 

共済制度の加入を理由として協会に入会した割合は 13.0％と多くない。一方で協会

の活動で特に良かったと思われるもの （問 44-イ）では、共済制度・（24.0％）と回答し

ている（図 14）。共済制度に加入、活用することで、協会の良い活動として認識が高ま

ることが考えられ、今後も共済制度の必要性を周知する必要性がある。 

 

図 14 問 44-イ：協会の活動で、特に良かったと思われるもの＜2024 年＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※1 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。※2 数字はパーセントで表示しています。 

79.0

22.0

4.8

13.6

32.7

10.2

43.1

6.1

5.2

38.1

49.5

8.4

24.5

15.6

24.0

6.4

20.5

4.7

0.4

3.9

1.1

21.7

2.5

6.8

2.6

診療報酬改定への対応

医療保障制度の改善運動

東京都福祉局との予算に係る意見交換

患者提供文書の発行

診療内容向上の研究会（社保・学術など）

経営・税務対策の研究会

施設基準の研究会

医科歯科連携の研究会

歯科訪問診療の講習会

審査・指導の対策

保険請求の電話相談

経営・税務・労務の電話相談

新規・個別指導の相談

患者トラブルの相談

共済制度

スタッフの講習会

機関紙の発行

メディアへの情報発信（メディア懇談会、取材対応など）

女性会員交流会

「保険でよい歯を」の運動

他の医療関係団体との協力

電子書籍デンタルブックの会員無料利用

平和活動

その他

無回答

n=1658
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第２章 調査結果 

調査項目は下記の通り。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※1 図表は端数処理のため、合計が 100％にならないことがあります。 

※2 「SA」…シングルアンサーの略、「MA」…マルチプルアンサーの略。 

※3 数字はパーセントで表示しています。 

 

Ⅰ．属性 

（１）性別（問 1-ア）（SA）            （２）年代（問 1-イ）（SA） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（３）開業歴（問 2-ア）（SA） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

男性

79.9%

女性

19.7%

その他

0.1%

回答しない 0.1%

無回答

0.2%

n=1658 20歳代0.1%
30歳代

5.4%

40歳代

20.2%

50歳代

30.7%

60歳代

30.8%

70歳以上

12.4%

無回答

0.4%

n=1658

7.2

7.1

12.3

11.6

10.1

12.6

11.8

26.1

1.1

勤務医

4年以下

5年～9年

10年～14年

15年～19年

20年～24年

25年～29年

30年以上

無回答

n=1658

１．属性 ···································  （問 1-アから問 2-キ） 

２．診療所の体制 ·····················  （問 3-アから問 9-イ） 

３．診療所の経営 ·····················  （問 10-アから問 25） 

４．歯科医師の展望 ·················   (問 26-アから問 29） 

５．診療報酬・保険請求 ··········  （問 30-アから問 38-ウ） 

６．歯科医師の需給 ·················  （問 39-アから問 40） 

７．患者トラブル ·····················  （問 41-アから問 42-オ） 

８．現在の協会活動 ·················  （問 43 から問 53） 

９．今後の協会活動 ·················  （問 54 から問 59） 
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（４）標榜（問 2-イ）（SA） 

【問 2-アで「4 年以下」～「30 年以上」と回答の方】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（５）診療形態（問 2-ウ）（SA）         （６）所有形態（問 2-エ）（SA） 

【問 2-アで「4 年以下」～「30 年以上」と回答】  【問 2-アで「4 年以下」～「30 年以上」と回答】 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（７）地区（問 2-オ）（SA） 

 

 

 

12.4

12.4

14.5

20.8

15.6

21.1

0.1

1.3

1.9

中央地区（千代田・中央・港・文京・台東各区）

城東地区（足立・江東・葛飾・墨田・江戸川各区）

城西地区（新宿・渋谷・中野・杉並各区）

城南地区（品川・目黒・大田・世田谷各区）

城北地区（豊島・北・荒川・板橋・練馬各区）

多摩地区（上記以外と下記以外）

島しょ

都外

無回答

n=1658

99.3

69.6

43.8

54.4

5.3

0.2

歯科

小児歯科

矯正歯科

歯科口腔外科

日本歯科専門医機構認定の各歯科専門医

無回答

n=1519

個人

79.8%

医療法人

19.8%

その他

0.2%
無回答

0.2%
n=1519

自己所有

27.2%

賃貸

70.9%

その他

1.4%

無回答

0.5%
n=1519
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（８）役職（問 2-カ）（SA）  

 

 

（９）歯科医師会（問 2-キ）（SA）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ⅱ．診療所の体制（問 3-アから問 9-イ） 

（1）歯科医師数（問 3-ア）（SA） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

個人の歯科診

療所の院長

72.9%

個人の歯科診療所に雇われて

いる勤務医 2.2%

法人の歯科診

療所の理事長

15.4%

法人の歯科診療所に雇

われている院長 5.1%

法人の歯科診療所に雇われている

勤務医 2.8%
病院の歯科で勤務している勤務医 0.4%

無回答 1.2%

n=1658

入会して

いる

41.7%
入会してい

ない

57.4%

無回答

0.9%

n=1658

1人

49.3%

2人以上

50.2%

無回答

0.5%

n=1658
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（2）常勤歯科医師数（自身含む）（問 3-イ）（SA） （3）非常勤歯科医師数（自身含む）（問 3-ウ）（SA） 

【問 3-アで「2.2 人以上」と回答】       【問 3-アで「2.2 人以上」と回答】 

 

 

 

 

（4）歯科衛生士の有無（問 4-ア）       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（5）常勤歯科衛生士数（問 4-イ）（SA）   （6）非常勤歯科衛生士数（問 4-ウ）（SA） 

【問 4-アで「1.いる」と回答】       【問 4-アで「1.いる」と回答】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

いる

71.5%

いない

26.4%

無回答

2.1%
n=1658

1～2人

81.8 

3人以上

17.6 

その他

0.6 

1人

48.0 

2人

33.7 

3人

8.6 

4人

2.6 

5人以上

6.4 

無回答

0.6 
n=833

1～2人

59.4

3人以上

25.3

その他

15.2

1人

36.6 

2人

22.8 

3人

12.0 

4人

4.7 

5人以上

8.6 

無回答

15.2 

n=833

0～1人

51.1

2～5人

47.8

その他

1.1

0人

17.7 

1人

33.4 2人

21.6 

3人

11.3 

4人

6.7 

5人以上

8.2 
無回答

1.1 

n=1185

0～1人

64.7

2～5人

32.2

その他

3.1

0人

33.7 

1人

31.1 

2人

18.1 

3人

7.4 

4人

3.5 

5人以上

3.1 
無回答

3.1 

n=1185
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（7）歯科助手の有無（問 5-ア）（SA）             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（8）常勤歯科衛生士数（問 5-イ）（SA）      （9）非常勤歯科衛生士数（問 5-ウ）（SA） 

【問５-アで「1.いる」と回答】          【問５-アで「1.いる」と回答】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（10）ユニット数（問 6）（SA） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

いる

78.9%

いない

19.6%

無回答

1.5%
n=1658

1台

4.3%

2台

30.6%

3台

32.3%

4台

16.7%

5台

6.2%

6台以上

9.0%

無回答

0.8%

n=1658

0～1人

63.2

2～5人

31.2

その他

5.6
0人

37.5 

1人

25.8 

2人

13.0 

3人

7.8 

4人

4.4 

5人以上

6.0 

無回答

5.6 n=1185

0～1人

59.6

2～5人

38.5

その他

1.9 

0人

18.5 

1人

41.1 

2人

20.5 

3人

8.6 

4人

4.4 

5人以上

5.0 

無回答

1.9 n=1185
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（11）外来診療の標準的な労働時間（問 7）（SA）     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（12）保険請求業務（問 8-ア）（SA）   （13）保険請求に要する時間（問 8-イ）（SA） 

【問 8-アで「1.行っている」～「2.一部行っている」と回答】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（14）定休日（問 9-ア）（SA）       （15）定休日に該当するもの（問 9-イ）（SA）  

【問 9-アで「1.ある」と回答】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.8

8.2

2.5

7.7

34.6

34.7

6.6

1.9

0.8

1.1

外来診療を行っていない

10時間未満

10時間～20時間未満

20時間～30時間未満

30時間～40時間未満

40時間～50時間未満

50時間～60時間未満

60時間以上

わからない

無回答

n=1658

行ってい

る

69.8%

一部行っ

ている

12.4%

行ってい

ない

17.2%

無回答

0.6%

n=1658

4.9

5.6

21.5

37.3

3.4

8.5

81.5

89.8

0.1

月曜日

火曜日

水曜日

木曜日

金曜日

土曜日

日曜日

祝日

無回答

n=1601

1時間未

満

39.7%

1時間～5

時間未満

46.4%

5時間～10

時間未満

7.3%

10時間以

上 3.4%

わからない 2.2%

無回答 1.0%
n=1363

ある

96.6%

ない2.1% 無回答1.3%n=1658
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Ⅲ．診療所の経営（問 10-アから問 25） 

（1）医院経営（問 10-ア）（SA）       （2）一ヵ月のレセプト数（問 10-イ）（SA） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（3）一ヵ月の総点数（問 11-ウ）（SA） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（4）保険収入（問 11-ア）（SA）       （5）該当するもの（問 11-イ）（SA） 

【問 11-アで「1.増えた」と回答】 

 

 

 

 

 

 

 

 

楽になった

5.1%

どちらとも

いえない

36.8%苦しくなっ

た

52.1%

わからない

5.2%

無回答

0.8%

n=1658

増えた

20.8%

減った

42.4%

変わらな

い

29.1%

わからない

6.6%

無回答

1.0%
n=1658

7.8

14.5

13.6

13.9

8.7

9.3

6.6

4.6

4.0

2.1

11.0

2.3

1.5

50枚未満

50枚～100枚未満

100枚～150枚未満

150枚～200枚未満

200枚～250枚未満

250枚～300枚未満

300枚～350枚未満

350枚～400枚未満

400枚～450枚未満

450枚～500枚未満

500枚以上

わからない

無回答

n=1658

6.6

9.8

11.9

13.0

9.9

8.1

11.4

8.6

15.2

4.0

1.6

5万点未満

5万点～10万点未満

10万点～15万点未満

15万点～20万点未満

20万点～25万点未満

25万点～30万点未満

30万点～40万点未満

40万点～50万点未満

50万点以上

わからない

無回答

n=1658

5%未満

30.4%

5%～10%

未満

34.8%

10%～15%

未満

13.6%

15%～20%

未満

4.9%

20%以上

9.0%

わからない

6.4%

無回答

0.9%
n=345
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（6）該当するもの（問 11-ウ）（SA）    （7）「減った」その理由（問 11-エ）（MA） 

【問 11-アで「2.減った」と回答】      【問 11-アで「2.減った」と回答】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（8）自費収入（問 12-ア）（SA）       （9）自費収入の金額（問 12-イ）（SA） 

【問 12-アで「1.ある」と回答】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（10）自由診療に該当するもの（問 12-ウ）   （11）2023 年との比較（問 12-エ） 

【問 12-アで「1.ある」と回答】        【問 12-アで「1.ある」と回答】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ある

92.2%

ない

6.5%
無回答 1.3%n=1658

21.7

16.0

5.3

8.2

6.7

6.9

9.4

3.3

3.1

3.0

3.7

2.2

7.2

3.3

100万円未満

100万～300万円未満

300万～400万円未満

400万～600万円未満

600万～800万円未満

800万～1,000万円未満

1,000万～1,500万円未満

1,500万～2,000万円未満

2,000万～2,500万円未満

2,500万～3,000万円未満

3,000万～4,000万円未満

4,000万～5,000万円未満

5,000万円以上

無回答

n=1529

5%未満

20.2%

5%～10%未満

39.3%

10%～15%

未満

19.1%

15%～20%

未満

7.8%

20%以上

7.0%

わからない

5.3%
無回答 1.4%n=703

31.4

80.1

42.5

32.1

17.1

0.4

診療報酬の改定の影響

患者の減少

景気の影響

近隣の歯科医院の増加

その他

無回答

n=703

92.6

80.7

50.0

62.1

50.3

23.9

6.0

8.4

7.8

0.3

自費のインレー・クラウン・ブリッジ

自費の義歯

インプラント

ホワイトニング

歯科矯正

クリーニング

マイクロスコープ

レーザー治療

その他

無回答

n=1529

増加した

18.1%

変わらな

い

40.5%

減少した

38.6%

無回答

2.8%

n=1529
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（12）自費収入の価格（問 12-オ）（SA）    （13）自費収入の見通し（問 12-カ）（SA） 

【問 12-アで「1.ある」と回答】        【問 12-アで「1.ある」と回答】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（14）一日あたりの患者数（問 13）（SA）   （15）一日あたりの平均患者数（問 14）（SA） 

※2023 年比。                ※直近一年。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（16）院内で導入している設備（問 15）（MA） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

増加した

14.9%

変わらな

い

38.4%

減少した

45.2%

無回答

1.5%
n=1658

18.7

21.5

16.3

12.1

11.3

8.6

4.5

2.1

3.6

1.3

10人未満

10人～15人未満

15人～20人未満

20人～25人未満

25人～30人未満

30人～40人未満

40人～50人未満

50人～60人未満

60人以上

無回答

n=1658

98.9

77.9

91.9

41.9

37.8

73.2

22.6

7.7

22.2

52.4

10.2

8.7

14.0

12.8

11.6

12.5

55.8

73.4

83.2

56.3

0.4

オートクレーブ（滅菌器）

デジタルX線撮影装置

パノラマX線撮影装置

歯科用CT撮影装置

レーザー

口腔外バキューム（歯科用吸引装置）

マイクロスコープ

ミリングマシン

光学スキャナー

酸素吸入器

グルコセンサー

咬合力測定器

舌圧測定器

ポータブルユニット

ポータブルバキューム

ポータブルX線撮影装置

AED

パルスオキシメーター

血圧計

救急蘇生セット

無回答

n=1658

値上げし

た

31.1%

変わらな

い

64.0%

値下げし

た 1.0%
無回答4.0%n=1529 増加する

14.1%

変わらな

い

44.7%

減少する

37.1%

無回答

4.1%

n=1529
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（17）ベースアップ評価（問 16）（SA）   （18）口腔管理体制強化加算（問 17）（SA） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（19）小児口腔機能管理料（問 18-ア）（SA） （20）小機能について（問 18-イ）（MA） 

【問 18-アで「2.算定していない」と回答】 

 

 

 

 

 

（21）口腔機能管理料（問 19-ア）（SA）   （22）口機能について（問 19-イ）（MA） 

【問 19-アで「2.算定していない」と回答】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

算定している

13.7%

算定して

いない

85.0%

無回答

1.3%
n=1658

届出をして

いる

18.5%

歯科衛生士等の

対象となる職員

はいるが、届出を

していない

33.5%

対象となる職

員がいない

22.3%

ベースアップ

評価料が分か

らない

22.6%

無回答

3.0%n=1658

届出をしている

22.0%

届出を検討

している

9.8%
届出をして

いない

55.4%

口管強がわか

らない11.2%
無回答1.6%n=1658

50.3

35.7

19.5

9.7

1.8

小機能の対象となる患者がいない

小機能の算定要件がわからない

小機能を知らない

その他

無回答

n=1410

算定している

15.3%

算定して

いない

81.9%

無回答

2.8%
n=1658

25.8

49.4

21.1

17.2

1.3

口機能の対象となる患者がいない

口機能の算定要件がわからない

口機能を知らない

その他

無回答

n=1358
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（23）歯周病安定期治療（問 20）     

 

 

（24）一年以内に歯科衛生士の求人（問 21-ア）（SA） （25）該当するもの（問 21-イ）（MA） 

   ※直近一年                  【問 21-アで「1.はい」と回答の方】 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

（26）オンライン請求の導入状況（問 22-ア）（SA） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

算定してない

42.3%

算定は全レセプト枚

数の10%未満

24.1%

算定は全レセプト枚数

の10%～30%未満

18.3%

算定は全レセプト枚数の

30%～50%未満 7.5%

算定は全レセプト枚数の

50%以上 3.1%

SPTがわからない

2.1%

無回答 2.6%

n=1658

はい

37.9%

いいえ

61.0%

無回答

1.1%
n=1658

49.4

18.6

18.9

31.1

0.6

勤務した

勤務したがすぐやめた

応募はあったが断られた

応募はなかった

無回答

n=628

顔認証付きカードリーダー

導入済み

87.6%

資格確認限定型導入済み 2.1%

導入予定（顔認証付きカードリー

ダー・資格確認限定型） 1.1%

当面の状況を見て判断したい 2.7%
導入しない

3.3%
よくわからない

1.7%
無回答

1.5%

n=1658
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（27）該当する理由（問 22-イ）（MA） 

【問 22-アで「4.当面の状況を見て判断したい」～「6.よくわからない」と回答】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（28）自己負担額。（問 22-ウ）（MA） 

【問 22-アで「1.顔認証付きカードリーダー導入済み」と回答】  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（29）自動入力機能の導入。（問 22-エ）（SA） 

【問 22-アで「1.顔認証付きカードリーダー導入済み」と回答】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18.8

28.1

39.1

35.9

35.9

11.7

1.6

閉院を予定している

新しい機器を導入したくない

政府の方針に反対のため

よくわからない

猶予届を出した

その他

無回答

n=128

負担なし（す

べて補助金

内で完了し

た）

25.6%

5万円未満

19.2%
5万～10万円

未満 19.6%

10万～20万

円未満

16.1%

20万～40万円未

満 9.6%

40万円以上 7.2%
無回答2.7%

n=1452

導入している

80.9%

導入してい

ない

17.7%

無回答

1.4%

n=1452
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（30）適格請求書発行事業者登録の状況（問 23）（SA）   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（31）確定申告の実務（問 24-ア）（SA）    （32）税理士に依頼している範囲（問 24-イ）（MA） 

【問 24-アで「2.一部税理士に依頼」と回答】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（33）医院継承（問 25）（SA） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

継承した

2.5%

検討している

23.9%

検討していない

20.2%

継承しない

25.8%

わからない

26.3%

無回答

1.3%

n=1658

登録し

た

28.6%

登録し

ていな

い

67.9%

無回答

3.5%

n=1658

全て税理

士に依頼

57.7%

一部税理

士に依頼

34.0%

すべて自分または家族

で行っている 5.9% 無回答 2.5%

n=1658

30.7

12.4

81.2

87.4

9.2

0.2

領収書の整理

日常記帳

決算書作成

確定申告書作成

その他

無回答

n=563

43



 

 

Ⅳ．歯科医師の展望(問 26-アから問 29） 

（1）やりがいを感じているか（問 26-ア）（SA）  （2）歯科医療の展望（問 27-ア）（SA） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（3）子どもを将来に歯科医師に（問 28）（SA）  （4）歯科医の子育て（問 29）（SA） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ⅴ．診療報酬・保険請求（問 30-アから問 38-ウ） 

（1）診療報酬改定の評価（問 30-ア）（SA）     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

やりがい

を感じる

33.7%

まあ感じる

39.4%

どちらでも

ない

13.4%

あまり感じ

ない

8.3%

感じない

4.5%
無回答

0.6%

n=1658

明るい

26.8%

暗い

46.7%

変わらない

25.0%

無回答

1.4%
n=1658

思う

9.5%

思わない

22.9%

わからない

19.1%

子どもが

いない

20.1%

違う職種を

選んだ

16.2%

すでに歯科医師に

なっている 10.9%

無回答 1.4%n=1658

はい

17.9%

わからない

47.3%

いいえ

33.8%

無回答

1.0%

n=1658

大いに満足 0.4%

満足

3.1%

どちらでも

ない

41.5%

不満

34.3%

大いに不満

19.4%

無回答

1.3%

n=1658
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（2）主な理由（問 30-イ）（MA） 

【問 30-アで「4.不満」～「5.大いに不満」と回答】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（3）診療報酬で重視すべき点（問 31）（MA） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（4）集団的個別指導（問 32）（SA） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

制限して

いる

42.4%制限して

いない

52.1%

集団的個別

指導がわか

らない

3.7%

無回答

1.8%
n=1658

37.9

37.5

63.4

84.2

68.7

0.4

算定方法がわからない

施設基準がわからない

算定しても割に合わない項目がある

内容が複雑すぎる

収入が増える気がしない

無回答

n=891

65.7

47.5

56.9

17.2

56.0

53.5

25.5

6.9

6.8

28.5

21.8

1.0

2.1

2.2

保険診療だけで経営が成り立つ点数設定

医科と歯科の点数の格差の是正

技術料の引き上げ

コ・メディカルの技術と労働の評価引き上げ

複雑な算定要件の是正

材料価格に見合った点数設定

医療の安全を確保するためのコストの点数設定

在宅歯科医療に対する評価の引き上げ

保険外併用療養費制度の拡大

「混合診療」の解禁

日常診療における保健・予防の評価の導入

特にない

その他

無回答

n=1658
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（5）レセプトの請求（問 33-ア）（SA）        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（6）オンライン請求に移行できない理由（問 33-イ） 

【問 33-アで「2.電子媒体を用いた請求」と回答】（MA）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（7）租税特別措置法（問 34）（SA）         （8）訪問診療の有無（問 35-ア）（SA）   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

手書きによる

請求 6.8%

電子媒体

を用いた請

求

16.0%

オンライン

請求

75.7%

無回答

1.6%
n=1658

利用して

いる

27.5%

利用して

いない

25.8%

租税特別

措置法第

26条がわ

からない

43.0%

無回答

3.7%

n=1658

歯科訪問

診療をし

ている

27.7%
歯科訪問

診療をし

ていない

70.8%

無回答

1.5%
n=1658

44.5

26.4

38.1

24.5

20.4

41.5

17.0

17.0

25.3

1.5

必要性を感じていない

移行するための知識や技術がない

金銭的な負担を避けたい

忙しくて対応する時間がない

オンライン請求に移行しても診療スタイルに合わない

移行するための手続きが面倒

手続き方法がわからない

高齢のため

その他

無回答

n=265
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（9）一ヵ月の訪問診療のレセプト枚数（問 35-イ）（SA）   

【問 35-アで「1.歯科訪問診療をしている」と回答】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（10）「在宅」と「施設」の割合（問 35-ウ）（SA） 

【問 35-アで「1.歯科訪問診療をしている」と回答】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（11）訪問診療をしていない理由（問 35-エ）（MA） 

【問 35-アで「2.歯科訪問診療をしていない」と回答】 

 

66.1

47.4

19.1

11.3

29.6

33.1

0.6

訪問診療に行く時間がない

依頼がない

技術的に不安

診療報酬が少ない

保険請求の分からない

その他

無回答

n=1174

63.4

5.7

3.1

4.8

2.0

2.8

3.9

6.1

2.4

4.6

1.3

5枚未満

5枚～10枚未満

10枚～20枚未満

20枚～30枚未満

30枚～40枚未満

40枚～50枚未満

50枚～100枚未満

100枚～200枚未満

200枚～300枚未満

300枚以上

無回答

n=459

在宅中心

68.6

施設中心

27.0 

両方同じ

3.7 

その他

0.7 

在宅がほとんど

61.7 
どちらかというと在宅

が多い

7.0 

どちらかというと施設

が多い

13.5 

施設がほとんど

13.5 

どちらも同じ割合

3.7 

無回答

0.7 n=459
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（12）情共の算定（問 36）（SA）      （13）直近一年間の情共の算定回数（問 37-イ）（SA） 

【問 36 で「1.情共を算定したことがある」と回答】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（14）医科から返事の有無（問 37-ウ）（SA）    （15）医科からの紹介（問 38-ア）（SA）   

【問 36 で「1.情共を算定したことがある」と回答】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（16）情共の算定回数（問 38-イ）（SA） 

【問 38-アで「1.紹介はあった」と回答】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

情共を算

定したこと

がある

45.3%

情共を算

定したこと

がない

52.7%

無回答

2.0%
n=1658

全部返事が

来る

54.2%

ほとんど返

事が来る

40.2%

あまり返事

が来ない

2.5%

まったく返事が来ない

0.4%

どちらとも同じ割合

0.7% 無回答

2.0%

n=751

10回未満

92.9%

10回～30

回未満

5.0%

30回以上

1.8%
無回答

0.4%

n=785

10回未満

66.8%

10回～30

回未満

25.0%

30回以上

7.6%

無回答

0.5%
n=751

紹介は

あった

47.3%

紹介はな

かった

49.2%

無回答

3.5%

n=1658
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（17）医科からの紹介の内容（問 38-ウ）（MA）  

【問 36 で「1.情共を算定したことがある」と回答】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ⅵ．歯科医師の需給（問 39-アから問 40） 

（1）歯科医師数の制限（問 39-ア）（SA）    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（2）歯科医師数の制限する方法で、最も適切だと思うもの（問 39-イ） （SA） 

【問 39-アで「1.歯科医師数を制限すべき」と回答】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

76.4

10.8

14.3

16.7

34.6

24.5

3.2

7.6

3.6

0.1

歯科治療（外来診療）の依頼

歯科訪問診療の依頼

糖尿病患者に対する歯周治療などの依頼

骨吸収抑制薬投与にあたっての歯科治療の依頼

周術期等口腔機能管理の依頼

睡眠時無呼吸症候群の口腔内装置の製作依頼

歯科矯正の依頼

歯科用金属アレルギー患者の歯科治療の依頼

その他

無回答

n=785

歯科医師数を

制限すべき

25.9%

歯科医師数を制

限すべきでない

27.5%

わからない

44.0%

無回答

2.6%

n=1658

歯科医師国

家試験を厳

しくする

13.1%

歯科大学・歯

学部の入学

定員を削減

31.0%

歯科大学・歯

学部の廃止お

よび統合する

37.5%

歯科医師免

許の更新制

を導入

7.0%

その他

3.0%

無回答

8.4%
n=429
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（3）魅力を感じる職にするのに必要なこと（問 40）（MA） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ⅶ．患者トラブル（問 41-アから問 42-オ） 

（1）医師賠償責任保険（問 41-ア）（SA）  （2）加入していない理由（問 41-イ）（MA）  

【問 41-アで「2.加入していない」と回答】  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

（3）患者トラブル（問 42-ア）（SA） 

  ※直近一年間。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

57.8

79.6

24.7

22.3

29.2

23.2

18.5

3.4

開業時の経費や学費などの経済的な負担軽減

診療報酬の引き上げ

国民の貧困・格差是正

地域偏在の解消

自費診療の拡大

歯冠補綴、欠損補綴を保険対象から外して自費診療とする

その他

無回答

n=1658

加入してい

る 90.6%

加入してい

ない 5.1%

わからない

2.6%
無回答

1.7%
n=1658

あった

15.8%

なかった

81.9%

無回答

2.3%

n=1658

10.7

10.7

13.1

28.6

39.3

27.4

21.4

3.6

加入する時間がない

開設者が加入している

医師賠償責任保険に関心がない

加入する必要性を感じていない

金銭的な負担を避けたい

保険の内容がわからない

その他

無回答

n=84
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（4）患者トラブル件数（問 42-イ）（SA） 

【問 42-アで「1.あった」と回答】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（5）トラブルの内容（問 42-ウ）（MA） 

【問 42-アで「1.あった」と回答】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（6）トラブルの結果（問 42-エ）（MA）  

【問 42-アで「1.あった」と回答】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11.8

13.0

64.5

24.0

19.5

1.1

医療過誤

医療事故

診療内容への不満

治療費への不満

その他

無回答

n=262

53.8

23.3

13.7

2.3

16.8

22.1

1.5

診療内容を説明して解決した

謝罪して解決した

慰謝料・和解金を支払った

訴訟となった

現在対応中

その他

無回答

n=262

5件未満

90.8%

5件～10件

未満

6.9%

10件～20件

未満

0.0%

20件～30件未満

0.0%

30件以上

0.4%
無回答

1.9%

n=262
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（7）トラブルの際に利用したもの（問 42-オ）（SA） 

【問 42-アで「1.あった」と回答】 

 

 

 

 

Ⅷ．現在の協会活動（問 43 から問 53） 

（1）協会に対する印象（問 43）（SA）             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

自身で解決

した

47.7%

協会に相談

した

9.2%

歯科医師会

に相談した

3.1%

歯科医師賠

償責任保険

を活用した

11.8%

弁護士に依

頼した

11.1%

その他

5.7%

無回答

11.5%

n=262

大いに頼り

にしている

41.4%

頼りにしている

40.0%

普通
13.9%

あまり頼りに

していない

2.5%

不満がある

0.3%
無回答

1.9%

n=1658
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（2）入会動機（問 44-ア）（MA）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（3）協会活動で特によかったと思うもの（問 44-イ）（MA）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

31.4

54.6

11.6

13.0

34.9

13.1

4.3

12.4

5.7

2.1

歯科医師の身近な問題に取り組んでいる

情報がほしい

身近な先生が入っている

共済制度が良かった

歯科医師会に入っていない

会費が安い

勤務先が入っていた

研究会の参加

その他

無回答

n=1658

79.0

22.0

4.8

13.6

32.7

10.2

43.1

6.1

5.2

38.1

49.5

8.4

24.5

15.6

24.0

6.4

20.5

4.7

0.4

3.9

1.1

21.7

2.5

6.8

2.6

診療報酬改定への対応

医療保障制度の改善運動

東京都福祉局との予算に係る意見交換

患者提供文書の発行

診療内容向上の研究会（社保・学術など）

経営・税務対策の研究会

施設基準の研究会

医科歯科連携の研究会

歯科訪問診療の講習会

審査・指導の対策

保険請求の電話相談

経営・税務・労務の電話相談

新規・個別指導の相談

患者トラブルの相談

共済制度

スタッフの講習会

機関紙の発行

メディアへの情報発信（メディア懇談会、取材対応など）

女性会員交流会

「保険でよい歯を」の運動

他の医療関係団体との協力

電子書籍デンタルブックの会員無料利用

平和活動

その他

無回答

n=1658
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（4）声明・談話について（問 45-ア）（SA）     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（5）その理由（問 45-イ）（MA）  

 【問 45-アで「4.あまり伝わってこない」～「5.伝わってこない」と回答】 

 

 

 

 

（6）東京歯科保険医新聞（問 46-ア）（SA）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

45.7

24.0

24.0

14.7

17.8

読む時間がない

関心がない

内容が難しい

声明や談話の必要性を感じない

その他

n=129

伝わっている

31.8%

まあ伝わっている

34.2%

どちらとも言えな

い 15.3%

あまり伝わってこない

5.4%

伝わってこない

2.4%

わからない

8.1%

無回答

2.8%n=1658

読んでいる

55.1%
時々読んでいる

30.5%

あまり読まない

8.5%

読まない

3.2%

無回答

2.7%
n=1658
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（7）東京歯科保険医新聞（問 46-イ）（MA） 

【問 46-アで「1.読んでいる」～「2.時々読んでいる」と回答】 

 

 

 

 

（8）歯科に関する情報源（問 47）（MA） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

74.7

69.1

40.6

5.3

5.5

3.8

5.8

2.0

47.0

15.8

4.9

17.1

4.8

3.0

1.0

1面トップ

歯科医療をめぐる情勢記事

解説記事

探針

会員寄稿

教えて会長

研究会の報告記事

共済部だより

症例研究

経税Q&A

神田川界隈

研究会の案内

インタビュー

その他

無回答

n=1420

22.1

14.7

34.2

70.4

31.7

30.8

41.0

43.7

4.6

1.5

厚生労働省、地方厚生局のホームページ

国保連合会、支払基金のホームページ、広報誌

歯科医師会のホームページ、広報誌、地区歯科医師会からの情報

当協会のホームページ、新聞、デンタルブックニュース

インターネットからの情報

大学、同窓会、学会からの情報

レセコンメーカー、取引業者からの情報

先輩、後輩、友人からの情報

その他

無回答

n=1658
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（9）機関紙に対する要望（問 48）（MA） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（10）グループ生命保険（問 49-ア）（SA）  （11）加入の理由（問 49-イ）（MA） 

【問 49-アで「1.加入している」と回答】 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（12）加入しない理由（問 49-ウ）（MA） 

【問 49-アで「2.加入していない」と回答】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

76.3

2.6

39.0

4.2

6.6

2.1

9.0

5.3

診療に役立つ内容を増やしてほしい

もっと会員を登場させてほしい

解説記事を増やしてほしい

文化的な記事を増やしてほしい

文字を大きくしてほしい

発行回数を増やしてほしい

その他

無回答

n=1658

加入して

いる

42.3%

加入して

いない

55.6%

無回答

2.1%

n=1658
66.4

56.0

33.0

8.0

7.3

9.1

4.4

掛金が手頃

協会の共済制度だから

配当金がある

家族・知り合いにすすめられた

講習会等で案内を聞いて良いと思った

事務局・生保職員などにすすめられた

その他

n=702

5.1

9.3

69.1

14.2

10.8

0.8

制度の内容がわからないから

生命保険に興味がない

他に加入している

加入の必要がないから

その他

無回答

n=922
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（13）保険医年金（問 50-ア）（SA）   （14）保険医年金（問 50-イ）（MA） 

【問 50-アで「1.加入している」と回答】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（15）その理由（問 50-ウ）（MA） 

【問 50-アで「2.加入していない」と回答】  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（16）保険医休業保障共済保険（問 51-ア）（SA） （17）保険医休業保障共済保険（問 51-イ）（MA） 

【問 51-アで「1.加入している」と回答】  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

加入して

いる

28.6%

加入して

いない

68.4%

無回答

3.0%

n=1658

加入して

いる

34.6%

加入して

いない

61.2%

無回答

4.3%

n=1658

64.6

60.0

46.7

13.7

6.5

6.3

3.8

0.2

安定した予定利率

協会の共済制度だから

自在性が高い

家族・知り合いにすすめられた

講習会等で案内を聞いて良いと思った

事務局・生保職員などにすすめられたから

その他

無回答

n=475

11.9

8.1

50.2

15.5

19.2

2.6

制度の内容がわからないから

積立保険に興味がない

他に加入している

加入の必要がないから

その他

無回答

n=1134

52.0

48.3

56.0

32.1

11.0

5.4

5.2

4.0

0.5

自宅療養や代診を置いても給付される

保障内容が充実している

協会の共済制度だから

加入時の掛金のまま、満期まで掛金が上がらない

家族・知り合いにすすめられた

講習会等で案内を聞いて良いと思った

事務局・生保職員などにすすめられた

その他

無回答

n=573
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（18）その理由（問 51-ウ）（MA） 

【問 51-アで「2.加入していない」と回答】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（19）第 2 休業保障制度（問 52-ア）（SA）   （20）保険医休業保障共済保険（問 52-イ）（MA） 

【問 52-アで「1.加入している」と回答】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（21）その理由（問 52-ウ） 

【問 52-アで「2.加入していない」と回答】（MA） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

加入してい

る

8.2%

スタッフのみ加入している 0.1%

自身およ

びスタッフ

供に加入

している

0.4%

加入してい

ない

88.5%

無回答

2.8%
n=1658

11.5

10.2

40.9

20.9

22.0

0.6

制度の内容がわからないから

休業時を保障する保険に興味がない

他に加入している

加入の必要がないから

その他

無回答

n=1014

20.8

12.5

27.8

22.2

4.2

14.6

8.3

32.6

4.9

4.9

8.3

11.8

免責期間0日コースがある

スタッフの福利厚生になる

保険料の無事故戻しがある

保険医休業保障共済保険の上乗せ保障として

保険医休業保障共済保険に加入できなかった

加入年齢制限がないから

医療法人の経費になる

協会の共済制度だから

家族・知り合いにすすめられた

事務局・損保代理店職員などにすすめられた

その他

無回答

n=144

31.0

6.5

26.4

22.9

19.4

1.2

制度の内容がわからない

休業時の所得を補償する保険に興味がない

他に加入しているものがある

加入の必要がない

その他

無回答

n=1468
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（22）共済制度以外で加入しているもの（問 53）（MA） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ⅸ．今後の協会活動（問 54 から問 59） 

（1）反核・平和（問 54）（SA）           （2）政治活動のかかわり（問 55）（SA） 

 

 

 

（3）署名活動（問 56-ア）（SA）           

 

 

 

賛同する

49.5%
賛同するが運動に

は加わらない

31.2%

賛同しない

2.7%

分からない

12.7%

その他

2.0%

無回答

1.9%
n=1658

協力したい

27.6%

少し協力し

たい

26.4%

あまり協力し

たくない

12.7%

協力したく

ない 3.4%

どちらでも

ない

28.7%

無回答

1.2%
n=1658

65.4

25.3

53.6

46.8

11.6

22.8

13.3

14.1

27.5

32.3

68.7

44.0

59.0

8.7

死亡保険（終身保険）

死亡保険（定期保険）

入院保険

ガン保険

収入保障保険

所得補償保険

外貨建て保険

iDeCo（イデコ）

NISA（ニーサ）

国民年金基金

火災保険

地震保険

自動車保険

無回答

n=1658

積極的にかか

わっていくべき

35.3%

かかわり方について

は慎重を期すべき

35.0%

政治につ

いてかか

わるべき

ではない

6.4%

わからない

20.5%

その他

1.6%

無回答

1.1%
n=1658
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（4）該当するもの（問 56-イ）（MA） 

【問 56-アで「3.あまり協力したくない」～「4.協力したくない」と回答の方】 

 

 

（5）協会に協力できること（問 57）（SA） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（6）支持する政党（問 58）（SA） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

34.8

20.2

34.1

31.8

16.1

10.9

30.7

25.1

9.4

5.2

9.7

13.1

内容に賛同や同意できないものがあるから

関わりたくない

個人情報を記入したくない

家族、患者に頼みにくい

署名することに不安

主義に反する

政治色がある

めんどう

関心がないから

意味がないから

協会の署名依頼が多い

その他

n=267

30.6

21.0

5.2

22.3

29.7

9.5

協会に未入会員を紹介する

会員同士の助け合いの共済制度に加入する

協会の各種会議にオブザーバーとして参加

大規模災害時に被災地への歯科支援に参加

その他

無回答

n=1658

24.7

5.7

2.4

0.4

2.9

1.8

1.6

31.3

5.1

19.8

4.4

自由民主党

立憲民主党

日本維新の会

公明党

日本共産党

国民民主党

れいわ新選組

支持政党なし

その他

わからない

無回答

n=1658
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（7）あなたが考える協会が発展するために力を入れるべき分野（問 59）（MA）

47.2

31.6

22.6

16.9

67.2

25.9

7.3

47.3

6.0

4.5

3.3

12.0

1.5

0.8

3.4

2.0

医療政策の分析や提言

国民皆保険制度の堅持や拡大

経営・税務の相談やスタッフ教育

休業保障、団体生命保険、保険医年金の拡充

診療報酬の解説、保険請求・返戻等の相談

学術研究会

歯科訪問診療や介護保険の研究会

個別指導、監査、患者トラブルの相談

会員拡大や新規開業医向け講習会

広報活動

平和活動

医科歯科連携

ICTの推進

役員の充実

事務局体制

無回答

n=1658
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