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＊発表後の公開にあたり、表現が適切ではな
いとご指摘いただいた部分には多少の修正を
加えておりますが、要旨に変更はありません。



歯科支援の概要

～主に 平成29年九州北部豪雨災害から～



発災後の早期から、避難所以外の住民も念頭に入れた支援を！
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過去のデータ等に基づき災害時歯科支援を行った

大東久佳, 鈴木基:東日本大震災後に気仙沼市内で発生した肺炎アウトブレイクの実態調査．
大和証券ヘルス財団研究業績集，36巻：173-177，2013.

② 「介護施設からの肺炎入院では、死亡率が高かった」

① 「発災2週間の間に、肺炎がアウトブレイクした」



両災害での歯科集団迅速アセスメント実施時の状況

熊本地震 本震（2016年4月16日） 九州北部豪雨（2017年7月5日）

被災前後の概況 南阿蘇村＋高森町 朝倉市＋東峰村

人口 11,619名＋6,743名 54,412名＋2,204名

歯科医院 5院＋3院 37院＋2院

避難者数 約2,300名＋約400名（発災翌日） 約1,000名＋約500名（発災翌日）

時期 本震 8日後 本震 9日後～14日後 発災 9日後 発災 10日後

地域

対策本部 立ち上がっていた 立ち上がっていた

医療本部 南阿蘇村は立ち上がっていたが、高森町は必要なし 立ち上がっていた

歯科医院 診療不能は 3/5院（南阿蘇村） 同2/5院（南阿蘇村）、0/3院（高森町） 診療不能 7/37院（朝倉市）＋2/2院（東峰村）

アセス実施者

歯科医師

6名全員で担当
（口腔外科 5名、訪問 1名）

5名中から2～3名担当
（口腔外科 2名、全身管理 2名、

訪問1名、一般1名）

1名
（県歯コーディネーター）

現地本部に 1名（支援チームコーディネーター） 現地本部に 人員なし

歯科衛生士
（所属）

2名
（口腔外科）

4名中から2名担当
（全身管理歯科＋衛生士会）

4名
（衛生士会連携室など）

5名
（衛生士会2名交代＋1名追加）

対象

避難所 9か所（南阿蘇村） 3か所（南阿蘇村） 9か所（朝倉市） 6か所（東峰村）

施設 リスト入手⇒4か所（南阿蘇村） 10か所（南阿蘇村）＋3か所（高森町） リスト入手 ⇒ 19か所（両地区）を電話にて確認

＊地震と豪雨災害という異なる災害のため、比較ではなく「まとめ」である



九州北部豪雨での組織図は「福岡県」対応だった

朝倉市災害対策本部

朝倉市災害医療対策本部

朝倉市保健福祉部健康課健康増進係

東峰村災害対策本部

保健師 DPAT

日赤
心のケア

薬剤師会 口腔機能
支援

栄養士会JMAT

福岡県災害対策本部

＊朝倉JMATは 7/17に撤退

＊東日本大震災は「日本」対応
＊熊本地震は 「日本」⇒「九州ブロック」対応

口腔機能支援

＊口腔機能支援チームは、朝倉市と東峰村のそれぞれの災害対策本部と連携を取りつつ活動した
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状況把握

感染症対策（口腔ケア・歯科治療・歯科保健指導）

アセスメント・口腔衛生用品配布・啓発ポスター貼布

朝倉歯会有志

口腔機能支援チーム（福岡県歯、県衛及び県内三大学）

朝倉歯会全会員

健康管理支援チーム（福岡県及び県内自治体保健師と管理栄養士）

県歯

健口リハビリ体操

＜活動＞

＜チーム＞

＜流れ＞

九州北部豪雨での健康管理支援チームとの連携

＊先遣隊派遣時から健康管理支援チームと連携し、支援撤退時には同チームと地元朝倉歯に引き継いだ



歯科集団迅速アセスメント
の実際の報告

～主に 平成29年九州北部豪雨災害から～



朝倉市・東峰村に点在する避難所等の状況

97名

18名

11名

150名

97名40名
172名

135名

68名

193名

1名

7名

23名

17名

7名

多数名

＊平成29年7月14日～15日時点（迅速集団アセスメント実施時）

＜朝倉市＞

＜東峰村＞



調査日：平成２９年７月１５日 作成者（所属名）： 太田秀人（福岡県歯）
◎：良好・問題なし ○：ほぼ良好・ほぼ問題なし

△：やや問題あり ×：大いに問題あり −：不明

No
避難所等の
名称

避難所等の人数

（１）ハイリスク者
特に口腔ケアに
配慮が必要な
対象者（人、％）

（２）環境
口腔清掃などの

環境

（３）用具
口腔清掃用具等

の確保

（４）清掃行動
口腔清掃状況

（５）症状
歯や口の
訴え・異常

（６）専門支援
歯科保健医療の

確保
その他の問題 備考

1 甘木A ９７名/全９７名 ◎ ◎ ○ ○ △ 2名

2 甘木B １５名/全１８名 △ ◎ × △ − △ 車椅子1名

3 朝倉A ４０名/全４０名 ◎ △ ○ ○ △ 2名

4 朝倉B ２０名/全１５０名 ◎ × ○ △ △ 2名

5 朝倉C １１名/全１１名 ◎ △ △ △ △ 1名

6 杷木A ５０名/全１３５名 △ ◎ × △ △ △ 1名

7 杷木B ８０名/全１７２名 △ ◎ △ △ − △

8 杷木C ２５名/全６８名 ◎ × △ − △

9 杷木D ２８名/全１９３名 ◎ × − △ △ 1名

No
避難所等の
名称

避難所等の人数

（１）ハイリスク者
特に口腔ケアに
配慮が必要な
対象者（人、％）

（２）環境
口腔清掃などの

環境

（３）用具
口腔清掃用具等

の確保

（４）清掃行動
口腔清掃状況

（５）症状
歯や口の
訴え・異常

（６）専門支援
歯科保健医療の

確保
その他の問題 備考

1 宝珠A ５名/全７名 × ◎ △ × × × 2人痛みあり

2 宝珠B １５名/全２３名 ◎ △ − × × MRONJ1名

3 宝珠C １７名/全１７名 × ◎ − − − × １歳未満児あり

4 岩屋A
1名痛みあり
→在宅へ

5 小石原A ◎ △ △ × × 1名

6 小石原B 電話対応

朝倉市

東峰村

歯科迅速集団評価の「簡易総括表」を作成する必要があった
＊避難所が15か所あり、かつ両自治体で本部会議の体制と時間が異なったため、効率化が必要だった



「主観的判断」で、「迅速簡易評価」を！

簡易評価は「大まかに」

評価実施日時、曜日を
必ず記入

実施した方法を「全
て」チェック

事前情報は必ず記入

該当項目以外のこと
は「特記事項」に記入

＊アセスメント隊に派遣された歯科衛生士に対して、事前注意として、上記を徹底した



要諦は「その他の問題」「特記事項」であった

該当以外の情報や関連情報（インフラ・衛生環境・多職種への伝達事項は「特記事項」へ

不足数は「概算」で

分からなければ「不
明」に！「空白」NG！

該当項目以外のこと
は「特記事項」に記入

簡易評価は「大まかに」

＊各項目ごと簡易評価と確認項目以外にも、知り得た事項は記載するように指示した



浮かび上がった問題点と
考察

～主に 平成29年九州北部豪雨災害から～



1、「評価者」の視点から

～主に 平成29年九州北部豪雨災害から～



1、「各項目の意味が不明」

2、「書きにくい」

3、「うっかり書き忘れた」

⇒ 各項目を説明してある表現
を理解していなかった？

⇒ 各項目の記入順や記入内容
に慣れていなかった？

⇒ 各項目の記入順序に従わず
に見逃したか？

1、特定部位（赤点線枠）に「記入漏れ」が目立った
＊アセスメントを担当した歯科衛生士からは、以下のような感想が聞かれた



2、「現地歯科コーディネーター」
の視点から

～主に 平成29年九州北部豪雨災害から～



調査日：平成２９年７月１５日 作成者（所属名）： 太田秀人（福岡県歯）
◎：良好・問題なし ○：ほぼ良好・ほぼ問題なし

△：やや問題あり ×：大いに問題あり −：不明

No
避難所等の
名称

避難所等の人数

（１）ハイリスク者
特に口腔ケアに
配慮が必要な
対象者（人、％）

（２）環境
口腔清掃などの

環境

（３）用具
口腔清掃用具等

の確保

（４）清掃行動
口腔清掃状況

（５）症状
歯や口の
訴え・異常

（６）専門支援
歯科保健医療の

確保
その他の問題 備考

1 甘木A ９７名/全９７名 ◎ ◎ ○ ○ △ 2名

2 甘木B １５名/全１８名 △ ◎ × △ − △ 車椅子1名

3 朝倉A ４０名/全４０名 ◎ △ ○ ○ △ 2名

4 朝倉B ２０名/全１５０名 ◎ × ○ △ △ 2名

5 朝倉C １１名/全１１名 ◎ △ △ △ △ 1名

6 杷木A ５０名/全１３５名 △ ◎ × △ △ △ 1名

7 杷木B ８０名/全１７２名 △ ◎ △ △ − △

8 杷木C ２５名/全６８名 ◎ × △ − △

9 杷木D ２８名/全１９３名 ◎ × − △ △ 1名

No
避難所等の
名称

避難所等の人数

（１）ハイリスク者
特に口腔ケアに
配慮が必要な
対象者（人、％）

（２）環境
口腔清掃などの

環境

（３）用具
口腔清掃用具等

の確保

（４）清掃行動
口腔清掃状況

（５）症状
歯や口の
訴え・異常

（６）専門支援
歯科保健医療の

確保
その他の問題 備考

1 宝珠A ５名/全７名 × ◎ △ × × × 2人痛みあり

2 宝珠B １５名/全２３名 ◎ △ − × × MRONJ1名

3 宝珠C １７名/全１７名 × ◎ − − − × １歳未満児あり

4 岩屋A
1名痛みあり
→在宅へ

5 小石原A ◎ △ △ × × 1名

6 小石原B 電話対応

朝倉市

東峰村

「簡易総括表を、活用する能力」が問われた
＊簡易総括表の結果をもとに、支援の優先順位や必要な支援物資、チームの人員構成などを決定した



2、「コーディネートの判断能力」が問われた

1、「支援の優先項目の考え方」は？

2、「避難所間での優先順位」は？

3、「今後の予測」は？

⇒ （1）～（6）のどれか？

⇒ 総括表をどう活用するか？

⇒ 時系列で評価するには、避
難所の避難者という母集団
が変化し、非常に難しい１）か？

＊限られた人材・器材の中で、結果（＝災害関連死ゼロ）を出すための判断能力が必要だった

＊中久木康一、北原稔、森谷俊樹、ほか，災害時の歯科口腔保健アセスメントと歯科診療記録の標準化 〜熊本地震の対応より〜
第76回日本公衆衛生学会総会，2017年10月31日〜11月2日（火〜木），鹿児島



「各項目の優先順位の考え方」を提案した

歯科保健医療
の確保

◎〇
ハイリスク者

歯科保健医療
の確保

◎〇

経過観察（引継のみ）

注意（週1回）

×△

重要（週2回）

最重要（毎日）

重要（重要）

歯や口の訴え
・異常

◎〇

口腔清掃環境
（水、場所）

◎〇

口腔清掃用具
の確保

◎〇

歯や口の訴え
・異常

×△

◎〇

×△

×△

口腔清掃状況

◎〇

◎〇

×△

×△

×△

×△

＜トリアージ表示のルール＞ 1、対象分け（表示文字の色で）

3、地区分け（南阿蘇は実施できず）

2、支援状況分け（付箋の色で）

1）避難所―赤文字
2）介護施設・福祉避難所―青文字
3）在宅―青＋黄文字

1）地区ごとにA4用紙の枠を色分け

1）未解決―赤
2）対応中―黄 （南阿蘇は省略）
3）解決済み―青（または緑）

＊太田案として、まず「ハイリスク者の有無」と「歯科保健医療の確保」を最優先にし、重要度分類した



調査日：平成２９年７月１５日 作成者（所属名）： 太田秀人（福岡県歯）
◎：良好・問題なし ○：ほぼ良好・ほぼ問題なし

△：やや問題あり ×：大いに問題あり −：不明

No
避難所等の
名称

避難所等の人数

（１）ハイリスク者
特に口腔ケアに
配慮が必要な
対象者（人、％）

（２）環境
口腔清掃などの

環境

（３）用具
口腔清掃用具等

の確保

（４）清掃行動
口腔清掃状況

（５）症状
歯や口の
訴え・異常

（６）専門支援
歯科保健医療の

確保
その他の問題 備考

1 甘木A ９７名/全９７名 ◎ ◎ ○ ○ △ 2名

2 甘木B １５名/全１８名 △ ◎ × △ − △ 車椅子1名

3 朝倉A ４０名/全４０名 ◎ △ ○ ○ △ 2名

4 朝倉B ２０名/全１５０名 ◎ × ○ △ △ 2名

5 朝倉C １１名/全１１名 ◎ △ △ △ △ 1名

6 杷木A ５０名/全１３５名 △ ◎ × △ △ △ 1名

7 杷木B ８０名/全１７２名 △ ◎ △ △ − △

8 杷木C ２５名/全６８名 ◎ × △ − △

9 杷木D ２８名/全１９３名 ◎ × − △ △ 1名

No
避難所等の
名称

避難所等の人数

（１）ハイリスク者
特に口腔ケアに
配慮が必要な
対象者（人、％）

（２）環境
口腔清掃などの

環境

（３）用具
口腔清掃用具等

の確保

（４）清掃行動
口腔清掃状況

（５）症状
歯や口の
訴え・異常

（６）専門支援
歯科保健医療の

確保
その他の問題 備考

1 宝珠A ５名/全７名 × ◎ △ × × × 2人痛みあり

2 宝珠B １５名/全２３名 ◎ △ − × × MRONJ1名

3 宝珠C １７名/全１７名 × ◎ − − − × １歳未満児あり

4 岩屋A
1名痛みあり
→在宅へ

5 小石原A ◎ △ △ × × 1名

6 小石原B 電話対応

朝倉市

東峰村

考え方に沿って「避難所間での優先順位」を提案した
＊太田案として、「ハイリスク者」が多く「歯科医院が診療不能」だった東峰村と朝倉市内避難所を優先した



＝地元への引継ぎを見据えた活動が必要だった

・避難所等トリアージの再実施

・引継ぎツールの考案と運用

・朝倉歯・福岡県衛との協働

「今後の予測」を行う必要性があった

＊熊本「地震」よりも、九州北部「豪雨災害」は、短期間で、支援⇒撤退への状況判断が必要とされた



熊本地震での総括表の活用経験を参考にした

＊南阿蘇地区では避難所よりも介護施設の状況が悪く、優先的に支援を行った



歯科支援の「全体像」と「流れ」を読む

①「アセスメント結果」の
トリアージ表示

（＝最重要、重要、注意、観察）

②「付箋」のトリアージ表示
ピンク（＝未解決）

青（＝解決または不要）

最重要

重要

注意

観察

＊南阿蘇地区では避難所ごとに（A4用紙）状況をまとめて優先順位を提案し、日々更新した



誰もが立ち寄る「情報ステーション」

＊南阿蘇地区では、3～4日で交代する他チームに対し、歯科チームからも情報提供を行った

JMAT JRAT

薬剤師 保健師



3、「県歯科医師会コーディネーター」
「集計担当者」の視点から

～主に 平成29年九州北部豪雨災害から～



3、「ほぼ同じ場所での記入漏れ」が不可解だった
＊集計・分析に時間がかかり、県歯としての情報把握が困難で、コーディネート機能に悪影響を与えた

1、「各項目の意味が不明」

2、「書きにくい」

3、「うっかり書き忘れた」

⇒ 各項目を説明してある表現
を理解していなかった？

⇒ 各項目の記入順や記入内容
に慣れていなかった？

⇒ 各項目の記入順序に従わず
に見逃したか？



災害支援派遣体制と人数の問題も考えられた

福岡県歯科医師会：九州北部豪雨災害派遣に関する報告会（10/16）配布資料より

種別 実人数 のべ人数

福岡県歯Co 3 15

福岡県歯Dr. 2 6

福岡県衛DH 20 36

大学Dr. 15 30

大学DH 12 26

合計 52 113

朝倉歯Dr. 30 49

総合計 82 162

種別 実人数 のべ人数

福岡県歯Co 3 17

福岡県歯Dr. 12 54

福岡県衛DH 18 64

大学Dr. 6 48

大学DH 6 48

合計 45 231

＜計画＞ ＜結果＞

＊日帰り可能な県内事案だったため、アセスメント隊の人員構成が当初の派遣計画とは異なった



コーディネーターは、
「常に、災害医療の行動原則に従う」

“CSCATTT”
Command & Control：指揮命令系統の確立

Safety：安全確保
Communication：情報伝達

Assessment：迅速評価

（Triage：トリアージ）

（Treatment：治療）

（Transportation：搬送）

＊歯科治療や口腔ケアを開始する前に、「安全確保」と「迅速評価」は不可欠である



まとめ

～九州地区での2回の使用経験から～

＊これまでの経緯からは、本来は事前に十分な研修を受けた支
援者が記載することが前提であったが、私が経験した実際の現
場では（災害現場はおろか研修会すらも未経験で）ほとんど素
人同然の支援者が記載し、しかもそれを集計して対応を提案す
る者も素人同然である、という場合が少なくないのではないか
と思え、それを前提とした場合も考えておく必要があるのでな
ないかと考えた。



2度の使用経験から、記載様式を考える

1、「評価者」の視点から

2、「コーディネーター」の視点から

3、「集計者」の視点から

「知らず知らずに」書き込めること

「パっと見て」重要度が分かること

とにかく「書き漏れがない」こと

＊本来は事前に十分な研修を受けた支援者が記載することが前提であったが、実際の現場ではほとん
ど素人同然の支援者が記載し、しかもそれを集計して対応を提案する者も素人同然である、という場合
が少なくないのではないかと思えた。


