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災害時の歯科保健医療

変遷と役割

災害時の歯科の役割(1)

歯科大学、歯科医師会、病院歯科が連
携して2か月半に渡って応急歯科診療を
提供した

北海道医療大学により、奥尻島の津波犠
牲者に対する即時義歯治療が提供された

1995, 阪神淡路大震災

1985, 日本航空123便墜落事故

1993, 北海道南西沖地震

犠牲者 520名

1994, 中華航空140便墜落事故
犠牲者 264名

身元確認

応急歯科診療

身元確認

応急歯科診療

阪神・淡路大震災における
災害関連死

24%
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呼吸不全等
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その他

災害関連死: 921

神戸新聞, 2004.5.14
全犠牲者数: 6402



口腔ケアにより特別養護老人ホーム
における肺炎の発症率が低下した

2年間の肺炎発症率

特に高齢者や障害者などの要支援者に対して、
口腔ケアが提供されるようになった

Lancet
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⼝腔ケアの不備
↓

⼝腔内細菌の増加

避難所肺炎の成因
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無症候性脳梗塞の発症・増悪

義⻭紛失・不調
摂⾷困難な⾷事

動かない
→廃用

足立了平ら，日本口腔感染症学会雑誌19(1)，2012

仮設住宅孤独死者数 233
復興住宅孤独死者数 717

新潟県中越地震

8(15.3%）

７５歳以上：６名
（平均年齢８６．８歳）

52（76.4%）震災関連死

震災関連死
における肺炎

阪神・淡路大震災

犠牲者 6,434

921（14.3%）

68

223（24.2%）



大規模災害発生時における歯科保健医療の役割（厚生労働科学研究費補助金「大規模災害時における歯科保健医療の健康危機管理体制の構築に関する研究」研究班）

災害時の歯科の役割(2)

応急歯科診療

2004, 新潟県中越地震

2007, 新潟県中越沖地震

2011, 東日本大震災

犠牲者15名

身元確認応急歯科診療

口腔ケア

口腔ケア

応急歯科診療口腔ケア全犠牲者 68名のうち、災
害関連死52名、うち肺炎8
名 (15%)

全犠牲者2万名以上のうち
災害関連死3089名
直後の避難者47万人

東日本大震災後の歯科の対応

3カ月間の派遣者数 実人数 のべ人数

歯科医師– 歯科医師会 93
165

532
1030

歯科医師– 大学 72 498

歯科衛生士 –歯科衛生士会 54
72

335
459

歯科衛生士 – 大学 18 124

日本歯科
医師会

厚生労働
省

被災県歯
科医師会

非被災県
歯科医師

会

要請 要請 要請

派遣

調査 報告 報告

災害時の歯科の役割

• ご遺体の歯科的所見を採取する
• 生前歯科所見を収集する
• 照合して意見書を書く

• 歯科医療提供体制を継続・なるべく
早く復旧する

• 新たなニーズに対する応急歯科対
応をする（救護所・避難所など）

• 地域の歯科保健管理を継続する

• 新たなニーズに対する歯科保健活
動を行う（避難所・介護福祉施設・
仮設住宅など）

身元
確認

歯科
医療

歯科
保健

連携先

警察
海上保安庁

監察医
など…

災害拠点Hp

DMAT／JMAT

日本赤十字社
災害医療Co

など…

自治体／保健所
保健センター
地域の事業所

地域包括支援セ
ンター、など…



災害時の歯科保健医療

結果 う歯, 26%

歯髄炎, 4%

歯根膜炎, 8%歯周炎, 

12%

膿瘍・顎炎, 

9%粘膜疾患, 1%

外傷, 2%

義歯紛失・欠

損, 7%

義歯不適合, 

19%

脱離, 

9%

その他, 3%

巡回診療における病名分類
1995 1/21-3/31

出典：阪神・淡路大震災と歯科医療（兵庫県病院歯科医会）P24～26

総数：1764人（1925件）

阪神・淡路大震災
避難所巡回診療における応急歯科診療

歯の痛み

歯ぐきが腫れた・口内炎

いれ歯

歯髄炎・歯

周病等の歯

の痛み, 33, 

24%

粘膜炎, 

41, 30%

智歯・歯肉の

腫れ, 7, 5%

義歯紛失・

破損・脱

離, 31, 

22%

その他（相

談を含む）, 

27, 19%

炎症・腫れ

避難場所：神戸市東灘区８か所
避難人口：延べ15,630人

大阪歯科大学 西川ら

出典：阪神・淡路大震災と歯科医療（兵庫県病院歯科医会）

歯科保健医療支援活動の需要
阪神・淡路大震災での初期（4～5日目）の調査（139名）

4～5日目（1/21〜1/22）
n=139

義歯

痛み

災害時の歯科支援活動における対応内容

臨床栄養 Vol.128 No.3 2016.3 P312

義歯

東
日
本
大
震
災

義歯歯 歯周

指導その他



災害時の義歯喪失の食事や会話への影響

Yukihiro Sato et. al., Impact of Loss of Removable Dentures on Oral Health after the Great East Japan Earthquake: 

A Retrospective Cohort Study. Journal of Prosthodontics, 2014 Sep 14. doi: 10.1111/jopr.12210.

話せない

笑えない

イライラする

楽しめない

食べられない

東日本大震災後の沿岸被災地域の調査において
震災前から義歯を利用していた人758人 17.3%（131 人）

義歯を
喪失した

義歯を使用しているが喪失しなかった
82.7%（627 人）

震災被害で歯を失うリスク8％増加
～東日本大震災前後の被災者のデータ分析より～

Matsuyama Y, Aida J, Tsuboya T, Hikichi H, Kondo K, Kawachi I, Osaka K. Are lowered socioeconomic circumstances causally related tooth loss? 

A natural experiment involving the 2011 Great East Japan Earthquake. American Journal of Epidemiology 2017

東日本大震災で大きな被害を受けた宮城県岩沼市に住む、65歳以上高齢者3,039人

の震災前後の追跡調査データを分析し、震災の被害と歯の健康について研究した結

果、震災被害が大きい群で歯の喪失が多いという関連が見られ
ました。経済状況の悪化は歯の喪失リスクを8.1% （95% CI: 0.5, 

15.7）、家屋の被害は歯の喪失リスクを1.7%（95% CI: 0.2, 3.3） (*1)増加させていまし
た。
被災者はうつや

PTSDなどの精神的

健康のみならず、
口腔の健康も悪化
しやすいことが明ら
かになりました。
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義歯修理・調整 歯内療法 保存修復

歯周治療 消炎鎮痛 口腔内衛生状態チェック・口腔ケア

反復唾液テスト 摂食嚥下リハビリテーション 紹介

その他

4/21-30 5/1-5/10 5/11-5/21

対応合計 818 100% 941 100% 641 100%

義歯修理・調整 93 11% 49 5% 18 3%
口腔内衛生状態チェック・口腔ケア 574 70% 588 63% 461 72%

その他

口腔内衛生状
態チェック・
口腔ケア

熊本地震 歯科対応内容

摂食嚥下リハ

義歯修理
・調整

日本歯科医療管理学会誌

災害時の歯科保健医療

緊急性と継続性



震災関連死因、
呼吸器・循環器
系疾患が５割超
2017/9/26 21:55

熊本地震後の自殺
１６人 県、関連
死の死因初公表
2017年9月27日05時00分

発表されている災害関連死と
そのうちの呼吸器疾患の割合

発生年 災害
死者・行
方不明
者

災害
関連死

呼吸器
疾患

発表資料

1995 阪神淡路大震災 5507 922
310

（33.7％）

2004年4月14日
神戸新聞

2004 新潟県中越地震 16 52
12

（23.1％）
2009年10月21日
消防庁発表

2007 新潟県中越沖地震 11 4 －

2011 東日本大震災 － 282
43／138
（31.2％）

2011年4月11日
読売新聞（3月末調べ）

2016 熊本地震 50 197
56

（28.4％）
2017年12月末現在
熊本県まとめ

口腔ケアから肺炎を防ぐ 避難所づくりに活かす18の視点 地域保健 2018年5月別冊

災害関連疾病の予防を目的とした災害時
要配慮者等に対する健康支援活動が重要

歯科支援で最も緊急なもの？

• 遺体の身元確認も大切．でも生きている
人が生き延びることはもっと大切．

• 義歯がなくて食べられない人に義歯をつ
くるのも大切．でも義歯がなくても安全に
栄養摂取できるものを供給し，二次被害
を起こさないようにするケア（誤嚥性肺
炎予防の口腔ケア）はもっと大切．

気仙沼歯科医師会 金澤洋先生

フェーズ０から保健が必要な人は？

• ライフラインが断たれ、介入が断たれた、在
宅・在施設の要援護者

大規模避
難所

DMAT

医療救
護チーム

保健
師

ボラン
ティア

その他
の支援

小規模
避難所在宅

在宅 施設

福祉
避難
所

大規模避
難所

DMAT

医療救
護チーム

保健
師

ボラン
ティア

その他
の支援

施設



災害時要配慮者（要援護者）

防災施策において特に配慮を要する方（要配慮者）

高齢者・有病者
身体・知的・精神障害者
乳幼児・妊産婦
外国人
旅行者
等

平成25年6月 災害対策基本法改正

災害発生時の避難等に特に支
援を要する方

避難行動要支援者名簿の作成
を義務付け

避難行動要支援者

災害時要配慮者

肺炎の発生率は、3ヵ月間有意に増加
最大の増加を示したのは震災後2週間

• 90%は65歳以上の高齢者

• 避難所・介護施設からの入院患者数が多かった
• 死亡率は、介護施設からの入院は45％！

Daito H, et. al., Impact of the Tohoku earthquake and tsunami on pneumonia hospitalisations and mortality among adults in 

northern Miyagi, Japan: a multicentre observational study. Thorax. 2013 Jun;68(6):544-50. doi: 10.1136

5.7倍

8.9倍死亡入院

災害後の体調不良

直後に多い！
だんだん減ってくる

しばらくたってから
だんだん増えてくる

呼吸器感染症、
胃腸炎等の
急性疾患

（発災〜１ヶ月）

高血圧、腰痛、
皮膚炎、不眠症等の

慢性疾患

（発災後１ヶ月〜）

調査対象：90名（看護職12名，介護職64名，その他14名）

被災地 介護保険施設における
看護・介護職員を対象とした実態調査

調査施設：東日本大震災被災地 ○○市 特別養護老人ホーム 2施設

田中彰（日本歯科大学新潟病院口腔外科教授）

震災前，施設で口腔ケアを行っていたか？

震災後利用者のADLは低下したか？

震災後利用者の口腔衛生状態は低下したか？

0% 20% 40% 60% 80% 100%

はい いいえ 無回答

0% 20% 40% 60% 80% 100%

明らかに低下した やや低下した

変化ない 無回答

低下した

低下した

行っていた

社会福祉施設に対する中長期的な支援の必要性

震災後（約3か月後）口腔ケアを行っているか？

現在の利用者の口腔ケア・口腔衛生状態は十分か？

口腔ケアに関して歯科の助言や指導は必要か？

0% 20% 40% 60% 80% 100%

はい いいえ 無回答

0% 20% 40% 60% 80% 100%

十分である あまり十分でない 十分でない 無回答

0% 20% 40% 60% 80% 100%

はい いいえ 無回答

行っている

必要

十分ではない



「歯科医院の防災対策ガイドブック」医歯薬出版 より改変

災害時の口腔ケア
時期 対象 場所 問題点 内容 対応者

超急性期
～急性期

有病者 病院 易感染性
徹底した

個別口腔ケア
の提供

看護師，

歯科衛生士，
歯科医師，
など

超急性期
～中長期

要配慮者

福祉避難所／
高齢者・障害者
施設

介護力ダウ
ン，

ライフライン
ダウン

個別口腔ケ
ア・指導，

口腔ケア用品
の提供

歯科衛生士，
歯科医師，
言語聴覚士，
介護福祉士，
など在宅

孤立（情報
不足，交通
手段不足）

急性期
～慢性期

一般 避難所

環境の不備
（洗面所，う
がい水，な
ど）

口腔ケアの啓
発，

口腔ケア用品
の提供

歯科衛生士，
歯科医師，
保健師，
など

慢性期
～中長期

一般
要配慮者

応急仮設住宅
災害公営住宅

孤立（情報
不足，交通
手段不足）

口腔ケアの啓
発，口腔機能
の維持・向上

歯科衛生士，
保健師，など

中久木康一：災害時の口腔保健（安井利一ほか編：口腔保健・予防歯科学）．医歯薬出版，東京，2017，282．

口腔衛生指導／口腔衛生啓発活動

口腔顎顔面外傷への対応

避難所巡回口腔ケア

超急性期 亜急性期 以降

災害関連疾病の予防

巡回診療：避難所巡回診療

フェーズ３ 以降

在宅巡回口腔ケア

病院・高齢者介護施設・福祉避難所巡回口腔ケア

定点診療：歯科医療救護所→仮設歯科診療所

警察歯科医会活動
歯科的身元確認 個人識別資料の採取と照合

地域歯科保健活動
訪問口腔ケア活動
口腔機能向上
介護保険施設
応急仮設住宅
災害公営住宅 ・ 居宅

応急処置，後方支援病院への搬送

応急歯科診療

フェーズ２フェーズ１

急性期

時間的経過と歯科保健医療支援活動

災害時の歯科保健医療

食べる支援の
連携

続発症リスク増大

許容量を超えた避難所で予想される事態

震災後肺炎の
高リスク者

高齢者・要介護者

避難によりADL（日常生
活動作）が低下した人

もともとADLが低下して
いた人

併存疾患（基礎疾患）を
持っている人

低栄養

災害被害が大きい地区
の人

前田圭介，フレイル高齢者には早期に多面的食支援を
地域保健 2017年11月号 P34-37



誤嚥性肺炎の予防に対する
災害時のTransdisciplinary approach

• 特にフレイル、障害者、高齢者に対する災害直後
からの栄養支援が重要

• それぞれの支援が揃って、はじめて、安全に適切
に栄養が確保できる

災害支援ナース
NPO など

JMAT（日本医師会災害医療チーム）
医師、看護師、薬剤師など

JRAT（大規模災害リハビリテー
ション支援関連団体協議会）
言語聴覚士など

口腔機能支援チーム
（歯科医師会・歯科衛生士会）

JDA-DAT（日本栄養士
会災害支援チーム）
管理栄養士など

食糧・水
食企業、運送

居住環境（調理環境、食卓、
食具、トイレなど）

「食べる」機能から
見た連携が必要

災害時の義歯喪失の
食事や会話への影響

Yukihiro Sato et. al., Impact of Loss of Removable Dentures on Oral Health after the 

Great East Japan Earthquake: A Retrospective Cohort Study. Journal of 

Prosthodontics, 2014 Sep 14. doi: 10.1111/jopr.12210.

楽しめない

食べられない

東日本大震災後の沿岸被災地域の調査において
震災前から義歯を利用していた人758人

（131 人）17.3%
義歯を
喪失した

義歯を使用しているが喪失しなかった
82.7%（627 人）

話せない

笑えない

イライラする

派遣栄養士が報告した

「口腔保健」問題の質的解析
JDA-DATエビデンスチームによる東日本大震災 活動報告書

分析（発災１か月～6か月後、n=599）

笠岡（坪山）ら, 日摂食嚥下リハ会誌,21(3):191-199, 2017,  

医科
看護
薬事
精神

歯科

栄養栄養

リハ

糖尿病・高血圧の悪化 口腔ケアの不備

（不顕性）誤嚥しやすくなる

免疫低下・低栄養

誤嚥性肺炎の発症

義歯紛失・不調

摂食困難な食事

運動不足⇒廃用

口腔内細菌の増加

服薬・食事・運動療法困難で

無症候性脳梗塞発症・増悪

脱水

足立了平，岸本裕充，門井謙典．大規模災害における気道感染予防の重要性．日本口腔感染症学会雑誌．2012；vol．19-1 より改変

災害時の環境： ライフライン不備、食糧・水不足、睡眠・トイレ不足

ストレス

医科・歯科
リハ・栄養
介護・福祉
行政・保健所

連携が必要！

中久木康一．令和元年度九州地区連合歯科医師会研究事業・災害口腔医学研修会資料より

災害時要配慮者（要援護者）

防災施策において特に配慮を要する方（要配慮者）

高齢者・有病者
身体・知的・精神障害者
乳幼児・妊産婦
外国人
旅行者
等

平成25年6月 災害対策基本法改正

災害発生時の避難等に特に支
援を要する方

避難行動要支援者名簿の作成
を義務付け

避難行動要支援者

災害時要配慮者



災害直後にオーラルフレイルに陥る場合

口腔環境の悪さ
災害

調理
環境

口腔
ケア

災害直後にオーラルフレイルに陥った人への
効率的アプローチ

専門職以外による
食チェック

スクリーニングシート

チャート
フロー
チャート

歯科

栄養

リハ

食材

環境

個別記録
情報共有

運動
リハ

中久木康一，地域保健 2017年11月号 P33

避難所で
動いている人

福祉避難所
介護施設
障害者施設

その他の被災者

食べられてる？
歯痛/歯肉出血ない？
口内炎ない？

避難所で動けて
いない人

（昼間も避難所で
じっとしている人）

KTバラン

スチャート
で個別評価
※介護スタッフで
信頼性立証済

それぞれの
専門職による
支援へ

歯科の問題点（－）

OHAT-J

在宅の障害児者、
要支援者、要介護
者、

災害時要配慮者支援における個人アセスメント方針（歯科・提案）

歯科の問題点（＋）

歯科以外の評価に
おける問題点

栄養、リハ、食材、
環境、など・・・

セルフケア指導

OHAT-J

口腔状態
評価
4点以下

口腔状態
評価 5点

※ 歯科としての評価や記録の他
に、多職種で共有しやすいOHAT-J

での共有も継続して行う

歯科の問題点（＋）

歯科医療
支援

JRATのリハトリ

アージで「生活期
リハ」「一般避難所
【要観察】」「福祉
避難所【要介護】」
にあたる方々

解決

要フォロー

対象 評価 対応 共有

中久木康一，災害支援とリハビリテーション栄養（1） 誤嚥性肺炎とオーラルフレイルの予防，
日本リハビリテーション栄養学会誌第2号，99-101，2018年5月より改変

問題なし
と判断

問題あり
と判断

問題ありと判断

自治体

保健所

保健センター

災害対策本部

医師会

歯科医師会

JRAT

JDA-DAT

（栄養士会）

歯科衛生士会

その他関係者

報告

連携

１３項目

5段階評価 複数回評価

１）心身の医学的視点
①食べる意欲、②全身状態、③呼吸状態、④口腔状況
２）摂食嚥下の機能的視点
⑤認知機能（食事中）、⑥咀嚼・送り込み、⑦嚥下
３）姿勢・活動的視点
⑧姿勢・耐久性、⑨食事動作、⑩活動
４）摂食状況・食物形態・栄養的視点
⑪摂食状況レベル、⑫食物形態、⑬栄養

医学書院HPより
ダウンロード可
http://www.igaku-

shoin.co.jp/bookDetail

.do?book=93200

図２：平成28年熊本地震後早期（2日～14日）におけるKTバランスチャートを用いた評価（n=24)

小山珠美（NPO法人口から食べる幸せを守る会），震災による避難所での二次的合併を回避する
KTバランスチャートを使用した包括的支援の実際，＜特集＞多職種で取り組む災害時の食支
援 ，地域保健 2017年11月号，第48巻6号，東京法規出版



藤田保健衛生大学医学部歯科教室HPよりダウンロード可
http://dentistryfujita-hu.jp/research/project.htmlOHAT（オーハット） 図３ 南阿蘇地区における歯科支援活動実績

熊本地震後の南阿蘇地区において口腔機能支援を通じて多職種と連携した
「食べる」支援活動の報告，

日本災害食学会誌，Vol6(2)，66-76，2019

災害時の連携

災害医療コーディネーター
DMAT／日赤／災害医療センター

災害対策本部

JRAT（大規模災

害リハビリテー
ション支援関連
団体協議会） 口腔機能支援

チーム
災害食学会
（食品会社）

JDA-DAT

（日本栄養士
会）

JMAT（日本

医師会災害
医療チーム）

歯科保健医療
支援チーム

災害支援
ナース

病院派遣
災害支援
チーム

自治体派遣
保健師

学会派遣災害
支援チーム

NGO

ボランティア

口腔衛生
用品企業

食べる支援における
多職種連携

食べる支援における
多職種連携

「口腔保健・予防歯科学」医歯薬出版



「フレイル状態」にある船山さんを回復させるため、河瀬さんが最も重視したのが、
栄養士や作業療法士など、ほかの多くの職種との連携です。
まず、栄養士と一緒に、食べられる食事のかたさを確かめます。
また、口を動かす体操を教え、「噛んでのみ込む力」を回復させます。
さらに、全身の筋力をつけるため、作業療法士がリハビリを指導しました。

１か月後、船山さんは、毎日２時間の散歩ができるようになるほど回復していました
。

その理由は、弁当を普通に食べられるほど、物を噛む力と飲み込む力を取り戻した
ことにありました。
食事がとれることで栄養状態も改善。
全身の筋力も戻りつつあります。

フレイルを改善させるには

歩く！食べる！
訪れる！

災害時の歯科保健医療

体制



見逃さないために！

• 最初は、迅速に評価して全体を把握すること
が大切！

全体
把握

迅速
評価

© 2018 DPHD

状況は明日には変わっている！
とにかく短時間で全体を把握！

• まずは自分の身の安全の確保
• 次に存在の連絡共有
• それから状況把握「迅速アセスメント」
• 知りたいのは今！今！伝えなければ、支
援とのミスマッチの溝は埋まらない！

• 全体を浅く広く、なるべく速く多面的に
• 対応とともに、状況は移り変わり、迅速ア
セスメントは繰り返すべきもの

• 少し落ち着いてきたら、個別のアセスメン
トへ移行

プル型

プッシュ
型

迅速
評価

支援の
スタイル

地域全体から細かい視点へ、
見逃さないように！

地域全体

避難所

避難所の
歯科

避難者
個々人の
歯科的
問題点

避難所

避難所

在宅
療養者

障害者
施設

福祉
避難所

高齢者
施設

全体

全体
把握

避難所等
アセスメント票

歯科ニーズ

歯科版
避難所等（マス）
アセスメント票

歯科版
個別アセスメント票

歯科口腔ニーズアセスメントのレベル

「災害時公衆衛生歯科機能について考える会」提言（平成25年10月）より改変

公衆衛生職
共通の眼

公衆衛生
歯科職の眼

臨床的な
歯科職の眼

生活全般 歯科・集団 歯科・個人

痛み
不調

＜関連環境＞
人数構成
水･洗口場

歯科医療確保
口腔ケア用具

＜歯科ニーズ＞
• 食物摂取問題
• 義歯問題
• 口腔衛生問題

全身状態
口腔内症状
食物摂取
歯口清掃
義歯
その他

© 2019 DPHD



避難所
アセスメント票（例）

被災者の健康ニーズ
を概要を把握する

システム

細かい基準なし

全体レベル
（生活全般・迅速）
フェーズ１

◎ 十分
○ どちらかというと足りている
△ どちらかというと不足
× 皆無

有（緊急） ・ 有（≠緊急） ・ 無

© 2019 DPHD

避難所等歯科口腔保健
ラピッドアセスメント票

（集団・迅速）

「災害時公衆衛生歯科機能について

考える会」提案

歯科版避難所等
アセスメント票

歯科・集団レベル
（迅速）

フェーズ２以降継続
© 2019 DPHD

© 2019 DPHD

災害時避難所等
口腔保健ｱｾｽﾒﾝﾄ票

項目

基本情報（＊事前把握）

（１）対象者＊
避難者数

高リスク者数

（２）環境
水・洗口場の
確保状況

（３）用具
歯ブラシ・歯磨剤

の確保状況

（４）行動
口腔衛生行動

介助の有無

（５）症状
痛みや不自由さの
有無

（６）歯科医療
歯科保健医療
の確保状況

その他

歯科／集団・迅速

レ

レ

書き方

たいてい本部で情報得られる
避難所にも貼りだしてある

自分の名前、所属

市町村名

登録人数

場所の名前

担当者名今日の日付

レ 話を聞
いた人、
人数

できれば携帯番号

わからないところは「不明」！

空白は禁！

訪問時に
いた人数

© 2019 DPHD



その他のコメント（インフラ・衛生環境・
多職種への伝達事項）

１．項目ごとに
ここにチェック

２．収まらないことはここか、下か

3．最後に簡易
評価決める主観的に、

感覚的に行
くしかない

何も書かな
いと、情報
はゼロ！

あたらずと
も遠からず
でも、情報
はないより
あったほう
がいい！

実は、「その他の問題」「特記事項」が
方針のカギを握る情報となることが

少なくない！
書かなくてもいいかな？と思っても、

とにかく書いておく！

© 2019 DPHD

わからないところは「不明」！

空白は禁！

15？

各避難所の歯科アセスメント（集団・迅速）を
入力して簡単な加工で迅速に資料化

（北原による加工例）

北原稔（神奈川県厚木保健福祉事務所），

今後の大規模災害時の公衆衛生歯科機能を考える「災害時口腔保健アセスメントの標準化
について」，第31回地域歯科保健研究会(夏ゼミ)ｉｎ盛岡，平成25年7月27日

応用
活用例

0%

20%

40%

60%

80%

100%

水確保

洗面場所

清掃用具

乾燥状態（冬）

清掃習慣

自立支援

急性歯科ニーズ

歯科医療

山田町（５避難所等1,159名）

高齢者

乳幼児

高齢者

60%

乳幼児

15%

25%

山田町（避難者等総数1,159名）

要介護

等
20%

（北原による加工例）

北原稔（神奈川県厚木保健福祉事務所），

今後の大規模災害時の公衆衛生歯科機能を考える「災害時口腔保健アセスメントの標準化
について」，第31回地域歯科保健研究会(夏ゼミ)ｉｎ盛岡，平成25年7月27日

フェイズ フェイズ１

超急性期
フェイズ２

急性 ～亜急性期
フェイズ３

慢性期
フェイズ４

復興期

時間経過 72時間以内 ３日間～１・２週間 １・２週間～３ヶ月 ３ヶ月以降

基本的な
支援目標

人命救助
安全確保

心身・生活の安全 心身・生活の安全
日常生活への移行

人生の再建
地域の再建

具
体
的
な
ニ
｜
ズ
の
例

集団外傷

救急傷病

給水と
衛生環境

食料配給

感染症

歯科
アセスメント

迅速評価 課題別 治療・予防 集団評価 治療・予防 個別評価

全体
生活全般 集団を迅速に、継続的に 個別を詳細に、対応も

評
価
と
見
直
し

評
価
と
見
直
し

評
価
と
見
直
し

評
価
と
見
直
し

評
価
と
見
直
し

公衆衛生職
共通の眼

公衆衛生
歯科職の眼

臨床的な
歯科職の眼

「災害時公衆衛生歯科機能について考える会」提言（平成25年10月）改変



平成28年熊本地震
歯科支援 外部派遣チーム一覧

4月23日
～5月1日

5月1日
～8日

5月8日
～15日

5月15日
～22日

南阿蘇村

益城町

西原村

その他

福岡県の3大学

兵庫ＪＭＡＴの歯科（兵庫県病院歯科医会）

山口県歯科医師会

鹿児島ＪＭＡＴ

鹿児島大学（全国知事会）

山口
ＪＭＡＴ

佐賀県歯 長崎県歯 鹿児島県歯 沖縄県歯

福岡県歯 大分県歯 宮崎県歯 福岡県歯

福島
ＪＭＡＴ

統括ＪＭＡＴ

地域歯科コーディ
ネーター役

避難所対応

先遣隊
需要把握
応急対応

コーディネー
ター

迅速支援

応急診療

専門的支援 歯科
支援

ＪＭＡＴ
歯科

連
携

災害歯科保健医療連絡協議会

連絡
協議会

歯科医
師会

大学

病院

行政

窓口

研修

中立的な議論

医療 保健

福祉 生活

情報

行動指針

歯科保健医療

NGO

ボラン
ティア

発災時の人的派遣の流れ

連絡協議会

その他関係
団体・組織

大学病院

日本歯科
医師会

厚生労働省

被災 都道府県歯科医師会 災害対策本部

要請

派遣

割り振り

日本歯科
衛生士会

日本歯科
技工士会

報告

被災 市町村
災害医療救護本部

被災 市町村
災害医療救護本部

被災 市町村
災害医療救護本部

割り振り割り振り

ブロック幹事県
歯科医師会

日本歯科
医学会

「災害歯科保健医療連絡協議会」行動指針（平成29年12月）

支援内容の時間経過と、支援者における分担

勤務医による
迅速支援 勤務医による専門的支援

開業医による
診療所復興支援

支援者
の分担

大黒英貴，災害歯科医学，P58, 医歯薬出版，2018 より改変

歯科衛生士による歯科保健支援



避難所等歯科口腔保健 ラピッドアセスメント票（集団・迅速） Ver4.0（案）

表面 裏面

日本災害時公衆衛生歯科研究会HP

http://jsdphd.umin.jp/

© 2019 DPHD

歯科保健医療救護報告書（災害時歯科共通対応記録）

2017年
5月 口腔衛生学会ミニシンポジウムで議論

口腔衛生学会ポスターで提示
6月 関係者議論後の案を提示

災害歯研ＨＰに掲載、意見募集
7月 意見締め切り

災害歯研世話人で検討、調整
8月 公開

災害歯科保健医療連絡協議会に共有

日本災害時公衆衛生歯科研究会HPよりダウンロード可 http://jsdphd.umin.jp/

災害歯科保健体制研修会

• 厚労省補助金の災害医療チーム等養成支援事
業として、日本歯科医師会が主導した災害歯科
保健医療連絡協議会の「災害歯科保健医療体
制研修会」が東京で行われている

• 1日目は座学やシンポジウムとPFA

• 2日目は午前・午後ともグループワーク、午前の
ワークは「市町村レベルでの支援」、午後のワー
クは「都道府県レベルでの受援におけるマネジメ
ント」

• 2018年度は2回（東日本・西日本）、2019年度は
3回（東日本・中日本・西日本）

２日目
スケジュール 研修科目

9：30～12：40
※1８0分
（途中休憩10分）

【講義・演習】
被災市町村におけるコーディネー
ト

12：40～13：30
※50分

＜休憩＞

13：30～16：40
※1８0分
（途中休憩10分）

【講義・演習】
都道府県におけるコーディネート

16：40～16：55
※15分 総評、質疑

16:55 閉会・修了証交付

主催：日本歯科医師会
（災害歯科保健医療連絡協議会 事務局）

災害歯科保健医療体制研修会 2019年度

（2018年度～，厚労省補助金 災害医療チーム等養成支援事業）

１日目
スケジュール 研修科目

10：30～10：35 ※5分 開会・挨拶
10：35～10：45 ※10分 研修の目的（オリエンテーション）
10：45～11：25 ※40分 災害歯科医療概論

11：25～11：55 ※30分 歯科災害派遣チームの実現に向けて

11：55～12：25 ※30分 災害時における歯科医師会の対応

12：25～13：30 ※65分 ＜休憩＞

13：30～14：30 ※60分

【ディスカッション】国における災害対
応
厚生労働省健康局健康課地域保健室長／厚生
労働省医政局地域医療計画課災害時医師等派
遣調整専門官／内閣府政策統括官（防災担当）
付／防衛相統合幕僚監部首席後方補給官付／
警察庁刑事局捜査第一課検視指導室／海上保
安庁警備救援部刑事課刑事企画指導官
※事前研修のおさらいを含め、災害対応に関す
るディスカッション

14：30～14：40 ※10分 ＜休憩＞

14：40～16：10
※90分

【講義・ロールプレイ】
心理社会的サポート

16：10～16：20 ※10分 ＜休憩＞
16：20～16：50※30分 JMAT等との連携

16：50～17：20 ※30分 災害時における身元確認体制との連携

17:20 １日目閉会



地域コーディネーターとして
支援チームに望むこと

• 「支援チームの最大の役割は、支援チームが
撤収した後に地元資源だけで歯科支援活動
が継続できる仕組みをつくること

• 贅沢をいうなら、地元の歯科医療機関が支援
チームから引き継いだ支援活動を“通常の歯
科診療の延長として、無理なく継続できる”た
めの体制と、“歯科支援活動の質を落とさず、
地元医療資源の疲弊防止のための省力化し
たシステム”を作っていただきたい

熊本県歯科医師会 田上大輔先生

災害への備えとは

• 意識の共有

–共通言語も

• 体制の準備

–特に情報・連携

• 人員の調整

–実際には誰が動けるのか

災害対策から地域連携へ

• 災害支援は平常時と何が違うのか？

・・・ 人員・器材・交通手段の確保？

• 被災者，被災地域への支援

≒ 医療から遠い人への支援

• 地域保健の普遍性の保持

• 災害対策がきっかけに地域での連携が
強化される

災害対応における支援の位置づけ

共助： 地域や身近な人同
士の取り組みや助け合い自助 共助

公助： 地方自治体や国
などによるとりくみや救助

災害対応

支援： 共助や公助では
足りない部分を外部から
補い支えるもの

公助

支援支援
支援 支援

支援

防災
準備



災害対策のキーワード

• 普段通り

• 普段をどこに設定するのか

• いかに普段通りをキープするのか

災害時の歯科保健医療

体制下の連携

保険医療活動チーム（
DMAT、
JMAT、
日本赤十字社の救護班、
国立病院機構の医療班、
歯科医師チーム、
薬剤師チーム、
看護師チーム、
保健師チーム、
管理栄養士チーム、DPAT

等）

大規模災害時の保健医療活動
に係る体制の整備について

災害医療コーディネーター
秋田

栃木

群馬

千葉

埼玉

滋賀

鳥取

山口

徳島

高知

沖縄

歯科 １１県
2019年12月現在



DHEAT 災害時健康危機管理支援チーム
Disaster Health Emergency Assistance Team

• 都道府県および指定都市の職員によって組織される
• 被災自治体による災害時の指揮調整機能を補佐する

主体

期間

対策３本柱

役割・機能

目的

https://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-10901000-Kenkoukyoku-

Soumuka/0000131931.pdf

安藤雄一ほか，全国の市区町村および都道府県型保健所における歯科保健担当者のプロフィールと業務実態，
保健医療科学63（2），139-149，2014

回収率 ： 政令市等 89.7%， 市町村（一般） 65.5%， 県型保健所 81.5%

政令市等 市町村 保健所 計

歯科医師 9.1% 0.4% 3.5% 1.5%

歯科衛生士 74.0% 16.5% 25.1% 21.4%

歯科医師＋
歯科衛生士

83.1% 16.9% 28.6% 23.0%

歯科保健担当者の職種の分布

役所や保健所には、歯科職はほぼいない

13.0% 10.1%

50.0%

39.1%

16.7% 33.3%

42.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

合計（都道府県歯科医師会）
(n=6)

合計（郡市歯科医師会）
(n=69)

歯科保健医療支援活動のコーディネート業務
その他の業務
不明
無回答

「大規模災害時の歯科保健医療の提供体制の構築」調査報告書
平成25年3月 日本歯科医学会

東日本大震災発災後の体制について

行政歯科関連職の震災時の業務について

対象 都道府県歯科医師会（全国４７県），
郡市歯科医師会 (被災県・郡市８８地域)

期間 平成２４年２月２８日～平成２４年３月１６日
方法 対象機関に調査票を電子的に送付、回答を得た
回収 ４７都道府県歯科医師会 （回収率１００％）

６９郡市歯科医師会 （回収率７８．４％）

行政歯科職の
震災時の業務



マニュアルがあっても
行政歯科職は動けない

• むしろ他から補充しないと現場に行けることがない

• となると、初期の全体対応はもう、医科と連携したほ
うが？物品とポスター中心、薬剤師と保健師か？

• 要配慮者対策は初期からアセスメント必要、栄養士
やメーカーとの連携？

• 施設は施設のBCP、老健協会や協定も積極的、とな

ると、在宅がハイリスク？特に残る人？となると、保
健師やケアマネ協会との連携が大切

• 行政はマネジメント、実働は派遣か歯科衛生士会か、
歯科医師会は診療所復旧が本務でもある

普段無いものは、災害時も無い

• 休日歯科診療、もともと無い

• 市町村の歯科衛生士、と言っても、自治体病
院／診療所の臨床担当のみ

• 市町村の普段の歯科保健業務は、保健所の
歯科衛生士か嘱託の歯科衛生士でやってい
て、歯科医師会／歯科衛生士会は全く関与
なし

• 学校歯科医も数年で持ち回り、という市町村
もある



広島県災害時公衆衛生チームの設置
について 設置日 平成25年2月1日

• 県内外の地震等による災害発生時に、迅
速かつ適切な公衆衛生支援を行うため、
関係団体等の協力を得て、これまでの医
療救護班、心のケア活動等を統合した広
島県災害時公衆衛生チームを設置する

• なお、保健所単独による同種のチームは
大分県の事例があるが、民間の職能団体
を含んでのチームの設置は全国で初めて
となる

医療救護
活動

災害時の医療救護活動に関する協定書 一般社団法人広島県医師会 平成3年度
災害救助又は応援の実施に関する委託契約書 日本赤十字社広島県支部 昭和41年度

災害時の救護活動に関する協定書 公益社団法人広島県薬剤師会 平成13年度

公衆衛生
チーム派
遣

広島県災害時公衆衛生チームへの協力に関する協定書 一般社団法人広島県歯科医師会 平成25年度

広島県災害時公衆衛生チームへの協力に関する協定書 公益社団法人広島県薬剤師会 平成25年度
広島県災害時公衆衛生チームへの協力に関する協定書 公益社団法人広島県獣医師会 平成25年度
広島県災害時公衆衛生チームへの協力に関する協定書 公益社団法人広島県栄養士会 平成25年度

広島県災害時公衆衛生チームへの協力に関する協定書 一般社団法人広島県歯科衛生士会 平成25年度

広島県災害時公衆衛生チームへの協力に関する協定書 公益社団法人広島県理学療法士会 平成25年度

広島県災害時公衆衛生チームへの協力に関する協定書 公益社団法人広島県社会福祉士会 平成25年度

広島県災害時公衆衛生チームへの協力に関する協定書 公益社団法人広島県介護福祉士会 平成25年度

広島県災害時公衆衛生チームへの協力に関する協定書 広島県精神保健福祉士協会 平成25年度

広島県災害時公衆衛生チームへの協力に関する協定書 一般社団法人広島県介護支援専門員協会 平成25年度

広島県災害時公衆衛生チームへの協力に関する協定書 公益社団法人広島県看護協会 平成26年度

広島県災害時公衆衛生チームへの協力に関する協定書 公益社団法人広島県柔道整復師会 平成26年度

広島県災害時公衆衛生チームへの協力に関する協定書 公益財団法人広島県地域保健医療推進機構 平成26年度

広島県災害時公衆衛生チームへの協力に関する協定書 広島県障害者相談支援事業連絡協議会 平成27年度

広島県災害時公衆衛生チームへの協力に関する協定書 広島県身体障害者施設協議会 平成27年度
広島県災害時公衆衛生チームへの協力に関する協定書 広島県知的障害者福祉協会 平成27年度
広島県災害時公衆衛生チームへの協力に関する協定書 広島県精神障害者支援事業所連絡会 平成27年度

災害時応援協定一覧 - 広島県 抜粋

初期のアセスメントですべきこと

• その後の継続する支援が 「必要なのか・不
要なのか」を判断

• 必要ならば、被災県内のリソースで「足りるの
か・足りないのか」を判断

• 上記２つを、地元の関係者などと相談して判
断して、情報を県行政にあげる

→ 必要時は県から国へ支援要請

• 要現場情報

歯科保健医療支援 直後は？
直後

プッシュ型／外部支援

• 歯科衛生用品の手配と口
腔ケアの啓発・・・保健師や
薬剤師、防災担当者など、
初動の方々にお願いする
以外にはないのでは？

• 歯科のアセスメント開始・・・
被災県内でも動けるチーム
（大学歯学部など）、もしく
は県外から派遣するチーム
（隣県？カウンターパート
県？）

歯科災害対策本部実働後

プル型／地域主導

• 地域の歯科医療機関の回
復の確認

• 誤嚥性肺炎や口腔機能低
下のハイリスク群へのター
ゲットアプローチ（本来の災
害救助法対象ではない？）

• 地域での対応が可能なら
地域を優先

• 休日歯科診療／僻地医療
的意味合いに近い？

次にスムーズに動ける
ための準備でいい！



保健師・薬剤師・栄養士・防災担当者など、初動の方々にお願いしたいこと

歯科衛生用品の手配と口腔ケアの啓発

• 歯みがきを啓発するポスターを持参して掲示する

• 対応の折りに、口腔衛生を保つことも災害時の健康
維持にはとても大きなことであることをお伝えする

• 要配慮者が口腔衛生を保てる物資や環境があるか
どうかのチェック（歯ブラシなど、義歯清掃用品、洗
面所、プライバシー、介助？）

• 問題があれば、歯科関係者への連絡（歯科関係者
が手配するなどの、後方支援は可能）

体制・準備

災害対応

災害支援
緊急援助

地域支援
地域防災

直接支援
被災者支援

支援者支援
間接支援

×

長期的な支援を考えると・・・

• 地域支援体制

• 地域包括ケア

• 防災体制・災害時体制

• 受援時にどう支援してもらうのがベスト
か

• ならば支援時にはどうするのが相手の
ベストか

災害時の歯科保健医療

地域における
連携に向けて



平成３０年５月３１日

災害時の福祉支援体制の整備に向けたガイドライン
厚生労働省社会・援護局長 → 都道府県知事

各都道府県は、一般避難所で災害時要配慮者に対す
る福祉支援を行う災害派遣福祉チーム（以下「チーム」
という。）を組成するとともに、一般避難所へこれを派遣
すること等により、必要な支援体制を確保することを目
的として、都道府県、社会福祉協議会や社会福祉施設
等関係団体などの官民協働による「災害福祉支援ネッ
トワーク」（以下「ネットワーク」という。）を構築するもの
とする。

平成３０年５月３１日

ＤＷＡＴとは
Disaster Welfare Assistance Team

災害時における、⻑期避難者の⽣活機能の
低下や要介護度の重度化など⼆次被害防⽌の
ため、一般避難所で災害時要配慮者（高齢者
や障がい者、子ども等）に対する福祉支援を
⾏う福祉専門職のチームを⾔います。

大阪府
災害福祉支援ネットワーク会議

DWAT

大阪DWATの派遣イメージ

派遣可否の検討、派遣決定

災害発生

一般避難所
派遣

公益社団法人 大阪介護支援専門員協会
公益社団法人 大阪介護福祉士会
公益社団法人 大阪介護老人保健施設協会
公益社団法人 大阪社会福祉士会
社会福祉法人 大阪府社会福祉協議会
一般社団法人 大阪府訪問看護ステーション協会
公益社団法人 大阪府理学療法士会
特定非営利活動法人 大阪医療ソーシャルワーカー協会
大阪府（福祉部、政策企画部危機管理室、健康医療部）



平成30年7月豪雨を踏まえた水害・土砂災害からの避難のあり方について（報告）概要版 日本医師会 救急災害医療対策委員会報告書（平成30年2月）資料

死亡リスク 震災当日
震災翌日以降

3年間

友人との

交流

会わない 1 1

会う 2.06 
(0.51, 8.23) 

0.46 
(0.26, 0.82)

東日本大震災当日と翌日から3年間
（2014 年 5 月 5 日まで）の死亡リスク（一部抜粋）

震災前わいわい、死亡リスク半減
東北⼤など、⾼齢者の交流分析
朝日新聞デジタル 2018年2月20日05時00分

2017年12月12日 11:00 | プレスリリース

１／２２倍！

宮城県岩沼市の６５歳以上の高齢者のうち、津波で浸⽔した地区の住⺠だった
８６０人を対象とした。震災当日に３３人、震災翌日以降の約３年間に９５人
が亡くなっていた。

（いま伝えたい 「千人の声」２０１９）

今なお進まぬ、心の復興 住民アンケート
朝日新聞デジタル 2019年3月9日05時00分



東⽇本⼤震災８年被災者アンケート
（2018年12月~2019年1月）回答者 1,608人（回収率︓36.2%）

岩手 608人、宮城 569人、福島 419人、その他 12人※被災当時の居住内訳

決して甘えているつもりはありませんが、
一番⼤切な多くの命を失い⽣きる目標が未
だ⾒つかりません。この体験は、恐怖で忘
れる事が出来ず、とても苦しく、悲しいで
す。
岩⼿県陸前高⽥市 76歳

心配ごとが多くなり、一人で悩む毎日に薬
を服用しても眠れない日々。積もるストレ
スに落ち込み、腰痛と狭心症、胃、腸のポ
リープ切除など体のことばかり考えて、何
もできない毎日で自分ながらに呆れていま
す。浪江に帰りたい。
福島県浪江町 79歳

震災後、病気が⾒つかり治療中ですが、い
つ働く事が出来なくなるか不安です。建物
や道路は復興しても住んでいる人たちの心
は、私もですが復興していません。いまだ
に震災前の事が思い浮かび悲しくなります。
家族も亡くなり家も無くなり未来なんて持
てません。
宮城県石巻市 59歳

震災による心身への影響が今も
あると感じますか︖

災害発生

外部支援

地元支援

外部の歯科医師会、
大学など

地元および近隣の有志・歯科医師会など

復興

地元通常化

地元支援

一時的に

平常時
の地元
歯科医
療資源

再び、
地元へ

地元への
引き継ぎ

災害時歯科支援の引き継ぎへの流れ

新たな地域
多職種連携



いつもの生活を
取りもどす！

いつもの生活
を続けられる

準備をしよう！

日本災害時公衆衛生歯科研究会
http://jsdphd.umin.jp/

ML登録

アセスメント票・配布/掲示物など

研修会配布資料・準備資料など

2015年6月15日発刊
一世出版

A3判 2000円

書籍・厚労科研報告書

歯科医師会・歯科衛生士会、行
政・保健所勤務など、災害時の保
健医療対応に関わる方々どなたで
も、登録お待ちしております！

日本災害時公衆衛生歯科研究会
ML登録係

jsdphd-admin＠umin.net



デンタルハイジーン 2018年1～4月 別刷り



月刊nico 2018年8月号 歯界展望 2019年1月号

デンタルハイジーン 2019年9月号 特集

2015年6月15日発刊
一世出版

2000円！

2016年7月10日発刊
クインテッセンス出版

1800円！

医歯薬出版

2018年2月1日発刊
医歯薬出版 7,200円

砂書房


