
JDAT概論
～地域および多職種での連携に向けて～

2022年10月6日（水） 60分（14：00～16：45のうち）

愛知県歯科医師会館 2階「歯～とぴあホール」

およびZoomを用いてのライブ配信によるハイブリット研修

令和4年度 愛知県歯科医師会 防災対策研修会

東京医科歯科大学 救急災害医学分野 非常勤講師（客員教授）
千葉大学 大学院 医学研究院 法医学 特任研究員

岩手医科大学歯学部・長崎大学歯学部 非常勤講師
日本災害時公衆衛生歯科研究会 世話人

中久木 康一
nakakuki@biglobe.jp

－JDAT（災害歯科支援チーム）編成について－ 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

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…

• 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）

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〜）
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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

呼吸器疾患＝災害関連死の30％



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

令和3年5月 災害対策基本法改正 個別避難計画の作成努力義務

避難行動要支援者名簿及び個別避難計画の作成等に係る取組状況の調査結果，令和4年6月28日
https://www.soumu.go.jp/main_content/000822486.pdf

地域防災計画に定める
避難行動要支援者名簿掲載者の範囲

身体障害者

要介護認定を受けている者

知的障害者

精神障害者

自ら掲載を希望した者

難病患者
自治会、市区町村長が支援の必要を認めた者

その他

避難行動要支援者 ＜ 避難生活要支援者

障害者らの避難計画づくり進まず
埼玉・千葉も1割未満
日本経済新聞 2022年8月3日

作製済み 一部作成

未作成

21年度中に
着手

22年度中に
着手

23年度以降
に着手

市町村数 ３ ２７ ２ ７ １５

％ 5.6 50.0 3.7 13.0 27.8

愛知県（54市町村）
令和4年1月1日現在

避難行動要支援者名簿及び個別避難計画の作成等に係
る取組状況の調査結果，令和4年6月28日
https://www.soumu.go.jp/main_content/000822486.pdf

「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

ｓ

外部支援
外部の歯科医師会、
大学など

復興

地域の通常化

地域支援

一時的に

平常時
の地域

歯科医
療資源

再び、
地域へ

地域への引き継ぎ
継続事業の立案

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

避難所 仮設住宅

災害発生

地域支援
地域および近隣の有志・歯科医師会など

復興住宅
住宅
被災

イラスト©DH-KEN「災害歯科保健支援」, 2020

ＪＤＡＴ概論
～地域および多職種での連携に向けて～

• JDATとは何か
– ⻭科チーム

• JDATの必要性
– ⻭科における統⼀性と継続性
– ⼀枚岩になってこそ、他職種は連携とりやすくなる

• JDATの本当の意味
– 地域包括ケアのBCP、特に、地域NSTのBCP

• JDATを機能させるためには
– ⾏政が、スタートも連携もスイッチを握っている
– 実働には、⻭技衛材連絡協議会（⻭科医師会・技⼯⼠会・衛⽣

⼠会・⻭科材料組合＋愛知学院⼤学）での連携がキモ

JDAT（Japan Dental Alliance Team︓⽇本災害⻭科

支援チーム）は、災害発⽣後おおむね72時間以降に地域
⻭科保健医療専門職により⾏われる、緊急災害⻭

科医療や避難所等における⼝腔衛⽣を中⼼とした公衆衛
生活動を支援することを通じて被災者の健康を守り、

地域⻭科医療の復旧を支援すること等を目的としている。

JDAT（Japan Dental Alliance Team：
日本災害歯科支援チーム）

災害歯科保健医療連絡協議会（2021年11月），災害歯科保健医療標準テキストP133，一世出版㈱

【目的・趣旨】



日本災害歯科保健医療連絡協議会 ※平成２７年４月設置

＜目的＞ ＜参画団体＞

大規模震災後の避難所・仮設住
宅、被災者等への歯科保健医療
の提供は、（急性期から慢性期に）
に至るまで、様々な歯科関係職種
の継続的な支援が必要である。

そのため、日本歯科医師会主導
の下、歯科関係団体同士の連携
や災害対応に関する認識の共通
化を図るとともに、各歯科団体独
自の行動計画等の情報集約や共
有を促し、有事に際して国や都道
府県との連携調整を行い、被災地
の歯科医療救護や被災者の歯科
支援活動を迅速に効率よく行うべく、
協議していく。

①日本歯科医師会
②日本歯科医学会
③日本私立歯科大学協会
④国立大学歯学部長・歯学部附
属病院長会議
⑤全国医学部附属病院歯科口腔
外科科長会議
⑥日本病院歯科口腔外科協議会
⑦日本歯科衛生士会
⑧日本歯科技工士会
⑨全国行政歯科技術職連絡会
⑩日本歯科商工協会

※オブザーバー：内閣府、厚生労働省、
日本医師会（JMAT関係者）、防衛省ほか

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

歯科における連携

行政歯科職 マネジメント

歯科医師会
診療所の復旧を優先したうえ
で、地域へのマネジメント

大学歯学部
（＆病院歯科）

迅速対応と歯科医療救護

派遣歯科専門職
＆歯科衛生士会

避難所等地域における歯科
保健医療支援活動の実働

歯科衛生士会
＆大学歯学部

中長期的対応 発行
2020年3月

2019年度 災害時の保健活動推進マニュアル
（地域保健総合推進事業）



災害時の保健活動推進マニュアル(P.21･22)

Ⅱ 各期における保健活動の概要（風水害・噴火災害編）【表6】

フェーズ２ 応急対策 ー生活の安定ー
（避難所対策が中心の時期

ＪＤＡＴ概論
～地域および多職種での連携に向けて～

• JDATとは何か
– ⻭科チーム

• JDATの必要性
– ⻭科における統⼀性と継続性
– ⼀枚岩になってこそ、他職種は連携とりやすくなる

• JDATの本当の意味
– 地域包括ケアのBCP、特に、地域NSTのBCP

• JDATを機能させるためには
– ⾏政が、スタートも連携もスイッチを握っている
– 実働には、⻭技衛材連絡協議会（⻭科医師会・技⼯⼠会・衛⽣

⼠会・⻭科材料組合＋愛知学院⼤学）での連携がキモ

日本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

２０１５年４月～

© 2020 DPHD

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



救護所担当JMAT

DHEAT・保健師

JRAT（リハビリ）

JDA-DAT(栄養)

日赤

巡回担当JMAT災害支援ナース

薬剤師(モバイルファーマシー)

JDAT⻭科支援

DPAT（精神）

統括JMAT地元医師会

医師
⻭科医

薬剤師

事務職

看護師

日本⻭科医師会
災害⻭科保健医療連絡協議会

日本医師会

医師

事務職

看護師

災害⻭科支援チーム
JDAT として派遣

JMAT
として派遣

県⻭科衛⽣⼠会

県⻭科医師会

県⻭科医師会

県医師会

県薬剤師会
県看護協会

県医師会

県看護協会

県⾏政

*3師会/4師会協定

⻭科医

衛⽣⼠

技工⼠
県⻭科技工⼠会

その他

市町村⾏政 災害医療
コーディネーター

保健所都道府県庁
保健医療調整本部

国境なき医師団

市町村
災害医療対策本部

門井謙典（兵庫医科大学歯科口腔外科）作成資料より改変

厚⽣労働省 厚⽣労働省

⼤学⻭学部
病院⻭科

⻭科関係団体

災害歯科保健医療標準テキスト（一世出版，2021）より引用

歯科支援チーム JDAT JMATの歯科

イニシアチブ 県歯科医師会 県医師会

派遣主体元 日本歯科医師会・連絡協議会 日本医師会

チームの職種 歯科医師、歯科衛生士など
医師、看護師、薬剤師、歯科医師、
事務職など

関係する機関
日本歯科医師会、県歯科医師会、
県歯科衛生士会、県歯科技工師
会など

日本医師会、県医師会、県看護協会、
県薬剤師会、県歯科医師会、県行政
など

派遣先・派遣時期の調
整、決定

県歯（災害歯科対策本部）が主体 県医が主体

交通手段・宿泊の確保 県歯（災害歯科対策本部）で 県医もしくは県歯で

活動内容
歯科医療救護(歯科器材携帯)，

口腔ケア，歯科保健活動
他職種連携した支援，歯科単独の支
援は困難な場合も(歯科器材不携帯)

派遣先歯科医師会との連携 連携スムーズ 連携困難な場合も

保険 県歯（日歯）で JMATのスキームで

備考
県行政との協定や3師会or4師会

協定に詳細規定あればスムーズ

門井謙典（兵庫医科大学歯科口腔外科）作成資料より改変
災害歯科保健医療標準テキスト（一世出版，2021）より引用

JMAT
として派遣

災害⻭科支援チーム
JDAT として派遣

⻭科医師会
⻭科衛⽣⼠会
⻭科技工⼠会

⼤学⻭学部
病院⻭科

⻭科関係団体

日本医師会

県⻭科医師会

県医師会

県薬剤師会
県看護協会

*3師会/4師会協定

厚⽣労働省

医政局

地域医療計画課 ⻭科保健課

健康局 社会・援護局 ⽼健局

日本⻭科医師会
災害⻭科保健医療

連絡協議会

障害保健福祉部看護課

© 2021 DPHD

被災地域の
保健医療救護本部

JDAT×JMAT歯科

DMAT JMAT JDAT DPAT

DHEAT？

JRAT

JMATの歯科の利点と欠点

利点

• ホテルや現地までの移動
手段、レンタカー、保険など
の手配は、医師会事務局
で対応してもらえる（歯科医
師会事務局の負担軽減）。

• 避難者に対して、医師・看
護師・歯科医師（・薬剤師）
など医科歯科（多職種）連
携、総合的なケアがスムー
ズに可能。

欠点

• 派遣される場所と支援内容、
期間は医師会のJMATにゆ
だねられる（歯科医師には
決定権がない、最悪、歯科
以外のことを担当すること
もありえる）

• JMATが継続していても歯
科が継続するとは限らない

• 摂食嚥下や小児歯科など、
専門性の高い歯科医療は
提供困難

© 2021 DPHD



JMATの歯科×JDAT 理想とする連携

JMATの歯科

• JMAT歯科≒勤務医＝院内
（＝院長＝医師）で連携が
とりやすいが、自らは全体
の意思決定ができない

• もし急性期のJMATから歯
科が帯同できれば、切れ目
のない外部歯科支援を提
供できる

歯科支援チーム（JDAT）

• JDAT≒開業医＝組織同士
での連携ができ、自ら迅速
に意志決定ができる

• JMAT歯科の情報を引き継
いだり、JMAT歯科に医療
連携を繋いでもらったりしつ
つ、平常時同様の地域歯
科保健医療を届けられる

「歯科医師として、歯科医師会として、災害時にも地域住民の健康
を守るために、どうすればいい？」と考えた時には、
医科と連携しやすいJMAT歯科と、歯科としてのJDATは両輪の関係

© 2021 DPHD

歯科にとってのJDATの必要性

• JMAT歯科はあくまでも医師会の傘下であり、地元歯
科医療機関（＝地元歯科医師会）との様々な調整も、
全て医師会を通して行う必要がある

• 地元歯科医師会として助かる歯科支援は、自分達で
意思決定できる支援（自分たちのために支援してくれ
る）であり、歯科支援チーム（JDAT）が必要となる

• 地元医療機関が復旧したためにJMATが撤退すると
なったら、いまだ歯科医療機関はダメージが大きいと
してもJMAT自体が派遣されなくなるためJMAT歯科
も派遣されなくなり、歯科支援チーム（JDAT）が必要
となる

© 2021 DPHD

歯科対応・歯科支援チームと役割の推移

応急歯科診療

口腔衛生管理、歯科保健指導

災害関連疾病（誤嚥性肺炎）予防

地域医療の再生

地域歯科保健の
再構築

超急性期 急性期 亜急性期 慢性期

「評価と仕組み作り」

初動時

「引き継ぎと地域での継続」

撤収時期外部支援
業務役割

被災地での
歯科対応

歯科支援
チーム

先遣
JDAT

被災地
JDAT

支援JDAT

支援JDAT 支援JDAT

統括
JDAT

歯科支援開始
医療ニーズから
保健フェーズへ

避難所集約・
仮設住宅へ移行

全診療所再開
仮設診療所開設

支援JDAT 支援JDAT

統括
JDAT

統括
JDAT

統括
JDAT

歯科の
フェーズ

「地域・多職種連携」

活動期

JDAT（Japan Dental Alliance Team：日本災害歯科支援チーム）活動要領（改訂案）

多職種チームと ⻭科チームとの 連携

応急歯科診療

口腔衛生管理、歯科保健指導

災害関連疾病（誤嚥性肺炎）予防

地域医療の再生

地域歯科保健の
再構築

超急性期 急性期 亜急性期 慢性期

被災地での
歯科対応

歯科チーム

先遣JDAT

地域JDAT 支援JDAT

支援JDAT 支援JDAT

歯科支援開始
医療ニーズから
保健フェーズへ

避難所集約・
仮設住宅へ移行

全診療所再開
仮設診療所開設

支援JDAT 支援JDAT

歯科の
フェーズ

JMAT JRAT

DWAT 社会福祉協議会

DMAT
歯科 歯科

歯科

地域JDAT

統括JDAT

連携・情報共有

連携・情報共有

連携・情報共有

多職種チームにおける歯科

連携・情報共有

復興リハビリテーション

地域ささえ合いセンター

※ 概念図であり、タイミングはこの限りではありません

歯科保健医療

多職種・地域資源

連携・情報共有
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災害時の地域におけるJDATの連携（地域×支援）

歯科医療
需要量

歯科医療
供給量

JMAT JRAT DWATDMAT
歯科 歯科 歯科

地域JDAT

支援JDAT

保
健
医
療

発災
時間経過

（都道府県歯科医師会）

緊急支援
情報収集

被災地JDATによるマネジメント（受援）

地域支援
体制の
引継ぎ

支援JDATによるサポート

応急歯科医療

口腔衛生物資支援
要配慮者対応

地域住民全体への歯科保健活動

災害救助法の医療扶助への適応
歯科保健対策
必要量

（平常）

日本医師会「JMAT：日本医師会災害医療チームとは（大規模災害時のイメージ）」を参考に作図

医療提供体制
の回復傾向

仮設住宅などの新たな
人口集団の形成

復興リハビリテーション

地域ささえ合いセンター

自治体／保健所による
保健医療支援体制下

© 2021 DPHD

地域JDAT

被災地
JDAT

ＪＤＡＴ概論
～地域および多職種での連携に向けて～

• JDATとは何か
– ⻭科チーム

• JDATの必要性
– ⻭科における統⼀性と継続性
– ⼀枚岩になってこそ、他職種は連携とりやすくなる

• JDATの本当の意味
– 地域包括ケアのBCP、特に、地域NSTのBCP

• JDATを機能させるためには
– ⾏政が、スタートも連携もスイッチを握っている
– 実働には、⻭技衛材連絡協議会（⻭科医師会・技⼯⼠会・衛⽣

⼠会・⻭科材料組合＋愛知学院⼤学）での連携がキモ

JDAT 平常時・災害時
平常時

被災時

災害時
• 緊急災害歯科医
療や避難所等に
おける口腔衛生を
中心とした公衆衛
生活動を支援

• JMATなどの医療

チームの歯科との
連携

• 研修と、体制整備

• 地域の災害対策や防災
訓練に積極的に参画

• 地域の情報を繋ぐ

• 必要時は支援チームの
派遣要請を提言

• 現地支援活動コーディ
ネーターとして受援

JDAT の 目的

• 大学なども含めて歯科が一枚岩として
統一性、継続性を持つ

• 普段から関わっている地元を中心に動
かす



近年の災害の傾向

• 局地的な豪雨災害が増えてきている印象

• 生活環境を整えるにしても、気候変動のス
ピードの方が速くて対応できていないのが現
状

• 自治体で公表している被害想定は、主に被
災直後の被害についての想定であって、被
災した地域の中で生活し続けていく中での想
定は殆ど無い

そして、コロナ禍

• 県をまたぐ移動は控える

• 被災直後の対応は、ますます被災地近隣
のみで行うしかなくなっている

• 被災直後に対応するためには、事前に地
域ごとの準備をしておく必要性

• 想定→いつ、どこで、誰が、何を

被害軽減は「想定」と「対策」次第

• 「想定」 対策の設定
– 為政者が予測をもとに被害を想像し、計画や対策の
参考とするもの

• 「予測」 事象の推定
– 科学者が根拠や論理に基づいて行うもの（曖昧さは
なくならない）

– 予測の重みの評価基準はデータと論理、属人的評価
ではない

「正しい予測、誤った想定」

参考： 「自然災害」(2) 正しい予測、間違った想定 鈴木康弘・名古屋大学教授，日本記者クラブ，2022.8.30

災害対策で最も大切なこと

• 固定概念を持ってしまうことは、災害対応を
妨げます

• 「想定してないことが起きるということを想定
する」というのが、災害対応、もしくはリスクマ
ネジメントの基本であり、そういう「意識」が戴
せる

• 災害対応は「技術」ではなく、「意識」です

• いかに幅広い想定を検討し、対応の可能性
の「発想力」を持つか、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

災害時の歯科は

地域保健の観点が
重要

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

水分・塩分
補給

手の清潔

体の運動
食中毒
注意

うがい
歯みがき

十分な
睡眠・休息

マスク着用
薬剤

（体調管理）

妊産婦・乳幼児
特殊食品



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（日本災害リハビリ

テーション支援協会）
言語聴覚士など

JDAT（日本災害歯科支援チーム）
歯科医師・歯科衛生士など

（災害歯科保健医療連絡協議会）

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

歯科

栄養

リハ

© パブリックドメインQ：著作権フリー画像素材集

動作（咀嚼）
解剖学的形態

栄養（成分・バランス）
食形態

動作（摂食・嚥下）
神経・筋機能

歯科医師
歯科衛生士
歯科技工士

言語聴覚士
理学療法士
作業療法士
医師・看護師・etc.

管理栄養士
栄養士

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

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）

在宅の障害児者、
要支援者、要介護
者、

多職種での「食べる」支援における個人アセスメントと情報共有

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

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

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

簡易な質問票で
スクリーニング

多面的なス
クリーニン
グシートで
総合的に

問題（－）

セルフケア
指導のみ

個別評価

問題（＋）
改善

連携

問題
（－）

報告

共有

歯科

栄養

リハ 食材

環境

看護

薬事

必要ある領域が連携した
画一的な評価と支援

医療

問題（＋）

問題（＋）



災害保健医療福祉調整本部
災害医療コーディネーター

災害対策本部

JRAT（日本災害

リハビリテーショ
ン支援協会）

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）

JDAT

日本災害歯科
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 より一部改変

災害時の連携

地域包括ケアの連続
性を失わない

地域の役職の一員で
あり続ける

足立了平，「繫ぐ」（クインテッセンス出版）P45

食べて、動いて、
参加する！

https://jp.sunstar.com/hippocraticoath/archive/post_3.html



ＪＤＡＴ概論
～地域および多職種での連携に向けて～

• JDATとは何か
– ⻭科チーム

• JDATの必要性
– ⻭科における統⼀性と継続性
– ⼀枚岩になってこそ、他職種は連携とりやすくなる

• JDATの本当の意味
– 地域包括ケアのBCP、特に、地域NSTのBCP

• JDATを機能させるためには
– ⾏政が、スタートも連携もスイッチを握っている
– 実働には、⻭技衛材連絡協議会（⻭科医師会・技⼯⼠会・衛⽣

⼠会・⻭科材料組合＋愛知学院⼤学）での連携がキモ

被災自治体における歯科保健医療支援

行政歯科 あり
歯学部 あり

行政歯科 なし
歯学部 なし

行政歯科 あり
歯学部 なし

自治体・保健所

行政歯科職

歯科医師会

大学歯学部
（＆病院歯科）

歯科衛生士会

支援 日本災害歯科支援チーム（JDAT）

歯科技工士会

行政歯科職

歯科医師会

歯科衛生士会

歯科技工士会

保健医療管理課
保健センター
保健師ら

歯科医師会

歯科衛生士会

歯科技工士会

自治体・保健所 自治体・保健所

自治体の災害医療コーディネートに
歯科が入りさえすれば動けるのか？

• 情報は共有されるが、歯科医師会も大学も、皆
が地域保健や介護福祉に明るいわけではない

• 理解してもらうためには、保健医療介護福祉職
のプラットフォームで、歯科保健を語って理解さ
せる力が必要

• 根本的には、公衆衛生歯科医師の育成（公衆衛
生学や保健学で専門的バックグラウンドが歯科）
と都道府県／保健所への任用を推進すべき

• 全歯科医師が、プライマリデンタルケアの理念
の教育や、実践の研修を必須で受けているよう
にすることも必要

歯科における連携

行政歯科職 マネジメント

歯科医師会
診療所の復旧を優先したうえ
で、地域へのマネジメント

大学歯学部
（＆病院歯科）

迅速対応と歯科医療救護

派遣歯科専門職
＆歯科衛生士会

避難所等地域における歯科
保健医療支援活動の実働

歯科衛生士会
＆大学歯学部

中長期的対応



歯科保健担当に歯科専門職は少ない！

• 歯科医師の85.9％は診療所

• 県型保健所への歯科の配備は28.6％
（歯科医師3.5％、歯科衛生士25.1％）

• 市町村への歯科の配備は16.9％
（歯科医師0.4％、歯科衛生士16.5％）

災害時の保健医療活動を円滑に進めるためには、
歯科支援チームと連携した体制構築が必要
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

歯科 １５県
2021年8月現在

高知県

徳島県
山口県

鳥取県

滋賀県

埼玉県
千葉県

群馬県
栃木県

秋田県

岩手県

岐阜県

大阪府

愛媛県

佐賀県

歯科における連携

行政歯科職
（自治体・保健所）

マネジメント

歯科医師会
診療所の復旧を優先したうえで、
地域へのマネジメント

大学歯学部
（＆病院歯科）

迅速対応と歯科医療救護

派遣歯科専門職
＆歯科衛生士会

避難所等地域における
歯科保健医療支援活動の実働

歯科衛生士会
＆大学歯学部

中長期的対応

加入率20％前後

18県・29校（国立11・公立1・私立17）

［歯科医師］
県型保健所3.5％、市町村0.4％
［歯科衛生士］
県型保健所28.6％、市町村16.5％

配備（2014）

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

• もし、食が進まない人、薬がうまく飲めない人、など
がいたら、歯や口の問題が無いか尋ねて確認する

• 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）
発行
2020年3月

2019年度 災害時の保健活動推進マニュアル
（地域保健総合推進事業）

【⻭科保健・医療対策のチェック項目と症状】 p.57参照
チェック項目

⻭
科
保
健
・医
療
対
策

□ 口腔衛⽣や口腔機能の低下に配慮が必要な対象者がいる

（配慮が必要な者︓乳幼児・妊婦・後期⾼齢者・障害児者・要介護者・糖尿病等の有病者）

□ 飲料⽔・⽣活⽤⽔・洗口場所が不⼗分である

□ ⻭ブラシ・⻭磨き剤、コップ、義⻭洗浄剤、義⻭ケースなど資機材が不⾜している

□ 口腔清掃状況が不⼗分である

□ ⻭痛や口内炎を訴える者、⾷事摂取が不⾃由な者がいる

□ ⻭科診療所、巡回⻭科チームなどの⻭科保健医療体制がない

全国保健師長会

災害時の保健活動
推進マニュアル
（令和2年3月）
P57 © 2020 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

対象者
避難者数

高リスク者数

（１）歯科医療
歯科保健医療
の確保状況

（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

その他

歯科／集団・迅速



飲料⽔・⽣活⽤⽔・洗口場所が不⼗分で
ある

⻭ブラシ・⻭磨き剤、コップ、義⻭洗浄剤、
義⻭ケースなど資機材が不⾜している

口腔清掃状況が不⼗分である

⻭痛や口内炎を訴える者、⾷事摂取が不
⾃由な者がいる

⻭科診療所、巡回⻭科チームなどの⻭科保
健医療体制がない

飲料⽔・⽣活⽤⽔・洗口場所が不⼗分で
ある

⻭ブラシ・⻭磨き剤、コップ、義⻭洗浄剤、
義⻭ケースなど資機材が不⾜している

口腔清掃状況が不⼗分である

⻭痛や口内炎を訴える者、⾷事摂取が不
⾃由な者がいる

⻭科診療所、巡回⻭科チームなどの⻭科保
健医療体制がない

全国保健師長会

災害時の保健活動
推進マニュアル
（令和2年3月）
P57

5） 歯科保健・医療対策

【歯科保健・医療対策のチェック項目と症状】

表11 歯科保健におけるフェーズ分類と歯科的問題点

全国保健師長会

災害時の保健活動
推進マニュアル
（令和2年3月）
P58



全国保健師長会

災害時の保健活動
推進マニュアル
（令和2年3月）
P59

図20 歯科保健活動のポイント 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（日本災害リハビリ

テーション支援協会）
言語聴覚士など

JDAT（日本災害歯科支援チーム）
歯科医師・歯科衛生士など

（災害歯科保健医療連絡協議会）

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

直後から迅速な支援を行うためには？
→ 災害時にも機能を継続できる地域NST

ｓ

外部支援
外部の歯科医師会、
大学など

復興

地域の通常化

地域支援

一時的に

平常時
の地域

歯科医
療資源

再び、
地域へ

地域への引き継ぎ
継続事業の立案

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

避難所 仮設住宅

災害発生

地域支援
地域および近隣の有志・歯科医師会など

復興住宅
住宅
被災

イラスト©DH-KEN「災害歯科保健支援」, 2020

統一
方策

地域NSTのBCP（事業継続計画）



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！

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



災害保健医療支援における関係者

共助： 地域や身近な人同
士の取り組みや助け合い

医療
機関

個別
支援

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

自治体・保健所

JDATJRAT
JDA-DAT DPAT

JMAT

防災
準備

現場への権限移譲

日歯

県歯

郡市歯

郡市歯

県歯

日歯

日医 厚労省

連絡・調整

平時 災害時

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



動画で一般向けに平
易につくられています
（それぞれ6分ほど）

過去に災害時に地元
ケーブルTVで放映さ
れたこともあります

<１>備えておくこと
<2>自分でできること

災害時こそ大切！
お口のケア 日歯会員の方は無料

で受講できるはず

ぜひ、スタッフとともに、
ご視聴ください

日歯Eシステム
生涯研修ライブラリー

共通書式などは全て
こちらに載っています

歯科医師もこちらから
ご確認ください

全て見て学んだDHは、
日衛に登録できます

歯科衛生士 2970円
日衛正会員 1782円
歯科医師その他 4455円





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

災害歯科保健医療
標準テキスト

2021年12月発刊！

2021年12月24日発売！
一世出版

本体2,900円（税込み 3,190円）

日本災害時公衆衛生歯科研究会
http://jsdphd.umin.jp/

ML登録

2015年6月15日発刊
一世出版

A3判 2000円

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

書籍・研究報告書など

研修会動画・配布資料など

アセスメント票・アクションカード・パンフ・ポスターなど

研修動画・活動動画・研修準備資料など


