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JDATにおけるチーム編成について
-具体的にどうする︖-
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災害時における

歯科の役割

⻭科治療

⼝腔ケア

身元確認
2

3

肺炎

⻭肉炎・⼝内炎

⾍⻭

食べる支援

支援対象者をどこに設定するか︖
なんのための⼝腔ケア︖

要介護
4〜5︖

要介護
2〜3︖

寝たきり︖

元気な
⾼齢者︖

子ども?

摂食嚥
下リハ?

オーラル
フレイル

義⻭

小児
成人

⾼齢者

⼝腔ケアの目的は,年齢によって異なる

⾍⻭
⻭周病 肺炎

避難生活挿管患者



外部支援チームが多いとき・・・

5

指揮命令系統の明確化

コーディネートの必要性

支援対象者の明確化
日本⻭科医師会

⻭科
救護チーム

⼝腔ケア
チーム

日本医師会

日本⻭科衛生⼠会

災害拠点病院など

日本赤十字

学会関係

JMATDMAT 日赤

救護班 専門チーム

⻭科

⻭科 ⻭科

医療救護チームへの⻭科参画の多様性

 さまざまなチャンネルで⻭科派遣.

JRATリハビリ

→歯科もコーディネーターが
必要です!! 6

JDAT

日本⻭科技⼯⼠会

[熊本地震] ⻭科を含む支援チーム(単発・連続・継続)
4/18 4/25 5/2 5/9 5/16 5/23

阿蘇市

南阿蘇村

⻄原村

益城町

宇土市

4/22-5/14
JMAT兵庫

4/27-5/1
佐賀県⻭

5/1-5/8
⻑崎県⻭

5/22-5/25
JMAT福島

5/15-5/22
沖縄県⻭

5/8-5/15
⿅児島県⻭

4/22-5/1
JMAT⿅児島

5/8-5/22
⼭⼝県⻭

4/26-4/29
JMAT⼭⼝

4/23-5/3
福岡県⻭

5/1-5/8
⼤分県⻭

5/8-5/15
宮崎県⻭

5/15-5/22
福岡県⻭

4/23,24
九⼤

4/24-5/1
福岡⻭科⼤

4/23-4/28
九州⻭科⼤

5/3-5/8
九州⻭科⼤

5/8-5/15
九⼤

5/15-5/22
福岡⻭科⼤

5/2-5/17
全国知事会（⿅児島⼤）

単発

単発

単発

連続

連続

連続

継続 継続

単発 連続 継続

日本歯科医師会HP改変

[熊本地震] ⻭科を含む支援チーム(単発・連続・継続)
4/18 4/25 5/2 5/9 5/16 5/23

阿蘇市

南阿蘇村

⻄原村

益城町

宇土市

4/22-5/14
JMAT兵庫

4/27-5/1
佐賀県⻭

5/1-5/8
⻑崎県⻭

5/22-5/25
JMAT福島

5/15-5/22
沖縄県⻭

5/8-5/15
⿅児島県⻭

4/22-5/1
JMAT⿅児島

5/8-5/22
⼭⼝県⻭

4/26-4/29
JMAT⼭⼝

4/23-5/3
福岡県⻭

5/1-5/8
⼤分県⻭

5/8-5/15
宮崎県⻭

5/15-5/22
福岡県⻭

4/23,24
九⼤

4/24-5/1
福岡⻭科⼤

4/23-4/28
九州⻭科⼤

5/3-5/8
九州⻭科⼤

5/8-5/15
九⼤

5/15-5/22
福岡⻭科⼤

5/2-5/17
全国知事会（⿅児島⼤）

単発 連続 継続

日本歯科医師会HP改変

DDSのみ

DDS+DH



熊本県益城町︔⻭科支援の推移

時間経過→発災
●地元歯科医療の崩壊

●地元歯科医療の奮闘(巡回など)

●地元歯科医療の回復(診療所)

地元近隣有志⻭科医〜熊本県⻭科医師会

JMAT兵庫(4/22〜5/14)

九地連(4/27〜5/15)

熊本県⻭科衛生⼠会(4/29〜8/25)

⻭科救護所(自衛隊,4/20〜5/7)

⻭科救護所(JMAT,4/25〜5/7)

地元歯科医療の日常●

実際の活動は3本柱

救護所(定点)

避難所(巡回)

⼝腔ケアの啓発

多くの歯科チームが集まると、

コーディネートが必要！
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⻭科
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## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ##

医師
4/18〜5/29

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ●
● ●
● ●

⻭科医師
4/22〜5/14

■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■
■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■

薬剤師
4/22〜5/20

◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆
◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆

◆ ◆ ◆ ◆
◆ ◆ ◆

看護師
4/22〜5/21

■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■
■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■

■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■
■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■

事務
4/18〜5/20

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

4/18 5/29派遣カレンダー(JMAT兵庫)2016熊本地震

 時系列的
 連続的
 計画的
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被災エリア 支援派遣元

2011 東日本⼤震災 東北3県 日本全国

2016 熊本地震 熊本県 九州

2017 九州北部豪⾬ 福岡県 福岡県内

20xx 南海トラフ地震 東南海エリア？ 日本全国？

被災の規模・範囲はどの程度か︖

被災の規模・範囲によって、
①郡市区⻭科医師会エリア内で解決できる災害
②愛知県内エリア内で解決できる災害
③東海信越ブロック内で解決できる災害
④日本全国からの支援が必要な災害

東日本大震災

熊本地震

九州北部豪雨

JDATあいち 派遣先

JDATあいち

・愛知県内

・近隣県（東海信越ブロック）

・遠方県（他ブロック）

日帰り

日帰り？
宿泊？

宿泊

クルマ

クルマ？

飛行機？
新幹線？

派遣の日数は？

東海信越ブロック6県 ・⻑野県⻭科医師会
・新潟県⻭科医師会
・静岡県⻭科医師会
・愛知県⻭科医師会
・三重県⻭科医師会
・岐⾩県⻭科医師会

⻑野県
⻑野市

新潟県
新潟市

静岡県
静岡市

三重県
津市

岐⾩県
岐⾩市

愛知県
名古屋市 約3.5時間 約6時間 約2.5時間 約1時間 約1時間

名古屋市から各県庁所在地までの所要時間（⾞）



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金

● ● ● ●

▲ ▲ ▲ ▲ ▲

● ● ● ●

▲ ▲ ▲ ▲ ▲

● ● ● ●

▲ ▲ ▲ ▲ ▲

● ● ● ●

▲ ▲ ▲ ▲ ▲

●4日間チーム（木曜出発→日曜戻り）
▲5日間チーム（日曜出発→木曜戻り）

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金

◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆
◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆

◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆
◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆

◆7日間チーム（木曜出発→木曜戻り）

現地で引き継ぎ

交互に派遣

地元の医療機関を早急に復旧させること。

外部支援チームは、被災者に対して直接医療を
提供するのではなくて、なるべく地元の医療機関
を受診させるようサポートを⾏うことが重要である。
→⿊⼦に徹する!!

「かかりつけ医機能」の回復

• 避難所の人数が多ければ、
巡回を検討。

• 被災⻭科診療所が多ければ、
⻭科救護所開設を検討。

→休日歯科診療所をベースにするとスムーズか。

可能であるなら、医科の救護所と一緒に開設すると
色々と便利。薬剤、カルテ、アシスタントなど。

JDATあいち 現地での活動内容

地元の歯科医師会と
相談したうえで！

JDATあいち 具体的にどうする？
• 最初は⻭科医師（+ロジ）のみ（先遣JDAT）︖
• 状況に応じて、+DHチーム、+DTチーム増やしていく︖
• ⻭科衛生⼠会、⻭科技⼯⼠会の支部は、⻭科医師会

の支部と異なる場合もあり、⻭科医師よりもDH、DTの
方が難航する可能性がある。

• チーム編成（職種やメンバー選定）は、県⻭が、県衛・
県技と調整し、県⻭が主導で⾏う方がベターか。

・災害⻭科保健医療体制研修会（平成30年度〜） 修了者
・災害⻭科保健医療アドバンス研修会（令和2年度〜） 修了者
・県⻭・理事クラス，防災担当等
・⼤学病院等の専門職等



←

医
療
支
援

時間経過→発災

DMAT

日本医師会「JMATに関する災害医療研修会(平成24年3月10日)」 小林國男 先生 資料⼀部改変

★撤退と引継ぎ

★撤退と引継ぎ

●被災地医療の崩壊

●被災地医療の奮闘

●被災地医療の回復

72h
21

DDS2

DDS2

DDS1+DH2
DDS2+DT1

DDS2+ロジ1︖ DDS2+ロジ1︖

JDATあいち 例えばこんな感じ︖

先遣JDAT。派遣
するか否か判断

どんなチームを
派遣する？

最大級の支援

メンバー変更？

撤収を検討

地元に引継ぎ

★支援はシームレスに︕

撤収

災害支援は、日常の地域包括ケアの延⻑にある・・・
・・・と個人的には考えています。

普段にやってないことは、災害時でも出来ません︕

22

• JDAT は支援チームとして構築するが、災害発生後に整備するのではなく、平時に研修を
⾏い、その体制を整備する。

• それぞれの地域における災害対策に参画し、積極的に防災訓練などに参加する。
災害⻭科保健医療連絡協議会（2021年11月）



◇医療圏 ◇人口 ●郡市区歯科医師会 ◇市町村 ●歯科衛生士会支部 ●会員数

名古屋市歯科医師会16 1,469 名古屋市 名古屋支部 346

清須市

北名古屋市

豊山町

津島市歯科医師会 40 津島市

愛西市

あま市

弥富市

大治町

蟹江町

飛島村

尾張旭市歯科医師会 52 尾張旭市

瀬戸市

長久手市

日進市

豊明市

東郷町

一宮市歯科医師会 194 一宮市

稲沢市歯科医師会 63 稲沢市

春日井市歯科医師会 130 春日井市

小牧市歯科医師会 75 小牧市

江南市

岩倉市

大口町

犬山市

扶桑町

東海市歯科医師会 52 東海市

半田市

東浦町

阿久比町

武豊町

常滑市

大府市

知多市

美浜町

南知多町

岡崎市

幸田町

西尾市歯科医師会 82 西尾市

刈谷市歯科医師会 70 刈谷市

安城市歯科医師会 83 安城市

知立市歯科医師会 34 知立市

碧南市

高浜市

豊田市

みよし市

豊橋市歯科医師会 215 豊橋市

豊川市歯科医師会 86 豊川市

蒲郡市歯科医師会 50 蒲郡市

田原市歯科医師会 32 田原市

新城歯科医師会 22 新城市

設楽町

東栄町

豊根村

753万 3,874 3,874 996

2018（平成30）年10月1日現在

69

海部 32万 125
海部歯科医師会

名古屋・尾張中部 249万 1,548
西春日井歯科医師会

愛知西支部

尾張北部支部 106

尾張東部 47万 230 尾張東部支部 70

瀬戸歯科医師会

愛豊歯科医師会

尾張西部 51万 257 尾張西部支部 46

尾北歯科医師会

犬山扶桑歯科医師会

知多半島 62万 265

119

尾張北部 73万 341

63

半田歯科医師会

知多郡歯科医師会

西三河南部東 42万 岡崎歯科医師会 194 岡崎支部 68

94

知多支部

60

西三河南部西 70万 324 三河南部支部 56

碧南歯科医師会

西三河北部 48万 豊田加茂歯科医師会 180 豊田みよし支部

東三河南部 69万 383

三河東部支部 112

東三河北部 5万 27
北設楽郡歯科医師会

194

55

180

5

●会員数

79

85

81

97

87

49
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