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録画

災害時の口からの健康支援

必要性

避難生活で必要とされる
口からの健康支援は？

• 歯科治療ニーズとして？

• 口腔ケアニーズとして？

• 口の健康を保つ環境として？

• ほかにも？

令和4年度厚生労働行政推進調査 http://jsdphd.umin.jp/pdf/22IA2006.nkkk.booklet.4p.pdf



歯科治療ニーズ

• 歯が痛い

• 歯や顎が腫れた

• 口内炎ができて痛い

• 歯のまわりから血が出る

• 義歯が痛い

• 義歯をなくした/忘れた

• 食事が食べにくい（咀嚼・嚥下）

• 口が乾く

• 口が臭い
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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
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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。

口腔ケアニーズ

• 口腔清掃をしているか・できているか

– 物が無いのか、場所が無いのか、介助が無いのか

• 義歯をはずしているか

– 清掃しているか、乾燥していないか

• 口腔ケアの介助者が確保できずにやって欲しい

– 高齢？障害？

• ハブラシなどの口腔ケア用品が欲しい

– 子ども用？義歯関係は？

■ 被災した際になくて困ったもの、
必要だったと気づいたもの

口
腔
ケ
ア
用
品

水

飲
料
・食
料
品

充
電
器
・モ
バ
イ
ル
バ
ッ
テ
リ
ー

ウ
エ
ッ
ト
テ
ィ
ッ
シ
ュ

携
帯
ト
イ
レ

使
い
捨
て
カ
イ
ロ

キ
ズ
ケ
ア
用
品

医
薬
品

ス
キ
ン
ケ

ア
用
品

そ
の
他

特
に
な
し

ジョンソン・エンド・ジョンソン株式会社，岩手・宮城・福島の被災経験者に防災グッズに関する意識調査
対象：岩手・宮城・福島の被災経験者 1000 人 (20～60 代の男女各 100 名），方法：オンライン，期間：2021 年 2 月 5 日～ 9 日
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翌日から, 5%

2－3日後か

ら, 21%

約１週間後か

ら, 28%

2週間後から, 

32%

川野知子ら，歯科衛生学会7(2)58－63，2013

2011年3月30日～4月1日 宮城県南三陸町の避難所6か所、46名

歯ブラシが入手できた時期

1週間後～

2週間後～

2・3日後

n=44

食物残差

43%

歯垢付着

47%

歯石沈着

7%

汚れなし

3%

義歯の汚れ

歯垢・歯石付着 54％

n=30

川野知子ら，歯科衛生学会7(2)58－63，2013

食物残査
43％



口の健康を保つ環境・その他

• 歯みがきをする場所が欲しい

–プライバシー、高齢者でも水を出せる？

• うがいする水がない

• 衛生的に管理できているか

–歯みがきの共用、洗面所の換気

• 口腔機能の問題が生じていないか、低下してき
ていないか

• 食事（咀嚼・嚥下）に問題はなさそうか

–残食はどうか

■ 避難所で⽣活した際に不便だった
／困ったこと
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ジョンソン・エンド・ジョンソン株式会社，岩手・宮城・福島の被災経験者に防災グッズに関する意識調査
対象：岩手・宮城・福島の被災経験者 1000 人 (20～60 代の男女各 100 名），方法：オンライン，期間：2021 年 2 月 5 日～ 9 日
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2011年3月30日～4月1日 宮城県南三陸町の避難所6か所、46名
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川野知子ら，歯科衛生学会7(2)58－63，2013

災害時の口からの健康支援

評価
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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）

p.57参照【⻭科保健・医療対策のチェック項目と症状】
チェック項目

□ 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

⻭
科
保
健
・医
療
対
策

（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）

災害時避難所等
口腔保健ｱｾｽﾒﾝﾄ票

項目

基本情報

避難者数

高リスク者数
対象者

歯科保健医療
の確保状況

（１）歯科医療

水・洗口場の
確保状況（２）環境

歯ブラシ・歯磨剤

の確保状況
（３）用具

口腔衛生行動

介助の有無
（４）行動

痛みや不自由さの
有無（５）症状

その他

歯科／集団・迅速

（１）

（２）

（３）

（４）

（５）

歯科保健医療ニーズ調査・保健指導実施票
（個別・複数）

© 2024 DPHD

（6）
歯科治療
の確保
問題

（5）
歯科治療

の
必要性

（4）
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（3）
歯みがき
をする
問題

（2）
歯みがき
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問題
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する時の
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内
容

個別アセスメントの「評価」６つ

災害時の口からの健康支援

健康問題の予防



https://www.minnanokaigo.com/news/kaigo-text/oral-care/no11/

※出典：米山武義先生ほか『口腔衛生の誤嚥性肺炎に対する予防効果』（日歯医学雑誌） 2001年更新

誤嚥性肺炎を予防！歯科医が教える口腔ケアの重要性と実践方法｜介護の教科書｜みんなの介護

継続的専門的口腔ケアは誤嚥性肺炎の
発症率と死亡率とを下げる

阪神・淡路大震災における
災害関連死の24％が肺炎

24%

肺炎

心不全

心筋梗塞等

呼吸不全等

脳梗塞

脳出血

腎不全

肝硬変等

気管支炎

その他
災害関連死: 921

神戸新聞, 2004.5.14

全犠牲者数: 6402

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

震災関連死因、呼吸器・循環器系疾患が５割超
2017/9/26 21:55



阪神淡路
大震災

1995 2004

新潟県
中越地震

2011

東日本
大震災

2016

熊本地震

33.6％ 23.1％ 31.3％ 28.4％

2004年4月14日
神戸新聞

2009年10月21日
消防庁発表

2021年3月13日

河北新報，帝京大学
（石巻市）

2017年12月末現在
熊本県まとめ

310 ／922 56／19712／52 86／275

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％

避難所の歯科保健の重要性，地域保健，2022年7月号，P36より改変

医科
看護
薬事
精神

歯科

栄養栄養

リハビリテーション

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

入れ歯を毎日は清掃しない人は、
過去1年間の肺炎発症のリスクが1.30倍
75歳以上の人に限ると1.58倍高い

Kusama T, Aida J, Yamamoto T, Kondo K, Osaka K. Infrequent Denture Cleaning Increased the Risk of Pneumonia 

among Community-dwelling Older Adults: A Population-based Cross-sectional Study. Sci Rep 2019; 9: 13734. 

DOI: 10.1038/s41598-019-50129-9

地域在住高齢者

歯科治療の中断は健康状態が悪化する

British Dental Journal，2023年4月11日

• Web調査「JACSIS（Japan COVID-19 and Society Internet Survey）研究」
• パンデミック第5波に当たる2021年9月27日～10月30日，有効回答2

万7,185人（年齢範囲15～79歳、男性49.7％）．50～60%は歯科治療
を継続しており、4～8%は中断していた。

• 糖尿病患者1,719人のうち88人が歯科治療を中断しており、そのうち
16人（18.2％）が糖尿病の悪化を報告。歯科治療を継続していた
1,043人ではその割合が5.6％だった。年齢、性別、喫煙習慣、教育

歴、収入、居住環境（独居か否か、持ち家か否か）を共変量として調
整した解析でも、病状悪化率の群間差は有意だった（P＝0.0006）。

• 同様の解析で、高血圧症（P＝0.0003）、脂質異常症（P＝0.0036）、
心・脳血管疾患（P＝0.0007）、喘息（P＝0.0094）も、歯科治療を中断

した群の病状悪化率の方が有意に高かった。アトピー性皮膚炎とう
つ病などの精神疾患に関しては、有意差が見られなかった。



健康
プレ

フレイル
フレイル

加齢 と フレイル

オーラル
フレイル

（虚弱） （身体機能障害）（前虚弱）

要介護

コロナ禍以前と自粛要請後（6～7月）の
フレイルチェックデータの比較（n=134）

神奈川県平塚市在住のフレイルチェックに参加した高齢者124人（平均77.0歳、女性71％）

歩行速度 筋肉量（指輪っかテスト）

口の機能の
低下の自覚 5.2倍

自粛前
から
遅い

変化な
し

コロナ
禍で
低下

17.2％58.2％23.9％

自粛前
から
弱い

変化な
し

コロナ
禍で
減少

22.4％69.4％22.4％

3.7倍
飯島勝矢先生，m3.com臨床ニュース，2022年2月7日

口腔状態が悪い・口腔関連QoLが低いと
食欲低下につながる可能性

Kusama T, Takeuchi K, Kiuchi S, Aida J, Osaka K. The association between objective and subjective oral health

conditions and the presence of anorexia of aging among Japanese older Adults. Appetite. 2024;198:107332. 

DOI :https://doi.org/10.1016/j.appet.2024.107332

歯数0～9本 入れ歯なし

歯数0～9本 入れ歯あり

歯数20本以上

歯数10～19本 入れ歯なし

歯数10～19本 入れ歯あり

食欲低下のみられた人の割合
（A）口腔状態（歯数・入れ歯）

（n =19,787) 災害時の口からの健康支援

活動



歯科保健活動（口腔清掃の啓発・指導／口腔ケア／口腔機能・健康管理）

災害時の歯科の活動

身元確認 応急歯科診療 口腔ケア

パ

応急歯科診療

身元確認身元確認

連携対象役割

個人識別
への協力

歯科医療
活動

歯科保健
活動

災害時の口腔保健，口腔保健・予防歯科学（第2版），P315，医歯薬出版，東京，2023

犠牲者

歯・口腔の健康問題を抱える人
痛みのある人
義歯破損・不適合の人
通院中だった人

歯・口腔の健康問題のない人
特に重要なのは要配慮者
高齢者（摂食・嚥下障害）
有病者（糖尿病など）
乳幼児・小児 など

災害拠点病院
DMAT / JMAT

日本赤十字社

災害医療コーディ
ネーター など

警察
海上保安庁
監察医 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

歯科診療所

へのアクセ
スが無い

大きな

人口集団が
発生

災害時の歯科の役割

口腔健康管理/口腔機能管理

口腔ケア 口腔体操

適切な栄養摂取・肺炎/続発症予防

歯科疾患の予防

口腔内の感染症の予防

適切な咀嚼/摂食/嚥下
機能維持

口腔内細菌 増殖予防 唾液分泌量/筋力維持

(適切な栄養摂取可な状態)

歯科治療

口腔健康/機能管理 しっかり噛んで
飲み込める！

清潔を保って
疾病予防！

うがいの不要な歯みがき剤

液体 ジェル フォーム

医薬部外品 医薬部外品医薬部外品



水が不要な口腔ケア 少ない水での入れ歯のケア

足りないもの

「水」「口腔ケア用品」 「人」

＋洗面所



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

• 個別・集団
• ライフステージ



災害時の口腔健康管理
対応者内容問題点場所対象時期

看護師，

歯科衛生士，
歯科医師，
など

徹底した

個別口腔健康
管理の提供

易感染性病院有病者
超急性期
～急性期

歯科衛生士，
歯科医師，
言語聴覚士，
介護福祉士，
など

個別口腔健康
管理・指導，

口腔ケア用品
の提供

介護力ダウン，

ライフラインダ
ウン

福祉避難所／
高齢者・障害
者施設

要配慮者
超急性期

～中長期 孤立（情報不
足，交通手段
不足）

在宅

歯科衛生士，
歯科医師，
保健師，
など

口腔健康管理
の啓発，

口腔健康管理
用品の提供

環境の不備
（洗面所，うが
い水，など）

避難所一般
急性期
～慢性期

歯科衛生士，
保健師，など

口腔健康管理
の啓発，口腔
機能の維持・
向上

孤立（情報不
足，交通手段
不足）

応急仮設住宅
災害公営住宅

一般
要配慮者

慢性期
～中長期

災害時の口腔保健，口腔保健・予防歯科学（第2版），P318，医歯薬出版，東京，2023 令和4年度厚生労働行政推進調査 http://jsdphd.umin.jp/pdf/22IA2006.nkkk.booklet.4p.pdf

これらの支援を通じて、被災した地域が日常を取り戻すためのお手伝

いをさせていただきます。歯や口に関することで、お困りのことやご希望

がありましたら、遠慮なくご相談ください。歯みがき用品の提供を含め、

全て無料です。

を、おひとりおひとりの状態にあわせてご紹介・ご説
明し、必要な歯みがき用品をご提供します。

災害時のお口のケアが、肺炎などのからだの病気
を予防することなども、あわせてお伝えします。

• お水が少ない時の歯みがきの工夫
• お口が乾きやすい時のマッサージ方法

皆さんがお集まりの場所
で、歯や口からの健康の保
ち方をご説明したり、お口
の体操をしたりします。

• お口の体操
• 歯や口と健康 講和

近隣の歯科診療所が再開する
までの間、痛みをとる、食べやすく
する、などの応急治療を行います。

• 歯が痛い、口内炎ができた
• 入れ歯が痛い、ゆるい
• 歯の詰め物がとれた

• JDAT (日本災害歯科支援チーム)は、歯科医師・歯科衛生士・
歯科技工士などによるチームです。

• 避難所や高齢者施設等において、応急歯科治療や口腔衛生
の確保・口腔機能の維持をサポートします。

地域の歯科診療所の再開
状況にあわせて、治療が必
要な方を診療所に繋ぎます。

歯科保健活動
【集団】

お口の
健康づくり歯や口のお困りごとなどを確認し、

災害時の生活における工夫の仕方

地域の歯科医療
提供体制の再構築

歯科相談
応急歯科治療

災害歯研 Ver1.1（202405）

＜連絡先＞ ＊＊歯科医師会 ＊＊＊－＊＊＊－＊＊＊＊

保健医療･福祉活動チームとJDATとの連携

応急歯科診療

口腔衛生管理、歯科保健指導
口腔感染症・災害関連疾病（誤嚥性肺炎）予防

地域歯科医療再開

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

歯科診療所再開
仮設歯科診療所開設（必要時）

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

保健医療・福祉活動チームとJDATとの連携

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

（必要時、歯科救護所設置)

JDA-DAT
歯科

連携・情報共有

© 2024 DPHD
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取りもどす！

いつもの生活
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災害時要配慮者に対する
“「食べる」支援”の transdisciplinary approach

• 特にフレイル予防、誤嚥性肺炎予防には、被
災 直後からの”「食べる」支援” が重要

• それぞれの”「食べる」支援” が連携して補い
あって、はじめて、安全かつ適切に栄養を確
保しうる

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

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

食料・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

DPAT（災害派遣精神医療チーム）

精神科医師、精神保健福祉士、
公認心理師など

DWAT（災害福祉支援チーム）
社会福祉士、介護福祉士、
介護支援専門員など

保健所・保健センター、DHEAT

日本災害医学会ニュースレター
2022年11月号

JRAT（日本災害リハビリテーション支援協会）
理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、など

地域保健 2022年7月号 特集「避難所の現状と課題」
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