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A. 研究目的 

 本研究では、より頑健な地域歯科保健医療体制の

構築に資することを目的として、（１）地域でみら

れる口腔保健の平時のニーズから、災害時に予測さ

れるニーズの検討、（２）大規模災害に備えた地域

歯科保健医療体制整備状況の把握、（３）災害時に

地域の歯科保健医療体制に必要とされる機能に注目

し、既存の災害時地域歯科保健医療体制が備えてい

る機能とそれらの構造の把握を試みた。 

B. 研究方法 

1．地域でみられる歯科口腔保健の平時のニーズか

ら、災害時に予測されるニーズの検討 

平常時のニーズである歯科口腔疾患の有病数と

外来患者数を基にして災害時に予測されるニーズ

を検討した。全国の有病数は、平成 17 年歯科疾患

実態調査から得られた全国の年齢階級別有病率と

平成 17 年に実施された国勢調査の年齢階級人口を

基に算出した。各都道府県の有病数は、平成 17 年
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 災害発生から復興までの過程においては、災害特有のニーズと平時からみられるニーズの両

方に対処しながらも、平時の体制（システム）を復旧させることが課題となる。この過程を円

滑に進めるべく、歯科保健分野でも地域で災害時の体制を整備する必要があることが認識され

た。災害時の体制を整備するには、地域で、地域住民の多彩なニーズにどこまで対応するかを

検討する必要がある。ニーズに基づき、災害時に必要とされる「機能」を明らかにすることが

できれば、地域が各々の地域特性に応じて必要な「機能」を具現化する際の有用な判断材料と

なると考えられた。 

 大震災に備えた歯科保健医療体制の整備状況の現状は、歯科医師会、保健所、病院歯科の順

に進んでおり、とりわけ保健所では、大震災の発生が高確率で予測されている地域では震災に

備えた歯科保健医療体制の整備を比較的行っていることが明らかとなった。一方で、震災に備

えた地域歯科保健医療体制を構築するのに主要な役割を担うことが期待される保健所、歯科医

師会、病院歯科ではお互いの連携がほとんどないことが明らかとなった。 既存の災害時歯科

保健医療体制で必要とされている機能を「可視化」することで、地域で災害時に必要とする「機

能」とその実現方法についての議論を促すことができると考えられた。既存の災害時歯科保健

医療体制は、役割分担や業務のグループ分けには各都道府県で違いはみられるものの、必要と

される機能とそれらの構造の観点では各都道府県に大きな違いはみられない。地域は必要とす

る機能の選択とそれらを具現化するための仕組み（プロセス）の設計を地域のニーズと地域の

特性に応じて行う必要がある。 

今後 域 構築され 個 体制を 「機能を実 さ 仕組 観点 究



歯科疾患実態調査から得られた全国の年齢階級別

有病率を各都道府県の年齢階級人口に適用して算

出した。全国の外来患者数は平成 17 年患者調査か

ら得られた推計患者数を用いた。各都道府県の外来

患者数は、平成 17 年患者調査から得られた全国の

年齢階級別受療率を各都道府県の年齢階級人口に

適用して算出した。 

 

2．大規模災害に備えた地域歯科保健医療体制整備

状況の把握 

地域を単位とした歯科保健医療体制（地域歯科保

健医療体制）にて主要な役割を担うことが期待され

る（１）保健所、（２）歯科医師会、（３）病院歯

科の三者について大規模災害に備えた歯科保健医

療体制の整備状況を比較した。 

 

（a）保健所と歯科医師会のデータの収集 

（１）保健所と（２）歯科医師会における歯科保

健医療体制の整備状況のデータは、寺岡らが（１）

全国 517 保健所（2006 年）と（２）全国 47 都道府

県歯科医師会（2007 年）を対象として実施した「大

規模災害時における歯科保健医療体制の実態調査」

から入手した。 

 

（b）病院歯科のデータの収集 

（３）病院歯科における災害時歯科保健医療体制

の整備状況のデータは、質問票調査にて収集した。

全国計 400 病院歯科を対象として自記式質問票に

よる質問票調査を 2007 年 12 月から 2008 年 4 月の

期間に実施した。197 病院から質問票を回収し（回

収率 49.3%）、これらを分析対象とした。 

 

（c）分析方法 

保健所、県歯科医師会、病院歯科の三者について、

（１）災害時の歯科保健医療体制の整備状況、（２）

災害時歯科保健医療体制の必要性についての認識、

（３）震災時に地域のニーズを把握するための巡回

体制の整備状況、（４）震災からの回復状況を把握

するための巡回体制の整備状況、（５）歯科医療・

衛生用品の備蓄状況、（６）合同訓練の実施状況の

点で比較した。また、大震災の発生が高い確率で予

測されている都道府県群と低い確率で予測されて

いる都道府県群とを比較し、歯科保健医療体制の整

備を妨げる要因を分析した。 

 

3．既存の災害時地域歯科保健医療体制が備えてい

る機能とそれらの構造の把握 

全国４７都道府県の歯科医師会を対象として、災

害時の歯科保健医療体制について記述があるマニ

ュアルを収集した。2009 年 12 月までに得られた 12

都道府県歯科医師会のマニュアルをレビューし、災

害時の歯科保健医療体制について、（１）意図され

ているサービス提供の対象、（２）意図されている

サービス、（３）サービスを提供するために体制を

構成する機能およびそれらの構造、の抽出を行っ

た。 

 

C. 結果 

1．歯科口腔疾患のニーズ 

歯科は他科と比べて外来患者数が多いことおよび疼

痛を伴う疾病が半数以上を占めることが特徴であ

る。また、各歯科口腔疾患有病者の割合は各都道府

県で違いはほとんど見られないが、1 日当たりの推

計患者数は地域間で大きく異なる。以下にその詳細

を記述する。 

 

（a）特徴１：歯科は他科に比べて外来患者数が多い 

図１は全国 1 日当たりの外来患者数を疾患別に上位

6 位まで示している。本態性高血圧（63 万 3900 人）

は群を抜いて高い外来患者数を示す。次いで 2 位か

ら 4 位までは、その他の歯及び歯の支持組織の障害

（35 万 2900 人）、歯肉及び歯周疾患（31 万 7800

人）、う蝕（31 万 5100 人）と口腔疾患が占める。5

位に脊椎障害（28 万 100 人）がくるものの、6 位に

は歯の補てつ（26 万 7500 人）と口腔治療の項目が

再び現れる。 

 

（b）特徴２：疼痛を伴うことの多い疾病を含む疾病

カテゴリーで歯科診療所の外来患者数全体の 57.6%

を占める 

表１は全国で 1 日当たりに歯科診療所を受療する患

者数とその構成割合を示す。歯科診療所の外来患者

数の 8 割が、う蝕症（24.2%）、歯の補綴（20.5%）、

慢性歯周炎（16.5%）、歯根膜炎（14.5%）、歯髄炎



や歯髄の壊疽・変性（9.7%）の５つの疾病カテゴリ

ーで占められている。表２は、有病者が増えず、平

時と同じように有病者が来院した場合に、地域の歯

科診療所が全ての有病者を初めて診るのに要する日

数を都道府県別、歯科分類別に示している。歯科分

類としてう蝕、歯周病、歯の補てつを示した。 

 平時には、う蝕が 115 日間（106 127）、歯周病

が 454 日間（424 496）、歯の補てつが 22 日間（20 

23）かかる。 

 

（c）特徴３：歯科口腔疾患別有病者の割合の構成比

は各都道府県で概ね同じである 

表３に各都道府県の有病者数とその内訳を表４にこ

れらの構成比を示す。未処置のう蝕を有する者、4 

mm 以上の歯周ポケットのある歯牙を有する者、部

分床義歯か全部床義歯を使用している者の構成比

は、各都道府県で概ね同じ比を示す。 

 

（d）特徴４：1 日当たりの推計患者数は地域によっ

て大きく異なる 

平成 17 年の患者調査によると、歯科診療所の 1 日当

たりの受療率は人口 10 万人当たり 1000 人と言われ

ている。これを都道府県別にみると、985 人（25%

点が 903 人，75%点が 1070 人）となる。一方で、都

道府県の人口を考慮した場合、推計患者数は、17,305

人（25%点が 11448 人，75%点が 27751 人）となり、

地域間のばらつきが大きくなる。 

 

2．災害時の地域歯科保健医療体制の整備状況 

 大震災に備えた歯科保健医療体制の整備状況の現

状は、歯科医師会、保健所、病院歯科の順に進んで

おり（図２）、病院歯科は地域よりも院内の体制整

備に重点を置いている傾向がある（表４と表５）こ

とが明らかとなった。保健所では、大震災の発生が

高確率で予測されている地域では震災に備えた歯科

保健医療体制の整備を比較的行っていることが明ら

かとなった。「災害時の歯科保健医療体制を整備し

ている」と回答した割合は、大地震（震度６弱以上）

が今後 30 年間に発生する確率の高い県に設置され

ている保健所（45.8%；76/166）の方が、発生確率の

低い県に設置されている保健所（14.4%；16/111）よ

りも高かった（p=0.00）。一方で、県歯科医師会と

病院歯科では大地震の発生確率の高低によって、整

備状況の回答に違いはみられなかった（県歯科医師

会 p=0.52、病院歯科 p= 0.31）。 

一方で、震災に備えた地域歯科保健医療体制を構築

するのに主要な役割を担うことが期待される保健

所、歯科医師会、病院歯科ではお互いの連携がほと

んどない（図３と図４）ことが明らかとなった。 

 

3．災害時の地域歯科保健医療体制が有する機能 

 歯科医師会による災害時歯科保健医療体制では、

（１）歯科保健医療の提供、（２）物資の供給、（３）

情報の提供、（４）義援金の支給、（５）被災会員

に対する各種支援の大きく５種類のサービスが確認

された。これらのサービスを提供するために歯科医

師会による災害時の歯科保健医療体制が有する「機

能」とそれらの構造を図５に示した。歯科医師会に

よる災害時歯科保健医療体制は、（１）歯科保健医

療の提供、（２）物資供給、（３）情報提供、（３）

被災者への義援金の支給、（４）歯科医師会会員に

対する各種支援の機能を有している。全体の統括は

（５）被災地のニーズに関する情報と歯科医師会側

のリソースに関する情報の収集および（６）それら

の分析に基づく（７）意志決定の機能によってなさ

れる。歯科保健医療と物資供給の機能は、（８）医

療資器材等の供給を行うサプライの機能によって支

えられている。これらの機能全体を支えるために、

（９）外部組織との調整機能、（１０）組織内部の

調整機能、（１１）会計の機能がある。 

 

D. 考察 

1．頑健な地域歯科保健医療体制の構築 

 歯科は平常時から他科と比べて外来患者数が多い

ことおよび疼痛を伴う疾病が歯科医院の外来患者数

全体の半数以上を占めることが特徴である。災害か

ら復興までの期間には、地域の歯科保健医療体制自

体がダメージを受けているため、平常時の機能を十

分発揮することができないために、平常時から存在

しているこれらのニーズに応えるのが困難な状況が



予想される。加えて災害特有のニーズの発生や平常

時のニーズが災害特有のパターンを示すことが予想

されることから、災害発生から復興までの過程にお

いては、平常時と災害時のニーズの両方に対処しな

がらも、平時の体制（システム）をすみやかに復旧

させることが課題となる。 

 本研究では、平常時、災害発生、復興、平常時と

いった一連の流れの中で、災害発生から復興の過程

を、平常時から存在する地域歯科保健医療体制が頑

健性を発揮する過程としてとらえており、「頑健な

地域歯科保健医療体制を構築する」とは、災害発生

のような特殊な環境下においても本来の「機能」を

発揮しうる体制を構築することを意味している。現

実にこのような体制を構築する際には地域で活用で

きるリソースなど制約条件を考慮しながら、どのニ

ーズにどこまで対応するかを判断することが必要に

なると思われる。このような判断をするためには、

（１）震災から復興までの期間に現れる地域住民の

口腔保健のニーズが把握できること、（２）地域で

使えるリソースが明らかにされること、が必要と考

えられるが、どちらも十分に議論されているとは言

えないのが現状である。 

 

（a）震災から復興までの期間に現れる地域住民の口

腔保健のニーズ 

 う蝕と歯周病は、口腔衛生状態の悪化に伴い症状

が進行する疾病である。震災による断水や避難所生

活など生活環境の変化に伴い、被災住民の口腔衛生

状態は悪化すると考えられるため、震災から復興ま

での期間には、有病者数と受療者数の増加が予想さ

れる。 

 平常時に、全ての有病者が歯科診療所を訪れると

仮定した場合、歯科診療所で全ての有病者を診るの

に要する日数は、う蝕は 115 日間（106 127）、歯

周病は 454 日間（424 496）と推計される。 

 う蝕と歯周病は、初期に自覚症状がほとんど現れ

ないことから、全ての有病者がニーズを表現する訳

ではないことにも注意を払う必要がある。そのため、

とりわけ病状の進行が危惧される被災者について

は、受診行動として表現されたニーズだけでなく、

表現されていないニーズに対しても専門家の判断に

より対応を検討する必要があると考えられる。 

 平常時に、全ての歯牙欠損者が歯科診療所を訪れ

ると仮定した場合、歯科診療所で全ての歯牙欠損者

を診るのに要する日数は、22 日間（20 23）と推計

される。災害から復興までの期間にどれだけの人が

歯牙を欠損するかについては不明だが、少なくとも

平時から部分床義歯あるいは全部床義歯を利用して

いる者には、災害時の義歯の新製、修正などの対応

が必要になると考えられる。 

 誤嚥性肺炎の予防という観点から実施される口腔

ケアのニーズは、平時においても地域の口腔保健活

動で十分対応されているか疑問が残る。災害時の対

応を整備するにとどまらず、平時からニーズに対応

できる体制を整備しておく必要があると考えられ

る。 

 現状ではデマンドの形で現れてこないニーズを把

握する体制は平常時であっても充分とは言えない。

震災から復興までの期間に現れる地域住民の口腔保

健のニーズが把握できるように平常時から体制を整

備する必要があると考えられる。 

             

（b）地域で使えるリソースを有効活用するための組

織間連携体制 

 地域のリソースを有効活用できれば、より早期の

機能復旧が見込まれる。そのためには、地域に散在

しているリソースを機能的に集約する必要があり、

地域でリソースを有する組織間の連携が不可欠であ

る。しかしながら、これまでのところ、歯科医療に

おける災害への備えは、歯科医師会や病院歯科、開

業歯科医院など、リソースを有する“個々の組織”

に負うところが大きく、組織間の連携がなされてい

る地域は非常に限られているのが現状と言える。 

 一方で、「全ての地域が大規模災害に備えて早急

に歯科保健医療体制を整備しなければいけないの

か」、という疑問も残る。限りある地域のリソース

を地域が抱える様々な問題に充てるには大規模災害

への対策がその地域の優先課題である必要がある。

本研究では、大規模な震災に備えた歯科保健医療体

制の整備は、全国的に進んでいるとは言えない状況

だが、大規模な地震が起こる確率が高いと予測され

ている地域では、保健所で災害時の歯科保健医療体

制の整備が進んでいるという特徴が見られた。この

ような地域では保健所を中心とした地域保健医療体

制の中にサブシステムとしての地域歯科保健医療体

制を構築するのは含めるに当たっての困難は少ない



と思われる。その他の地域では、災害時の歯科医療

の提供は優先課題とされておらず、保健所を中心と

した体制を組む必要があるのかを検討する必要があ

ると思われる。 

 

 

2．地域歯科保健医療体制の目的とする機能を具現化

するための仕組み（プロセス）の設計 

 どのニーズにどこまで対応するかの判断がなされ

たならば、これらニーズに応えるために地域歯科保

健医療体制が備えるべき「機能」を検討する必要が

ある。地域が災害時のニーズにどこまで対応できる

かは、ニーズに対応するための「機能」がどれだけ

具現化できるかにかかっていると考えられるためで

ある。この際、活用できるリソースの制約によって

は、地域で具現化できる「機能」の種類と質に違い

が出てくるし、関連する組織が異なれば役割分担に

も違いが出てくるはずである。そのため、過去に被

災した地域がその経験から作り上げた災害時の歯科

保健医療体制をそのまま事情の異なる他地域で適用

しても、意図したように機能しない可能性がある。

「機能」とのその具現化の間の溝は、地域の特性を

考慮した体制によって埋める必要があると考えられ

る。しかしながら、これまで災害時の地域歯科保健

医療体制に必要とされる「機能」については十分議

論されておらず、このことが地域における体制整備

を妨げる要因のひとつと考えられた。このような背

景から、災害時に必要とされる「機能」とその実現

方法についての議論を促すには、既存の災害時歯科

保健医療体制に必要とされる機能とそれらの構造を

整理し、「可視化」する必要があると認識された。 

 既存の災害時歯科保健医療体制は、役割分担や業

務のグループ分けには各都道府県で違いはみられる

ものの、必要とされる機能とそれらの構造の観点で

は各都道府県に大きな違いはみられない。これらの

結果は、調査期間に収集できた資料だけに基づいて

いるという制約があるものの、既存の災害時歯科保

健医療体制に必要とされている「機能」とそれらの

構造の全体像を示すことができた。 

 

E. 結論 

 地域は地域のニーズと地域の特性に応じて、災害

時の地域歯科保健医療体制に必要とする機能の選択

とそれらを具現化するための仕組み（プロセス）の

設計を行う必要がある。今後は、地域で構築されて

いる個々の体制を、「機能を実現させる仕組み」の

観点から研究することで、災害時においても本来目

的とした機能を発揮しうる頑健な地域歯科保健医療

体制を構築する取り組みを一層促進させると期待さ

れる。 
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図 

図１．全国の外来患者数の内訳（千人/日） 
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図２．歯科保健医療救護体制の整備状況の比較 

  
 



図３．他の機関との連携状況（定期的な協議の実施）の比較 

 
 

 

 

図４．他の機関との連携状況（不定期的な協議の実施）の比較 

 



図５．歯科医師会による災害時歯科保健医療体制が有する機能とそれらの構造 
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表 

 

表１．歯科診療所における平時の患者数とその構成割合 

 



表２．全歯科診療所が地域の全ての有病者を初めて診るために必要な稼働日数 
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表４．病院歯科における震災発生時の診療マニュアルは整備されているか？ 

 

 

 

表５．地域の歯科救護体制はマニュアル化されているか？  
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