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内容

• 市町における災害歯科保健の
コーディネートのあり方

• 歯科保健医療における災害時
のアクションカード作成の試み

保健医療福祉調整本部におけるマネジメントの進め方 2025
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保健医療活動チーム（DMAT、

日本赤十字社の救護班、
JMAT、国立病院機構の医療
班、AMAT、日本災害歯科支
援チーム（JDAT）、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、JDA-DAT、DPAT、JDRAT、
その他）

保健医療福祉活動に係る関
係機関、災害福祉支援ネット
ワーク本部（DWAT本部）

大規模災害時の保健医療福祉活動に係る体制の整備について

保健所

DHEAT

市町村

避難所

福祉

福祉
民生

主管課

大規模災害時の保健医療福祉活動に係る体制の整備について，令和4年7月22日

○都道府県は、災害派遣医療チーム（ＤＭＡＴ）による活動と並行し
て、また、災害派遣医療チーム（ＤＭＡＴ）活動の終了以降、日本医
師会災害医療チーム（ＪＭＡＴ）、日本赤十字社、独立行政法人国
立病院機構、独立行政法人地域医療機能推進機構、国立大学病
院、日本災害歯科支援チーム（ＪＤＡＴ）、日本薬剤師会、日本看護
協会、民間医療機関等からの医療チーム派遣等の協力を得て、指
定避難所等、救護所も含め、被災地における医療提供体制の確
保・継続を図るものとし、その調整に当たり、災害医療コーディネー
ターは、都道府県に対して適宜助言及び支援を行うものとする。そ
の際、都道府県は、医療チーム等の交代により医療情報が断絶す
ることのないよう、被災地における診療情報の引継ぎが適切に実
施されるよう、努めるものとする。

防災基本計画 令和5年5月 P73～74

第２編 各災害に共通する対策編
第２章 災害応急対策 第４節 救助・救急、医療及び消火活動
２ 医療活動 (2) 被災地域外からの災害派遣医療チーム（ＤＭＡＴ）等の派遣

https://www.soumu.go.jp/main_content/000650514.pdf
※改正前の記載は「日本歯科医師会」

(6) 保健医療活動チーム

災害が沈静化した後においても、被災地の医療提供体制が復旧
するまでの間、避難所や救護所等に避難した住民等に対する健康
管理を中心とした医療が必要となる ため、様々な保健医療活動チー
ム（日本医師会災害医療チーム（JMAT）、日本赤十字社の救護班、
独立行政法人国立病院機構の医療班、全日本病院医療支援班
（AMAT）、日本災害歯科支援チーム（JDAT）、薬剤師チーム、看護師

チーム（被災都道府県以外の都道府県、市町村、日本看護協会等
の関係団体や医療機関から派遣さ れた看護職員を含む）、保健師
チーム、管理栄養士チーム、日本栄養士会災害支援 チーム（JDA-

DAT）、日本災害リハビリテーション支援チーム(JRAT)、その他の災害
医療に係る保健医療活動を行うチーム）が、DMAT、DPATとも連携し
つつ、引き続いて活動を行っている。

P98

２ 災害医療の提供

第１ 災害医療の現状
災害時における医療体制の構築に係る指針

医政地発0331第14号
令和５年3月31日

最終改正 医政地発0629第３号
令和５年６月29日

疾病・事業及び在宅医療に係る医療体制について

各都道府県衛生主管部（局）長 殿
https://www.mhlw.go.jp/content/001103126.pdf

厚生労働省医政局地域医療計画課長
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【目的・趣旨】
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、避難所等に
おける応急⻭科診療や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。

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

JDAT（Japan Dental Alliance Team：日本災害歯科支援チーム）活動要領（第2版）

令和4年（2022年）3月2日正式発足

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
• 食事が食べにくい、むせる

• 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 Ver1.2（202504）

＜連絡先＞ ＊＊歯科医師会 ＊＊＊－＊＊＊－＊＊＊＊

災害時の歯科の活動

応急歯科診療 口腔ケア

パ

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）

応急歯科診療

JDAT チーム構成・期間のイメージ

【構成（例）】

歯科医療救護チーム
歯科医師２、事務職１
歯科医師２、歯科衛生士１、歯科技工士１

歯科保健支援チーム
歯科医師２、歯科衛生士２

歯科診療所休診時期（活動開始時）

歯科診療所再開時期

【期間（例）】 4日間程度／チーム

歯科保健支援チーム
歯科医師１、歯科衛生士２～３

日土金木水火月

引
継 引

継

引
継

引
継

チームＡ
チームＢ

チームＣ
チームＤ



復興

地域支援平常時

支援活動の移行
（災害医療→保険医療，支援活動→地域事業）

災害発生

平常化

災害医療における
歯科支援（JDAT）

地域歯科
医療提供量

平常時

時間経過自院・所の復旧を優先しながら地域歯科のマネジメント

保険診療に移行

災害救助法の適用

ｓ避難所 仮設住宅 復興住宅被災

© 2024 DPHD

生活環境

地域歯科保健活動 （支援→事業）

統一
方策

地域での「食べる」支援の連携と継続

口腔健康管理/口腔機能管理

口腔ケア 口腔体操

肺炎/続発症予防・適切な栄養摂取

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！

【寄稿】能登半島地震による被災者の口腔への影響と，地域で連携した「食べる」支援の継続
2025.04.08 医学界新聞：第3572号，https://www.igaku-shoin.co.jp/paper/archive/y2025/3572_05

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
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保健医療福祉
調整本部

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



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

第六 その他歯科口腔保健の推進に関する重要事項

三 大規模災害時の歯科口腔保健に関する事項

災害発生時には、避難生活等における口腔内の清掃不良等によりリ
スクが高くなる誤嚥性肺炎の発症等の二次的な健康被害を予防するこ
とが重要であり、平時から国民や歯科口腔保健の関係者に対して、災
害時における歯科口腔保健の重要性について普及啓発活動に努める
必要がある。

また、地方公共団体においては、大規模災害時に必要な歯科保健
サービスを提供できる体制構築に平時から努める必要があり、災害時
に対応できる歯科専門職や災害発生時の歯科保健活動ニーズを把握
する人材の育成に努めるとともに、地域の職能団体等の関係団体と連
携するように努めることとする。なお、大規模災害時の歯科口腔保健等
に関する活動の指針等を策定する等の対応を行うことが望ましい。

「歯科口腔保健の推進に関する法律」（平成２３年法律第９５号）第１２条第１項

【官報】歯科口腔保健の推進に関する基本的事項（厚生労働省告示第289号）

（下線は追記）

歯科口腔保健の推進に関する基本的事項（R6年度～）

第一 都道府県及び保健所における歯科保健医療業務
２地域歯科医療提供体制の構築について
（６）災害時歯科保健医療体制の確保

都道府県は、大規模災害時における歯科医療の確保、避難所等に
おける口腔衛生管理の対応等を迅速に行うため、歯科医師会、歯科
衛生士会、歯科技工士会、大学歯学部等と連携し、災害時対応の共
有や人材育成等の体制整備に努めることまた、災害時対応マニュア
ルの作成や人材育成等に努めること。

第二 市町村における歯科保健業
２歯科保健事業等の実施について
（９）地域の特性に応じた歯科保健事業

市町村は、上記の（１）～（８）に示した事業の他、外国人対応、離
島・中山間地域等の無歯科医地区対応、生活困窮者対応等、地域の
特性に応じ、必要な歯科保健事業の実施に努めること。

地方公共団体における歯科保健医療業務指針
令和６年４月１日 適用

https://www.mhlw.go.jp/content/001267309.pdf

第４部５疾病６事業及び在宅医療の医療連携体制の構築
第８章災害医療

(13) 保健医療福祉調整本部の整備

平成28年熊本地震の教訓をうけ、厚生労働省から通知(※)が行われ、各都道府県におけ
る大規模災害時の保健医療活動に関する情報の連携、整理及び分析等の保健医療活動の
総合調整を行う保健医療調整本部の設置について整備を進めた。

さらに、令和４年に通知が行われ、保健医療のみでは福祉分野の対応がで きず、保健・医
療・福祉の連携が重要であるとされたことを踏まえ、兵庫県においても保健医療調整本部を
「保健医療福祉調整本部」として整備を進めている。

また、災害時に兵庫県災害医療コーディネーター、兵庫ＤＭＡＴ、統括ＤＭＡＴ、医療機関、
ＪＭＡＴ兵庫、日本赤十字社兵庫県支部、各医療専門分野の災害対応チーム（ＤＰＡＴ・ＤＨ
ＥＡＴ ・ＪＤＡ-ＤＡＴ・ＪＤＡＴ・災害支援ナース・災害薬事コーディネーター 等）による医療救
護活動が円滑に進め られるよう、その連携方策等について検討する必要がある。
※ 平成29年７月５日付け「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」の通知

【現状と課題】

兵庫県保健医療計画（第4部）

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

災害発生後おおむね72時間以降に地域歯科保健医療専門職 (災害歯科保健医療体
制研修会を受講した者等)により編成されるチーム。緊急災害歯科医療や被災者への口
腔衛生を中心とした公衆 衛生活動の支援を通じて被災者の健康を守り、地域歯科医療の
復旧を支援すること等を目的としている。



【推進方策】

(5) 「災害時保健医療マニュアル」に基づく訓練等

「災害時保健医療マニュアル」に基づく訓練等を実施し、医療従事者等の人材育成や関
係団体との連携強化を推進していく。（県、市町、医療機関、関係団体）

(7) 保健医療福祉調整本部等の整備

災害発生時に被災地域の医療ニーズ等の情報収集及び医療チームとの連絡調整等を行
う本部組織（保健医療福祉調整本部、ＤＭＡＴ調整本部、ＤＭＡＴ活動拠点本部等）の連携
体制の推進、充実強化を図り、各本部の組織体制の検討、本部の設置場所及び通信機器
の確保方法の検討、関係機関との連携方策の検討等を行いマニュアルの整備等を進める。

また、本部の活動を支援するロジスティクス人材の育成方法等の検討や人材育成研修等
についても取り組み、ロジスティクス体制等の整備を行う中で、今後連携強化が必要と考える
県薬剤師会、県歯科医師会、県放射線技師会、県臨床検査技師会、民間団体等との連携
体制について検討及び整備を進める。

保健医療福祉調整本部と関西広域連合との連携を図りつつ、今後、高い確率での発生が
懸念されている「東海・東南海・南海」三連動地震や南海トラフ巨大地震など大規模広域災
害の発生への備え、災害時における府県域を越えた広域医療体制の整備・充実に向けた
取 り組みを実施する。（県、市町、関西広域連合、医療機関、医師会等関係団体）

第４部５疾病６事業及び在宅医療の医療連携体制の構築
第８章災害医療

兵庫県保健医療計画（第4部）

【目標】

目標値（達成年度）現状値目標

19 機関 45 人
（2 人以上/医療機関）

（R11）

19 機関 33 人
（1.7 人/医療機関）

（R5）
災害拠点病院ごとの統括ＤＭＡ Ｔ数

第４部５疾病６事業及び在宅医療の医療連携体制の構築
第８章災害医療

兵庫県保健医療計画（第4部）

https://www.hokeniryo.metro.tokyo.lg.jp/shisetsu/jigyosyo/hokenjyo/nisitama/tiiki/kadaibetu_plan/saigaiguideline_phn



https://www.hokeniryo.metro.tokyo.lg.jp/iryo/iryo_hoken/shikahoken/mokuhyo/shikakeikaku1kai

東京都歯科保健推進計画「いい歯東京」（第一次改定） 2024年4月23日
https://www.hokeniryo.metro.tokyo.lg.jp/iryo/iryo_hoken/shikahoken/mokuhyo/shikakeikaku1kai



歯科／歯科支援の特徴？

• 市町村／保健所と、歯科医師会とのエリア
が違う

• 90％は民間の小規模歯科診療所

• 地方における高齢化・小規模化

• 職住一致→職住分離

市町村におけるJDATのコーディネート

•歯科としては地域歯科医師会の
担当者？（市町村ごとに）

•地域の病院医療職？（歯科口腔
外科？耳鼻科？NST？）、在宅医
療（プライマリヘルス）？、他？

•地域の歯科職は復旧・再建しなが
ら、情報共有と方向性の意見を

保健医療福祉調整本部

市町村職員supported by 保健所/DHEAT

保健医療活動チーム

市町村災害対策本部 ※ JDATは、地域に残る歯科医療職

に繋ぎ、地域の歯科保健医療提
供体制を再構築するための作業
を実施するためのチーム

市町村の災害医療
コーディネーターなどの医療職

DMAT、JMAT、日赤救護班、
国立病院機構、AMAT、JDAT、

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、JDA-DAT、DPAT、JRAT、

その他

© 2024 DPHD

理想的な連携？

厚生労働省

県歯科医師会

要請

報告

郡市歯科医師会
１つで複数市町村？

地区（近隣）
県歯科医師会

都道府県
歯科担当部局

各構成団体が
個別に連絡共有

連携
情報共有

市町村

支援

保健所

連携
情報共有

日本歯科医師会

県災害歯科保健
医療連絡協議会

日本災害歯科保健
医療連絡協議会

歯科衛生士会？

病院歯科？

歯科衛生士会？

病院歯科？

郡市歯科医師会
（複数？）

複数にまたがる場合も多い？
両方？分担？交代？

複数市町村で１歯科医師会の
場合も多い？

各市町村ごとに決定権のある
担当者が必要

両方？

災害拠点病院（⻭科⼝腔外科有）⻭科医師会名保健所名

☆神⼾⼤学医学部附属病院
★神⼾市⽴医療センター中央市⺠病院

◎兵庫県災害医療センター
・神⼾⾚⼗字病院

東灘区⻭科医師会

神⼾市保健所

灘区⻭科医師会
中央区⻭科医師会
兵庫区⻭科医師会
⻑⽥区⻭科医師会
北区⻭科医師会
須磨区⻭科医師会
垂⽔区⻭科医師会
⻄区⻭科医師会

❶兵庫県⽴はりま姫路総合医療センター
❷姫路⾚⼗字病院
❸姫路医療センター

姫路市⻭科医師会姫路市保健所

❹兵庫県⽴尼崎総合医療センター
❺兵庫医科⼤学病院
❻兵庫県⽴⻄宮病院

尼崎市⻭科医師会尼崎市保健所
⻄宮市⻭科医師会⻄宮市保健所
芦屋市⻭科医師会芦屋保健所

❼宝塚市⽴病院
伊丹市⻭科医師会伊丹保健所 川⻄市⻭科医師会
宝塚市⻭科医師会宝塚保健所 三⽥市⻭科医師会

❽加古川中央市⺠病院
❾兵庫県⽴加古川医療センター

明⽯市⻭科医師会あかし保健所
播磨⻭科医師会加古川保健所

❿⻄脇市⽴⻄脇病院
三⽊市⻭科医師会

加東保健所 ⼩野加東⻭科医師会
⻄脇市多可郡⻭科医師会
加⻄市⻭科医師会

⓫⾚穂市⺠病院

揖龍⻭科医師会
龍野保健所 宍粟市⻭科医師会

佐⽤郡⻭科医師会
相⽣・⾚穂市郡⻭科医師会⾚穂保健所

❶兵庫県⽴はりま姫路総合医療センター
❷姫路⾚⼗字病院
❸姫路医療センター

神崎郡⻭科医師会福崎保健所

⓬公⽴豊岡病院
⓭公⽴八鹿病院

豊岡市⻭科医師会豊岡保健所 美⽅郡⻭科医師会
南但⻭科医師会朝来保健所

⓮兵庫県⽴丹波医療センター丹波篠⼭市⻭科医師会丹波保健所 丹波⻭科医師会

⓯兵庫県⽴淡路医療センター
洲本市⻭科医師会

洲本保健所 淡路市⻭科医師会
南あわじ⻭科医師会

神⼾市 災害対応病院
（⻭科⼝腔外科有）区
①甲南医療センター東灘

②六甲病院灘
③神⼾労災病院中央
④神鋼記念病院中央
⑤川崎病院兵庫
⑥⻄市⺠病院⻑⽥
⑦神⼾中央病院北

⑧済⽣会兵庫県病院北神
⑨神⼾医療センター須磨
⑩神⼾掖済会病院垂⽔

⑪⻄神⼾医療センター⻄



歯科本部は、市町村に設定可能なのか

• 熊本地震の南阿蘇村や御船町は、市町の本部
内に歯科の机や場所があった

• 能登半島地震では、歯科は市町や保健所ベー
スでは動けていない場合が多く、市町も保健所
も、どこも歯科は本部を設定はしていない

• 被災程度にもよるが、人口の大小や、歯科医師
会の規模やエリアに応じて検討したうえで、地元
が動ける時・動けない時のパターンを想定してお
くのが現実的に感じている

県歯や県はどこまでカバーできるのか

• それぞれ違い、場合によって年度によって異なる

–県歯の組織と普段業務

–県歯と郡市歯との普段の連携

– ＪＤＡＴの構成と県歯との連携

• 自治体の常勤歯科職の有無

–兵庫県庁にはいるが、災害時に災害業務にあたれるよ
うにするには、事前に内部の位置づけを明確化しておく
必要がある

–市町村ではどうか？常勤？会計年度雇用？

いしかわ総合スポーツセンター（1.5次避難所）
及び産業展示館での歯科保健活動

1月19日～4月20日

マルチパーパス
ルーム

（介護度高い人）

サブアリーナ

（ほぼ自立）

メインアリーナ・
産業展示館
（ほぼ高齢者）

担当曜日・時間

口腔ケア（口腔ケア）固定月曜日12:30～

なし火曜日

口腔ケア巡回巡回金沢市歯水曜日14時～

口腔ケア巡回巡回金沢市歯木曜日14時～

口腔ケア（口腔ケア）固定金曜日12:30～

口腔ケア巡回金沢市歯＋口
腔保健センター

土曜日14時～

口腔ケア巡回金沢市歯＋口
腔保健センター

日曜日9:30～



報告（金歯会報第67号、2024年7月30日） 自然災害科学2024 _43_3_665 令和 6 年能登半島地震における1.5次避難所の運営と課題

表１ 1.5次避難所での主な出来事（開設～6月末）

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

災害歯科
保健医療
連絡協議会

災害歯科
保健医療
連絡協議会

災害歯科
保健医療
連絡協議会

© 2024 DPHD

災害時の歯科医療救護活動に
関する協定

都道府県
市町村

歯科医師会

大学
病院

歯科
衛生士会

歯科
技工士会

災害歯科保健医療連絡協議会



都道府県・市町村ごとの協議体

• 協議体として、都道府県歯科医師会には「災害歯科
保健医療連絡協議会」の設置を提言している。

• 本来は都道府県主体で検討いただきたいが、都道
府県庁には歯科専門職が居ない場合も少なくなく、
実際の支援にあたっても歯科医師会が歯科支援の
本部となることから、歯科医師会主体としている（都
道府県ー歯科医師会の協定は、全都道府県で締結
されているはず）。

• 市町村においても、同様の協議会の設置や、地域
歯科保健医療の協議会の中の検討項目への挿入
を通じて、定期的に協議し見直し続けていくものと設
定していただけたらありがたい。

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

宮城県災害歯科保健医療連絡協議会
2024年12月発足 災害時の歯科の体制の課題

• 県庁にいたとしても保健で、医療にいはいないことが多く、
情報が偏る

• 高齢介護課などでの住民支援の情報が回ってこない

• DHEATの図にある「準備」のためにも早期からの情報共
有は必要

• 平成29年度通知の保健医療調整本部にて県庁内が繋
がることとはなったが、実際は分業している場合が多く、
むしろその方が運用しやすいという意見もある

• 情報共有する人という位置づけとしてだけでも、災害医
療コーディネーター（歯科）を委嘱して欲しい

• その場合、その委員は歯科医師会のみで可能なのか、
公的施設勤務歯科医なども必要なのか、検討して欲しい



歯科 １３県
2023年12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

（日本歯科医師会調査）

令和6年1月
受付No.357 県災害医療コーディネーターへの歯科医の参画について
能登半島地震における高齢者の口腔ケアが立ち遅れた印象があります。高齢者は、災害
の際には急激に体調が悪くなり、口腔ケアがなされないまま放置されると、誤嚥性肺炎を起
こして死に至る恐れが大きいです。東日本大震災でも、これが原因でたくさんの高齢者が亡
くなったと思われます。口の中の状態は災害後すぐに悪くなります。口の問題はまさに命に
直結します。震災を経験した宮城県が、東北に先駆けて県災害医療コーディネーターに歯科
医を参画させてください。このことは、たくさんの災害関連死を防ぐことにつながります。

【県からの回答】
災害時の避難所等における口腔ケアの取組は、誤嚥性肺炎等による災害関連死等を防
止する観点からも非常に重要な取組であることは、十分に認識しているところであります。
災害医療コーディネーターにつきましては、平時には組織体制の構築のほか、災害時には
情報収集や対応策の立案、患者等の搬送調整等、急性期から慢性期まで幅広く対応いた
だくため、県で３０人の医師に委嘱しております。
現在、歯科医師には、主に亜急性期以降の避難所における保健衛生活動で御協力いた
だくことを想定し、医療救護班の派遣調整や被災地の歯科需要の把握等を行っていただくこ
ととしております。
歯科医師へのコーディネーター委嘱につきましては、大規模災害時における口腔ケア等の
歯科医療のあり方の整理を含め、より良い体制を構築していくなかで、検討してまいります。
担当部署：保健福祉部医療政策課、健康推進課

https://www.pref.miyagi.jp/soshiki/kohou/r5teiannaiyou.html

令和5年度「知事への提案」に寄せられた御意見・御提案の紹介

内容

•市町における災害歯科保健の
コーディネートのあり方

•歯科保健医療における災害時
のアクションカード作成の試み

アクションカードとは

• 1970年代に生まれた、大規模事故などにおい

て業務が集中したときに、各個人の責任や対応
を明確にし、その対応や手順をカードとして事
前に明示して分担しておくことにより初動をス
ムーズにし、混乱を最小限に抑える方法。

• 欧米など海外の医療現場を中心に活用され、
日本では2000年代以降、医療系を中心に普及
してきた。近年では、自治体や企業のBCPでも
採用されてきている。



アクションカードの利点

• 災害や緊急時に備えて、分厚い対応計画を策
定していても、いざというときそれを見直してる
余裕はない。カード1枚見れば、やるべきことが

順序だってわかる、というのがアクション・カード
の最大の利点といえる。

• また、本来の担当者が不在でも、その時担当す
ることになった人が、少しでも早く、そして正確
に進められるようにするための有効なツール。

• 簡潔明瞭に記載

• 組織対応の全体像を
簡潔に提示してある
書類

• 読み込んで解釈して
実施するには時間が
かかる

• 経験や立場によって
評価が異なり行動に
違いが出る可能性が
ある

• 簡潔明瞭に記載

• 具体的で整理された
記述による指示

• 災害対応の方向性に
準じた行動の積み重
ねのみを提示するこ
とにより、迅速な対応
に繋げる

• 担当外の少人数でも、
対応できるようにする

マニュアル アクション・カード

アクション・カードの必要性と作成ポイン
トの説明を加えた定義

「患者・利用者を直接守る職員達が慌てずに、
同じ方向性を持った対応方法を、なるべく文
字は少なくして、簡潔明瞭な文章で、行う順
番に並べておくことで分かりやすく提示して、

求められる行動の内容と職員の能力を確認
しながら、進捗状況の管理と先読み行動を
可能にする目的を持って、事前に組織で決
めた行動を提供する紙である」

中島 康，アクション・カードの作成ノウハウとその手法，病院羅針盤 2018年11月15日号 No.136

https://www.tmhp.jp/hiroo/guide/files/5958/005958/att_0000007.pdf

災害時のアクションカード（目的別）

• 病院・診療所（避難・安全確保、診療継続、受入対応）
https://www.tmhp.jp/hiroo/about/juuten/saigaiiryou/saigai_shiryou.html

• 在宅医療・訪問看護ステーション・介護事業所
https://www.mhlw.go.jp/content/10802000/001262531.pdf

• 自治体災害対策本部設置
https://www.city.toyohashi.lg.jp/secure/45401/actioncard.pdf

• 避難所開設（自治体）https://www.pref.hiroshima.lg.jp/soshiki/268/manyual.html
https://www.city.setagaya.lg.jp/documents/5862/4-7.pdf

• 避難所開設、自主防災組織http://www.sbk.or.jp/blog/archives/1633

• 住民向け（避難編・消火・応急処置）
https://www.city.sapporo.jp/nishi/bousai/actioncard.html



災害時のアクションカード（目的別）

• 保健所https://www.pref.kumamoto.jp/uploaded/life/90333_127813_misc.pdf

• 市町村保健活動https://kenkokikikanri.com/tool.html

• 災害時の栄養・食生活支援活動（本庁・保健所）
https://www.pref.saga.lg.jp/kiji00368617/3_68617_205269_up_oizjhndw.pdf

太田秀人（福岡県歯科医師会）資料より改変

実施前に「挨拶」！

まず、「安全確保」！

その他の情報は「メモ」

「事前情報」は事前に！

必要時は応急支援・応
急処置「可」。状況により
チーム分け「可」

異常発生時、各所へ連
絡がつかなければ、
「チーム判断」で！

終わったら「挨拶」
太田秀人（福岡県歯科医師会）資料より改変

災害「前後」の入居者数
の確認、災害後の入所
者動向予想の確認、「職
員の被災・出務状況」

提携病院/診療所/歯科
診療所の現状把握

まず、「安全確保」！

「到着前」に、提携歯科
医（または行政担当者な
ど）から連絡を！

終わったら「挨拶」

基本は同じ
でも、
より慎重に！

太田秀人（福岡県歯科医師会）資料より改変



メンバー用とリーダー用
をサンプルとして作って
います。
自分の役割に応じて確
認して受け取ります。

日付・曜日を書き込み、
その日のリーダー名や
連絡先を記入して連絡
できるようにしておきま
す。

集合時間や活動時間
に合わせて時間を書き
込みます。
会議時間に合わせて報
告内容をまとめるなど、
余裕を持たせて計画・
活動します。

どこで（避難所・福祉避難所
等）
何をするか(集団迅速アセス
メント・個別アセス等)によっ
て、アクションカードを選びま
す。

どこで何をするかによって
必要物品・資料・注意する点
は異なります。
赤字の部分：
右側のボックスの内容を読
み、リーダーはメンバーに指
示して活動を開始します。

全ての書類の記入漏れを
確認し、回収、総括して報告
し、保管します。
赤字の部分：
右側のボックスの内容を読
み、必ず相互で確認します。

⻭科保健医療支援アクションカード（災害⻭研 Ver2.0）

© 2021 DPHD

実施前に「挨拶」！

まず、「安全確保」！

その他の情報は「メモ」

「事前情報」は事前に！

必要時は応急支援・応
急処置「可」。状況によ
りチーム分け「可」

異常発生時、各所へ連
絡がつかなければ、
「チーム判断」で！

終わったら「挨拶」

© 2021 DPHD

避難所等（リーダー用）

© 2021 DPHD

避難所等（メンバー用）
提携病院/診療所/歯科
診療所の現状把握

まず、「安全確保」！

終わったら「挨拶」

© 2021 DPHD

福祉避難所・施設等（リーダー用）

災害「前後」の入居者
数の確認、災害後の入
所者動向予想の確認、
「職員の被災・出務状
況」

「到着前」に、提携歯科
医（または行政担当者
など）から連絡を！



© 2021 DPHD

福祉避難所・施設等（メンバー用）

災害歯科保健活動歯科衛生士
実践マニュアル 2023年度版
https://www.jdha.or.jp/pdf/outline/

saigaimanual2023.pdf

歯科衛生士同士で
日ごとに更新し続け
て行く前提のもの

むしろ「明日のスケ
ジュールと注意事
項」に近い





「市町における災害時の歯科保健医療支援
アクションカード」の策定に向けたポイント

• まずは、「市町役場内」において、「誰が何を責任を持って実
施する」という「役割分担とすべきこと」がしっかり明記されて
いるマニュアルが必要となる。これをその場でパッと確認でき
るように簡略化してフローとともに書いたものがアクション
カード。

• そのためには、関係者との連絡・連携が関わるため、「役場
内、および歯科医師会、歯科衛生士会で、どのように連絡を
とりあい、どういうことを誰がいつする」というコンセンサスが
できいる必要がある。

• よって、まずは協議してマニュアルをつくりこんでいくことから
始まる。



神奈川県看護協会「看護だより」 Vol.141，2011年11月

【事例発表・午前１】（広島県東広島市）平成30年７月豪雨を共に振り返り、共有する保健活動 ～次の活動に
つながるアクションカード・マニュアル作成～，令和４年度健康危機における保健活動会議，令和４年11月１日
（火）オンライン，https://www.mhlw.go.jp/content/11907000/001004722.pdf

• アクションカードを人事異動に合わせ、毎年修正して
いる。

• 保健師グループラインの予行演習を毎年実施してい
る。
（アクションカード資料編の中に記載）

• 災害時保健活動の研修会を年１回実施している。

（研修会の中で、アクションカードとマニュアルの
確認）

• 保健師研修会を年６回実施している。
（地区担当制の実施に向けたもの）

災害後継続していること

「役割分担とすべきこと」が明記されてい
るマニュアルができたら

• 「役割分担とすべきこと」を、ひとつずつ分解した
アクションカードをつくり、それを用いて模擬演習
や災害訓練を実施してみる

• 明らかとなった課題や、指摘された矛盾（順序、
連絡手段）、不備（備蓄など）、検討不足点（報告
など）を、次の協議にて検討し、マニュアルとアク
ションカードを改訂する

• 次回の訓練で活用し、再度振り返って随時修正、
を繰り返し続けていく

兵庫県の市町村でのアクションカード？

• 兵庫県で作成した歯科のマニュアルの中の「市
町が実施すること」のところを、より具体的に膨ら
ませ、フローをつけていったらどうか

• 市町におけるパターン

–歯科担当者はいるか（その人は、歯科専門職か、そ
れは常勤か、会計年度雇用か、嘱託（非常勤）か）

–災害時に市町村の歯科担当者を誰が担当するか

–担当が居ない場合はDHEATに頼むかどうか

–本部内に歯科の拠点を設置するのか、しないのか



ライフラインの断絶による衛生状態や栄養
状態の悪化に対し、歯科保健の観点から必
要な支援・活動を行う。口腔衛生及び感染
症予防の観点から避難所における洗口所等
の環境整備を図る。

【想定される歯科支援活動】
・応急歯科診療
・歯科医療機関の被災と稼働状況の把握
・避難所等における洗口所等の環境整備・口
腔衛生用品の支援

・要配慮者を優先した口腔健康管理
・歯科医療救護所の設置（必要に応じて）

市町が実施すること
・被災状況及び避難所等における保健医療ニーズ

（歯科含む）の把握＊
・歯科医療機関の被災・稼働状況の共有＊
・歯科相談窓口設置＊
・歯科医療救護所開設の検討＊
・避難所・福祉避難所等への洗口所等の整備・口

腔衛生用品の支援＊
・要配慮者の把握ならびに食べる・口腔ケア支援＊

兵庫県 災害時の歯科保健医療活動指針（R7)

応援・派遣保健師、その他の応援職種と連携
しながら、歯科保健医療チームによる活動や、
物資等の要請について検討する。また、歯科
健康調査等を行い、課題を把握した上で活動
計画を策定する。
【想定される状況と歯科支援活動】
・応急歯科診療
・巡回歯科保健医療活動
・避難所・地域（施設・在宅）生活者へのア

セスメントの実施
・避難者への口腔健康管理（口腔衛生・口腔

機能維持）の啓発活動
・必要に応じて個別の口腔ケア支援

市町が実施すること
・避難所・福祉避難所等への巡回歯科相談の調

整＊
・健康調査（歯科含む）の実施＊・・・資料編No.3 

・歯科聞き取り調査の実施＊ ・・・・資料編No.7.8 

・歯科医療救護所開設の準備・運営＊
・JDAT兵庫と他県からの派遣JDAT等の活動調整
＊

（＊：～フェーズ４まで継続） （＊：～フェーズ４まで継続）

避難生活の長期化により、二次的な健康問題
の発生が予測される。また、避難所の集約、
仮設住宅への移行に向かう時期であり、地域
歯科医療への移行を視野に入れ方針を更新す
るとともに、活動計画を策定し、引き続き支
援活動を行う。
【想定される状況と歯科支援活動】
・応急歯科診療
・地域歯科医療への移行・引継ぎ
・避難所等における口腔健康管理の継続、多
職種連携による食べる支援

・避難生活によるオーラルフレイル予防

市町が実施すること
・仮設住宅等における保健医療ニーズ（歯科含

む）の把握＊
・仮設住宅等への歯科支援引継ぎ＊
・市町定例歯科保健事業の再開＊

兵庫県 災害時の歯科保健医療活動指針（R7)

（＊：～フェーズ４まで継続）

仮設住宅への入居や自宅再建による転居が
始まり、新たな生活や人間関係の確立に直面
し、将来への不安や長期化した避難生活によ
るストレス、閉じこもり等が課題となる時期
である。
被災者が生活環境の変化に適応し健康で自

立した生活ができるよう、地域歯科医療再開
を支援するとともに、受診困難者には中長期
的に巡回歯科相談等の活動を継続する。
【想定される状況と歯科支援活動】
・中長期的な食べる・口腔ケア支援（多職種
連携）

・通院できない被災者への歯科保健医療の支
援

市町が実施すること
・地域歯科保健医療提供体制への支援を検討
・支援活動のまとめ・検証

（＊：～フェーズ４まで継続）

熊本県人吉保健所 災害時アクションカード 令和２年（２０２０年）３月２６日
https://www.pref.kumamoto.jp/uploaded/life/90333_127813_misc.pdf

熊本県人吉保健所 災害時アクションカード 令和２年（２０２０年）３月２６日
https://www.pref.kumamoto.jp/uploaded/life/90333_127813_misc.pdf



災害時の栄養・食生活支援活動アクションカード, 令和3年4月, 佐賀県健康福祉部
https://www.pref.saga.lg.jp/kiji00368617/3_68617_205269_up_oizjhndw.pdf

避難所の歯科保健医療管理

□ 避難所周囲の歯科医療提供体制を
確認せよ
□ 近隣の歯科診療所が稼働しているか
□ 巡回歯科診療がされているか

□ 避難所の生活環境を確認せよ
□ 飲料水・生活用水・洗口場所が十分か

□ 歯ブラシ・歯磨き剤、コップ、義歯洗浄剤、
義歯ケースなど資機材が足りているか

□ 被災者の健康状況を確認せよ
□ 口腔清掃状況が十分であるか
□ 歯痛や口内炎を訴える者がいるか
□ 義歯を紛失や破損しているものがいるか
□ 食事摂取等が不自由な者がいるか

□ 報告し検討せよ
□ 保健医療福祉調整本部会議にて検討
□ 必要時関係機関に連絡・依頼等の調整

歯科医療の提供状況

□ 歯科医療機関の被災状況を把握せよ
□ 歯科医師会に連絡、被災状況の確認
□ 管内の歯科診療所の被災状況の確認

□ 地域災害保健医療福祉連携会議を
開催せよ
□ 関係組織を含めた会議開催の予定を伝
える

□ 連絡・共有体制を確認せよ
□ 自治体側の災害時体制の伝達

□ 歯科医師会側の連絡窓口や体制の変更
がないか確認

□ 継続した定期的な情報提供の依頼

□ 報告
□ 保健所・県庁に報告

□ 巡回歯科診療や歯科医療救護所が必
要な場合、外部支援の調整の依頼等

試案 試案

© 2024 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

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

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）

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



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

他職種
Version

実際に熊本地震の時に
熊本市でされたこと

熊本市は、本庁（健康づくり推進課）及び
全ての区に歯科専門職が配置されており、
災害時もその連携で管理され、必要時外

部団体とともに活動した

災害時の歯科保健の取組 No.３，平成 28 年熊本地震での歯科支援に関する意見交換報告，
行歯会だより No.125 (2017年10月) ，
https://www.niph.go.jp/soshiki/koku/oralhealth/contents/No125_201710.pdf



災害時の歯科保健の取組 No.３，平成 28 年熊本地震での歯科支援に関する意見交換報告[別添
資料] ，行歯会だより No.125 (2017年10月) ，
https://www.niph.go.jp/soshiki/koku/oralhealth/contents/No125_201710_appendix.pdf

フェーズ毎（発災前から発災後）の歯科保健医療活動 第３章県内で大規模災害
が発生した場合の活動
（７）歯科保健

宮崎県災害時保健師活動マ
ニュアル
令和6年9月
宮崎県福祉保健部
https://www.pref.miyazaki.lg.jp/

documents/91950/91950_2024

0912094912-1.pdf

対策・ケア・保健指導
＜対策＞

○避難所における歯科治療、口腔ケアについては、宮崎県歯科医師会に協力を
要請する。

○歯ブラシ、歯磨き粉、歯間ブラシ、糸ようじ、義歯洗浄剤は無料で配布される場
合があるので、避難所単位で必要数を取りまとめて連絡をする。

○応急歯科診療、歯科診療医療班（巡回歯科診療含む）の活動との連携を図る。

＜看護ケア・保健指導＞

○口腔機能維持、誤嚥性肺炎のリスクアセスメント、栄養士や言語療法士等と協
働した摂食・嚥下機能サポートを行う。

○支援物資には菓子パン、お菓子も多いので、食べる時間を決めるなどして頻回
な飲食を避けるよう働きかける。

○出来るだけ歯磨きを行い、少量の水でできる“ぷくぷくうがい”を行うよう働きか
ける。

○入れ歯の紛失、破損、歯の痛みなどで食べることに困っている場合には、歯科
医療機関を紹介する。

Ⅳ急性期・亜急性期における保健予防対策
②実行すること
３保健予防対策の立案
５）歯科保健・医療対策

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）
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図20 歯科保健活動
のポイント

•個別・集団
•ライフステージ

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
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歯科の新常識「災害時の歯科活動」，LION Dent.File vol.57, 2025May

歯科保健医療における
時間経過ごとの問題的
と活動

日本災害時公衆衛生歯科研究会HPに転載許可を得て転載 https://jsdphd.umin.jp/forcitizens.html



液体 ジェル フォーム

医薬部外品 医薬部外品医薬部外品

うがいの不要な歯みがき剤

＋洗面所

水が不要な口腔ケア用品

少ない水での入れ歯のケア

• 歯ブラシ→やわらかめ
• 歯間ブラシ
• デンタルフロス→糸ようじ
• 義歯用ケース→食品保存
密封容器

• 液体ハミガキ
（5年保存・1回分）

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

活動要領・行動指針・規則
根拠法・協定
共通書式・アクションカード
参考文献
日歯８０２０テレビ
生涯研修ライブラリー
ｅラーニング

ＪＤＡＴ基礎研修会（2024年度～）

ＪＤＡＴ標準研修会（2018年度～（旧：体制研修会））

ＪＤＡＴアドバンス研修会（2020年度～）

ＪＤＡＴロジスティクス研修会（計画中）
• 各構成団体におけるＪＤＡＴ事務局対象
• 2024年度はロジスティクス基礎研修会をオンライン開催

• 各構成団体よりの推薦者対象
• 東京にて年3回

研修会（2024年度現在）

• ｅラーニング（標準編１時間）による事前研修あり
• 中央開催はオンラインにて年１回、各構成団体よりの推薦者対象
• 地域開催を各構成団体及び傘下団体にて開催可、対象は運営側にて設定可

• ｅラーニングのみ（基礎編２時間３０分）
• どなたでも、いつでも
• ＰＤＦにて修了証発行

厚生労働省補助金災害医療チーム等養成支援事業

https://www.jda.or.jp/dentist/disaster/



約2時間30分 約60分
https://www.jda.or.jp/dentist/disaster/ https://www.lion.co.jp/ja/emergency-care/download.php

https://www.lion.co.jp/ja/emergency-care/ https://www.lion.co.jp/ja/emergency-care/download.php
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一世出版，2015年，
2200円

クインテッセンス出版，
2016年，1980円

医歯薬出版，2014年，3960円

砂書房，2011年，3080円

医歯薬出版，2018年，7200円

医歯薬出版，2021年，3850円

平成30年度～令和4年度 JSPS科研費

http://jsdphd.umin.jp/pdf/19K10420.nkkk.4p.pdf



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

メーリングリスト
各種書式・パンフレット
研修媒体動画
研修会資料・動画

日本歯科衛生士会
協力

動画 5分
１カ月の活動の流れ

動画 10分
組織的間の役割分担や準備

避難生活が招く「震災関連死リスク」を減らす「口腔ケア」とは？【歯科医が解説】
ダイヤモンド・オンライン 2024.11.28 https://diamond.jp/articles/-/353929

被災地での水不足が
健康リスクを高める

避難所での生活が
フレイル（虚弱）を
加速させる

被災時にも活躍する
オーラルケア用品

【寄稿】能登半島地震による被災者の口腔への影響と，地域で連携した「食べる」支援の継続
2025.04.08 医学界新聞：第3572号，https://www.igaku-shoin.co.jp/paper/archive/y2025/3572_05

図1 災害時の口腔健康管理/口腔機能管理 図2 能登半島地震後に増加した口腔の主訴
公立能登総合病院歯科口腔外科における1月
1日～2月29日の2か月間の受診数。


