
災害医療現場における
医科歯科連携について

2025年9月20日（土） 13:30～14:30

Doctorbook

【IFMSA-Japan】災害医療イベント
IFMSA-Japan ACTION Project × JDSA

医・歯学生で考える災害保健医療

東北大学大学院歯学研究科 災害・環境歯学研究センター特任講師
東京科学大学大学院救急災害医学分野/歯科公衆衛生学分野非常勤講師
岩手医科大学歯学部・長崎大学歯学部・日本大学松戸歯学部非常勤講師

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

WS後追加情報

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.

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

（131 人）17.3%
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）

話せない

笑えない

イライラする

派遣栄養士が報告した

「口腔保健」問題の質的解析
JDA-DATエビデンスチームによる東日本大震災 活動報告書分

析（発災１か月～6か月後、n=599）

笠岡（坪山）ら, 日摂食嚥下リハ会誌,21(3):191-199, 2017,  

2014年 2017年

図２：平成28年熊本地震後早期（2日～14日）におけるKTバランスチャートを用いた評価（n=24)

小山珠美（NPO法人口から食べる幸せを守る会），震災による避難所での二次的合併を回避する
KTバランスチャートを使用した包括的支援の実際，＜特集＞多職種で取り組む災害時の食支援 ，
地域保健 2017年11月号，第48巻6号，東京法規出版
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個別歯科保健ニーズ評価

災害・緊急時の食と栄養 いますぐ知りたいアクションQ&A

「臨床栄養」別冊，医歯薬出版，2023年3月

１）食事が食べにくいと感じることがありますか？

２）食べたり飲んだりで、むせたり咳きこんだりす
ることがありますか？

３）口が渇いたり、口内炎ができたりなど、口で気
になることがありますか？

４）必要な口腔ケア用品（歯ブラシ・歯みがき剤
など）は、足りていますか？

５）被災前と同じように、毎日の口腔ケアができ
ていますか？

６）歯科に通院するとしたときに、交通手段
などの問題はありますか？



平常時の繋がり（地域包括ケアにおける
介護福祉保健医療の連携）があって初めて、

災害時における多面的な健康支援が可能になる！

宮城県歯科医師会
仙南歯科医師会
宮城県歯科衛生士会

フレイルを改善させるには

１か月後、船山さんは、毎日２時間の散歩ができるようになるほど回復していました。
その理由は、弁当を普通に食べられるほど、物を噛む力と飲み込む力を取り戻した
ことにありました。
食事がとれることで栄養状態も改善。
全身の筋力も戻りつつあります。

「フレイル状態」にある船山さんを回復させるため、河瀬さんが最も重視したのが、
栄養士や作業療法士など、ほかの多くの職種との連携です。
まず、栄養士と一緒に、食べられる食事のかたさを確かめます。
また、口を動かす体操を教え、「噛んでのみ込む力」を回復させます。
さらに、全身の筋力をつけるため、作業療法士がリハビリを指導しました。

歯科医師

管理栄養士

作業療法士

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



受付
研修の目的・意義講義１
わが国の災害保健医療体制講義２
災害時活動の原則（CSCA）講義３
災害時の栄養問題と続発症講義４
休憩
災害食演習（準備）講義５ 演習
歯科からみた「食べる」評価／災害支援講義６ 演習
栄養からみた「食べる」評価／災害支援講義７ 演習
昼食（災害食演習（実食））
災害食演習（実食） まとめ演習

リハビリテーションからみた「食べる」評価／災害支援講義８ 演習

災害時の「食べる」の多面的評価と連携（演習）講義９ 演習
休憩
在宅･施設･地域における対人対応に必要な連携講義１０

被災者の心理や対応、背景講義１１

「食べる」の備蓄とBCP講義１２
総合質疑・討論総合質疑
試験説明、試験
試験解答・解説確認
地域で多職種が連携して取り組む必要性と仕組みづくり講義１３
災害時の多職種多組織での情報共有講義１４
修了式、写真撮影

D-EATs 災害時「食べる」連携研修会

日本災害医学会
にて研修コースを
構築中

2023年：プレ試行
コース3回（東京）
2024年：試行コー
ス3回（東京・博多・
名古屋）
2025年：試行コー
ス4回（静岡・宮崎・
新潟・金沢）

災害時「食べる」連携研修 Trial 20231014
05 演習 災害食の準備

06 歯科における災害支援／歯科からみた「食べる」評価

昼食（「食べる」演習）

09 災害時の「食べる」の多面的評価と連携（演習）

12「食べる」の備蓄とBCP

https://www.mhlw.go.jp/content/001463038.pdf

大規模災害時における「災害時保健医療福祉活動支援システム（D24H）」の活用について（周知）
災害対応に係る保健医療福祉関係団体連絡会議（会議資料1厚労省） 2025年7月2日



施設・避難所等

ラピッドアセスメント
シート 20250331
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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

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

施設・避難所等
歯科口腔保健
ラピッドアセスメント票

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
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）

歯科保健医療
ニーズ調査・対応
実施票（個別・個人）



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）
歯や口の
清掃
問題

（3）
歯みがき
をする
問題

（2）
歯みがき
の環境
問題

（1）
食事を
する時の
問題

アセ
スメ
ント
項目

近隣の歯
科診療所、
交通手段、
移動の可
否など

痛み・義
歯紛失等
に対する
歯科治療
の必要性

口渇・
口臭・舌、
口の中の
汚れ

歯みがき
ができて
いる・介助
磨きがさ
れている

歯ブラシ・
ケア・義歯
用品・水
や場所の
確保

歯が痛い・
食べにく
い・

食事中の
ムセ

内
容

個別アセスメントの「評価」６つ

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（＋）

１ 自由に手に入れられるo 水分を飲みたい時に、苦労な
く自分ひとりで自由に手に入れ
ることができますか

２ もともと自分ひとりでは難しいが変化なし

３ 手に入れられない/困難さが増した

１ 自由に手に入れられるo 食料を食べたい時に、苦労な
く自分ひとりで自由に手に入れ
ることができますか

２ もともと自分ひとりでは難しいが変化なし

３ 手に入れられない/困難さが増した

１ 食べやすい環境だ

o 食事をする時に、食べやすい
環境ですか（机と椅子など）

２ もともとに比べ食べにくい環境だが問題な
し/工夫している

３ 食べにくい環境だ

１ 自由に行けるo トイレは、行きたい時に苦労
なく自分ひとりで自由に行けま
すか

２ もともと自分ひとりでは難しいが変化なし

３ 自由に行けない/困難さが増した

１ 災害前より増えたo 活動量の変化について教えて
ください
※フレイル11

２ 災害前と同じ活動量だ

３ 避難後に活動量が減った

１ 問題なく動ける
o 手すりや壁を伝わらずに動け
ますか

２ もともと伝って動くが変化なし

３ 伝って動くようになった/悪化した

１ 感じない
o 転びそうと不安を感じるように
なりましたか
※フレイル基本25

２ もともと転倒の不安はあるが変化なし

３ 感じるようになった/転倒の不安感が増し
た

１ 食べにくくないo 固いものが食べにくくなりまし
たか
※フレイル基本25／オーラル

２ もともと食べにくいが変化なし

３ 食べにくくなった

１ むせないo お茶や汁物等でむせますか・
むせるようになりましたか
※フレイル基本25／オーラル

２ もともとむせやすいが変化なし

３ むせやすくなった

１ 口内炎はできていない

o 口内炎ができましたか
２ もともと口内炎はできるが、災害後も変化
なし

３ 口内炎ができた／口内炎が悪化した

１ 渇かない
o 口が渇くようになりましたか
※フレイル基25／オーラル

２ もともと渇くが変化なし

３ 渇くようになった

１ 味覚に問題はない

o 味覚の変化がありますか ２ もともと味覚が悪いが変化なし

３ 味覚が悪くなった/悪化した

１ 入れ歯はもともと使っていないo 入れ歯の調子は悪くなりまし
たか
（入れ歯を使っていない方は「い
いえ」）

２ 入れ歯の調子は悪くない

３ もともと調子が悪いが変化なし

４ 調子が悪くなった

１ 2回以上o 歯みがきの回数は、1日2回よ
り少なくなりましたか
※オーラル

２ もともと少ないが回数に変化なし

３ 1回または0回に減った

１ 便秘ではない
o 排便について変化を教えてく
ださい

２ もともと便秘で変化なし

３ 便秘になった/便秘が悪化した

１ 災害前と変わらない/増えたo 水分をとる（飲む）量は、減り
ましたか ２ 減った

１ 災害前と変わらない/増えた
o 食べる量は、減りましたか

２ 減った

１ もともとと同じく食欲はある

o 食欲はありますか ２ もともと食欲はないが変化なし

３ 食欲が落ちた/食欲不振が悪化した

１ 災害前と変わらない/増えた
o 体重は、減りましたか／減っ
たように感じますか

２ 減った/減ったと感じる

３ わからない

１ 災害前と大きくは変わらない

o 体調に変化はありませんか ２ 災害後はあまり良くない

３ 災害後に体調を崩した

１ 疲れを感じてはいない

o 疲れはたまっていませんか
２ 疲れは少し感じている

３ 疲れとともに、考えがまとまらない、思い
出せない、感情的になりやすい、などの変化
を感じている

１ おおむね眠れている

o 夜は眠れていますか ２ 眠ってはいるが、十分には眠れていない

３ 眠れていない

【体調全般】

【口腔】

【栄養】

【活動】

【環境】

（試案）災害時の「食べる」評価

試案 検討中



検討中

山形県暫定版



これからの連携は？

• 同席連携か、連携して分業か、現実的なのは？

–緊急時の別々は、効率が悪く、“アセスメント疲れ”

–同席すればアセスメントは効率的で学びも多いが、
人的資源としては非効率的

–分業して連携（するつもり）は、お互いの知らない部
分は見落とす（決めつけとなる）

–だからこそ、項目があり、埋めなければいけないシ
ステムが必要

–まずは、お互いが知ることからしか始まらないが、
現在の教育システムでは学べない

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
国などによる取り組み
や救助

災害対応

支援： 共助や公助では足りない部分も含め、外部から補い支えるもの

自治体・保健所

防災
準備

公助

共助自助

保健医療福祉
活動チーム

連携 連携

ＪＤＡＴ
JRAT JDA-DAT

DPATJMAT
DHEAT

DWAT

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）

https://academy.doctorbook.jp/contents/4744

災害が起きたらどうすれば？
（19:12）

歯科の地域災害支援、どんなことをしている
の？（18:44）

自分が被災したらどうしたらいい？（19:06）

災害支援の「ルール」を知っておこう（17:37）

https://academy.doctorbook.jp/contents/4788

災害歯科の背景（20:39）

災害発生時に向けた歯科診療所における備え
（21:57）
災害歯科支援の体制と目的（20:18）

災害支援と災害歯科支援チーム（16:56）

被災者と話す時に意識すべきこと（23:03）

大規模災害被災後の復旧／再開に向けて
（20:44）

プレミアム無料


