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災害時における
歯と口の健康づくりと食支援

• なぜ、口腔の健康が重要なのか

• 過去の災害時の歯科の対応

• 食べられる口と食事の必要性

• 平時にしておく備えと災害時の対応

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
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災害時の歯科保健医療の課題

歯科診療所の稼働
（移動困難による通院困難）

自治体（保健所・保健センター）
の体制
業務委託先の体制
（移動困難による参加困難）
口腔健康管理が困難

水、洗口所、口腔ケア用品、意欲
病院や施設における環境が整わない
水、口腔ケア用品、スタッフ
口腔機能が維持しにくくなる
運動量、会話量

個人の口腔衛生管理環境が整わない

歯科保健提供体制の
縮小・崩壊

歯科医療提供体制の
縮小・崩壊

東日本大震災報告書ー震災後5年間の対応と今後の大規模災害対応に向けてー，
一般社団法人宮城県歯科医師会，平成29年3月11日発行
https://www.miyashi.or.jp/Shinsai/view03.html

Reset

歯科医療救護活動の内訳（3月～9月まで）

歯の痛み 口腔内

衛生状態
チェック・
口腔ケア

歯周治療処置

技歯修理・調整

義歯新製

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。



口腔ケアにより特別養護老人ホームに
おける肺炎の発症率が低下した

2年間の肺炎発症率

特に高齢者や障害者などの要支援者に対して、
口腔ケアが提供されるようになった
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阪神・淡路大震災における
災害関連死の24％が肺炎
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破損・脱離, 
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その他（相

談を含む）, 

27, 19%

炎症・腫れ

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

【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。
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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

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！

災害歯科保健医療標準テキスト（第2版），P83，医歯薬出版，東京，2024

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

口腔清掃ができない影響

• 肺炎球菌ワクチンを未接種の高齢者では、1日
3回以上歯をみがく人と比べて、1日に1回以下
しか歯をみがかない人は1.57倍肺炎の経験が
高かった（Inoue Y. et. al., J. Gerontol. A, 2023)

• 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, et. al., Sci. Rep., 2019）

• 85歳以上の地域在住者では、夜間に義歯を装
着したまま寝ると 肺炎発症リスクが2.3倍高い（T. 

Iinuma et. al., J. Dent. Res., 2014 ）

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

地震は肺炎による死亡のリスクを増加させる
津波はそのリスクをさらに増加させる

Shibata Y, Ojima T, Tomata Y, et al. Characteristics of pneumonia deaths after an earthquake and tsunami: an ecological study of 5.7 million 

participants in 131 municipalities, Japan. BMJ Open. 2016 Feb 23;6(2):e009190

• 岩手・宮城・福島県の全131自治体における2010–2012の住民調査を使用
• 岩手・宮城・福島県における肺炎による死亡数は地震後3県において増加

100未満が120へ 50未満が90へ

内陸93自治体 沿岸38自治体

前後1年の肺炎死数

• 1年後の肺炎による死亡数は、1年前のもの
に比べて1.14倍

標準化死亡比

• 第1週目から第12週目にかけて、
有意に増加。2週目から4週目
は、沿岸部自治体において2倍
に近く高かった。

• 2週目における標準化死亡比は
沿岸部自治体2.49 (95% CI 2.02 

to 7.64)、内陸部自治体1.48 

(95% CI 1.24 to 2.61),であった。

沿岸部自治体の標準化死亡比
は内陸部よりも高かった。
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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
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• なぜ、口腔の健康が重要なのか

• 過去の災害時の歯科の対応

• 食べられる口と食事の必要性

• 平時にしておく備えと災害時の対応



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 ＊＊＊－＊＊＊－＊＊＊＊

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

© 2024 DPHD

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
別口腔ケア
の提供

易感染性病院一般急性期

歯科衛生士，
歯科医師，
言語聴覚士，
介護福祉士，
など

個別の口腔
ケア・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

要援護者
急性期
～慢性期

孤立（情報
不足，交通
手段不足）

在宅

歯科衛生士，
歯科医師
など

口腔ケアの
啓発，

口腔ケア用
品の提供

環境の不備
（洗面所，う
がい水，な
ど）

避難所一般慢性期～

「歯科医院の防災対策ガイドブック」医歯薬出版 より改変

災害時の口腔ケア

災害時の保健医療福祉に関する横断的な支援体制の構築について，
「令和６年度健康危機における保健活動推進会議」令和７年１月21日

歯科

福祉

リハ

栄養

心理

医療

保健

医療

保健



災害時の保健医療福祉に関する横断的な支援体制の構築について，
「令和６年度健康危機における保健活動推進会議」令和７年１月21日

３
応急対策

（仮設住宅入居まで）

２
応急対策

（避難所対策中心）

１
緊急対策

０
初動体制の確立

保健医療活動に
おけるフェーズ

1･2か月？～4日目～1･2か月？24～72時間以内発災～24時間時期（目安）

●食べる機能の低下

●⻭科医療・治療の確保

●口腔ケア・介助の確保

●口腔衛生用品の不足
●うがい水と洗面所の不足
●口腔衛生状態の悪化
●義⻭の清掃不良

●義⻭不適合・義⻭性潰瘍
●⻭⾁炎や粘膜炎
●口腔の乾燥
●食べる機能の低下

●⻭科医療・治療の確保

●口腔ケア・介助の確保

●口腔衛生用品の不足
●うがい水と洗面所の不足
●口腔衛生状態の悪化
●義⻭の清掃不良

●口腔領域の外傷
●義⻭紛失・破損
●⻭⾁炎や粘膜炎
●口腔の乾燥

●⻭科医療・治療の確保

●口腔ケア・介助の確保

●口腔衛生用品の不足
●うがい水と洗面所の不足
●口腔衛生状態の悪化
●義⻭の清掃不良

●口腔領域の外傷
歯科的
問題点

●口腔ケアの啓発
●口腔機能の向上訓練
●⻭科健康相談、指導

●応急⻭科診療の⽀援

●口腔ケアの⽀援

●口腔衛生用品の提供、説明
●口腔清掃の環境整備

●口腔ケアの啓発
●口腔機能の向上訓練
●⻭科健康相談、指導
●食形態の確認・⽀援

●応急⻭科診療

●口腔ケア

●口腔衛生用品の提供、説明
●口腔清掃の環境整備

●口腔ケアの啓発

●応急⻭科診療

●口腔ケア

●口腔衛生用品の提供

（●応急⻭科診療）

歯科保健
医療活動

物資・環境

疾患・状態

医療提供

物資
・

環境

疾患・状態

医療提供

歯科保健医療における時間経過ごとの問題的と活動

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

災害時における
歯と口の健康づくりと食支援

• なぜ、口腔の健康が重要なのか

• 過去の災害時の歯科の対応

• 食べられる口と食事の必要性

• 平時にしておく備えと災害時の対応

災害後の体調不良

直後に多い！
だんだん減ってくる

時間が経っても
じわじわ増え続ける

呼吸器感染症、
胃腸炎等の
急性疾患

（発災〜１ヶ月）

高血圧、腰痛、
皮膚炎、不眠症等の

慢性疾患

（発災後１ヶ月〜）



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

フレイル予防のための「3つの柱」
東京大学高齢社会総合研究機構 飯島勝矢（作図）.日医ニュース 2019年6月5日号 付録 健康プラザNo.519

https://med.m-review.co.jp/drinterview_detail?dr_interview_id=15

災害時の保健医療福祉に関する横断的な支援体制の構築について，
「令和６年度健康危機における保健活動推進会議」令和７年１月21日

歯科通院中断/活動制限の影響

• COVID-19のパンデミック時に歯科治療を中断した人
は、全身疾患のの病状が悪化した（糖尿病
（P=0.0006）、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））（A. Enomoto, et. al., Dent. J., 2023）

• 新型コロナウイルス感染拡大に伴う自粛要請の前
後で比較したところ、24.3％の高齢者でふくらはぎ
の筋肉量の減少が推測され、27.3％に歩行速度の
低下がみられた。この方々には、口腔機能の低下
を訴える人が3～5倍多く認められてた。（Withコロナ
時代のフレイル対策 飯島勝矢先生インタビュー，メディカル
レビュー社, 2022年1月）



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）

https://www.mhlw.go.jp/content/10804000/001112405.pdf

令和４年 歯科疾患実態調査結果の概要

4割は歯や口に「気になるところ」があり、
高齢者の1割以上は「噛めないものがある」

20%10%

口の機能

0%

口がかわく

噛めないものがある

飲み込みにくい

Estimating nutrition intake status of community-dwelling elderly people requiring care in disaster settings: 

A preliminary cross-sectional survey.
Tashiro S, Kawakami M, Oka A, Liu F, Nishimura A, Ogawa C, Hagai F, Yamamoto S, Yazawa M, Liu M. J Rehabil Med. 2019 Mar 6. 

地域在住の要介護高齢者のうち、
災害時に「食べる」工夫が必要な方々

新宿区の要介護高齢者
n=1271

11.5％

要経管栄養
要特殊食形態

通常摂取可も
非常食摂取困難

23.1％

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,  



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

歯
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養
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図３ 南阿蘇地区における歯科支援活動実績

熊本地震後の南阿蘇地区において口腔機能支援を通じて多職種と連携した
「食べる」支援活動の報告 ，

日本災害食学会誌，Vol6(2)，66-76，2019

【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

アンケート実施期間：
2024年7月1日～10月
1日の3か月間。七尾

市・志賀町・輪島市内
の仮設住宅で生活す
る被災者163人を対象

に実施され，食生活に
不自由を感じていた
のは144人だった。

図3 仮設住宅での「食生活」で震災前と比べて
変化したこと

歯科

栄養

リハビリ
テーション

© パブリックドメインQ：著作権フリー画像素材集

栄養（成分・バランス）

災害時でも？



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

災害時要配慮者（要援護者）

防災施策において特に配慮を要する方（要配慮者）

高齢者・有病者
身体・知的・精神障害者
乳幼児・妊産婦
外国人
旅行者
等

平成25年6月 災害対策基本法改正

災害発生時の避難等に
特に支援を要する方

避難行動要支援者名簿の
作成を義務付け

避難行動要支援者

災害時要配慮者

令和3年5月 災害対策基本法改正 個別避難計画の作成努力義務

高齢者の被害率には性差や地域差があった

• 70 代では人口構成割合よりも約２倍か
ら３倍、80代では約 2.5 倍から 3.5 倍の
高齢者が亡くなっていた

• 高齢の男性の方が女性よりも、人口構
成割合に比べてより多く亡くなっていた。

• 人口割合に比べた高齢者の死者割合
は、宮城で最も高く、続いて福島、そして
岩手の順となっ ていた。

立木 茂雄（同志社大学社会学部教授），高齢者、障害者と東日本大震災：災害時要援護者避難の
実態と課題（資料編），季刊消防科学と情報 (111), 7-15, 2013

障害者の死亡格差は宮城県で倍近くと大きく（1.92 倍）、
その一方で岩手（1.19 倍）と福島（1.16 倍）で小さい

立木 茂雄（同志社大学社会学部教授），高齢者、障害者と東日本大震災：災害時要援護者避難の
実態と課題（資料編），季刊消防科学と情報 (111), 7-15, 2013

福祉施設等入所者割合
（平成21年度，％）

精神
障害
者社
会復
帰施
設

知的
障害
者援
護施
設

身体
障害
者更
生援
護施
設

障害
者支
援施
設

県

1.09.20.82.3岩手

0.817.70.40.3宮城

1.010.40.40.9福島

宮城

福島

岩手



倉敷市の死者における
要介護度及び身体障害の程度

倉敷市の死者（災害関連死を除く）52 人のうち、要介護・要支援者が３分の１強
（36.5％）を占めた。「平成 29 年度 介護保険事業状況報告（年報）」（厚生労働省）

によると、平成 29 年度末現在における要介護（要支援）認定者数は 641 万人で全人口
（126,502 千人、平成 30 年４月１日現在 = 確定値）に占める割合は 5.1％であり、これに比
べ非常に高い数値となっている。

第2章 被害概要 - 岡山県 P64 

倉敷市の死者における
要介護度及び身体障害の程度

第2章 被害概要 - 岡山県 P64 

また、身体障害者が約４分の１（23.1％）を占めた。「平成 30 年版 障害者

白書」（内閣府）によると、身体障害者（身体障害児を含む）は 436 万人で全人口
（126,529 千人、平成 30 年７月１日現在 = 確定値）に占める割合は 3.4％であり、この場
合も、数値が非常に高くなっている。

福祉避難所 直行可能に，読売新聞オンライン 福井， 2023/03/15 05:00

2021年5月の災害対策基本法改正により
市区町村の努力義務に

福祉避難所

個別避難計画
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特に食事で困るのは どんな人？

Tsuboyama-Kasaoka N, Ueda S, Ishikawa-Takata K. 2021

Food and nutrition assistance activities at emergency shelters and survivors’ homes after the Great 
East Japan earthquake, and longitudinal changes in vulnerable groups needing special assistance.

（人）

腎疾患患者

障がい者,食物アレルギー

高齢者

妊婦,授乳婦

糖尿病患者
高血圧患者
乳幼児

東日本大震災被災3県在住 栄養士調査
（発災6ヶ月後, n=435）

日本災害医学会 災害時「食べる」連携研修会 試行コース 資料



J. Natl. Inst. Public Health,57(3)2008 

訪問先で良く聞かれること

• 福祉避難所／在宅に避難された方の口腔
のチェックとケアで訪問

• 「水は普通に飲ませて問題ないのか？」
• 「食事は常食で問題ないのか？」

• 平時よりの「食べる」支援の連携が継続で
きることが重要

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。

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

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

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

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

災害時における
歯と口の健康づくりと食支援

• なぜ、口腔の健康が重要なのか

• 過去の災害時の歯科の対応

• 食べられる口と食事の必要性

• 平時にしておく備えと災害時の対応



「自宅で避難」３５％ 豪雨の避難指示・勧告区域
で本紙調査 2018/7/20 神戸新聞NEXT

アンケートは１２日
午後から１５日午後
にかけ、ツイッター
で実施。避難指示・
勧告が発令された
後の行動を選択式
で尋ね、兵庫県内
外の８４８人が回答
した。 首都直下地震 長期間の避難生活にどう備える？

NHK 明日をまもるナビ 2023年2月8日

避難所に滞在しなかった理由

平成 29 年以降に発生した災害において「避難所に滞在した方」、「避難所に滞在はしていないけれど
も避難所を利用した方」に対するインターネットアンケート調査
（調査期間 平成 30 年 12 月 14 日～19 日）
調査対象 北海道、岐阜県、京都府、大阪府、岡山県、広島県、愛媛県、高知県、福岡県に在住の 20 歳以
上の男女 1,000 人（避難所での滞在者 544 人、在宅避難者 456 人）

避難所の役割についての調査検討報告書 令和元年 内閣府（防災担当）

自宅で生活できた 避難所では生活
できない

プライバシーペット 集団生活

【マンション住民約2,200名が答えた、防災対策アンケートの結果を発表】
大地震発生後、全体の約8割の住民が自宅での被災生活を想定している
一方で、全体の約5割が不安を感じている
～マンションでの暮らしに安心をプラスする防災対策をサポート～
2023年3月2日 株式会社つなぐネットコミュニケーションズ

■調査期間：2023年1月26日～2月6日
■調査手法：インターネット調査
■有効回答：2,189名

■「もしも大地震に被災したら、その後はどこで生活すること
を想定していますか？」という問いに対し、78.4％（1,717名）
が「自宅マンションでの生活を継続すると思う」と回答



高層マンション住民は避難所に行かず「在宅」お願い…大地震発生時 東京都が防災計画修正
必要な準備は？ 東京新聞 2023年7月14日 06時00分

中央防災会議「大規模水害対策に関する専門調査会」（第20回、最終回，平成22年3月18日）
参考資料１ 大規模水害対策に関する専門調査会報告
https://www.bousai.go.jp/kaigirep/chuobou/senmon/daikibosuigai/index.html

ミドリ安全「災害避難と防災備蓄に関しての実態調査」
2021年8月11日～16日，インターネット調査
全国の20代〜60代男女1,000名
(女性502名、男性498名、各年代200名)

「在宅避難の備えができている」人は2割弱
–なかでも特に備えが不十分な備蓄品とは?

まいなびニュース 掲載日 2021/08/27 15:08

更新日 2021/08/27 15:16

「（在宅避難の）判断方法や
必要な備蓄品などを知って
いる」と回答した人は
23.7%(237名)。

「在宅避難」の判断方法や備蓄品を
知っている人における「備え」

「在宅避難」の備えま
でできていると回答し
た人は全体の19.3％

神奈川県 地震被害想定調査報告書（令和7年3月）資料２ 県民アンケートの結果分析
https://www.pref.kanagawa.jp/documents/16375/siryou_2.pdf （令和6年2月13 ～15 日、21 ～22 日，Web 調査）

大地震発生時の避難行動 - 要配慮者の有無・全県調査 -

75 歳以上の人

日常生活において要介護の人

避難の際支援を必要とする人
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神奈川県地震被害想定調査報告書（令和7年3月）資料２県民アンケートの結果分析
https://www.pref.kanagawa.jp/documents/16375/siryou_2.pdf （令和6年2月13 ～15 日、21 ～22 日，Web 調査）

要配慮者が家族にいる人が避難所に行かない理由

プライバシー面の不安

人が多く狭いか
ら

感染症などの衛生面の不安

トイレが使いにくいから

雑魚寝ではよく眠れないから

神奈川県地震被害想定調査報告書（令和7年3月）資料２県民アンケートの結果分析
https://www.pref.kanagawa.jp/documents/16375/siryou_2.pdf （令和6年2月13 ～15 日、21 ～22 日，Web 調査）

「自宅等で避難をするために必要となる対策については、要配慮者ありの世
帯の方が対策を実施している割合と言えるのではないか。」

要配慮者の有無による防災対策の実施状況の比較
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能登半島地震１か月 「災害関連死」から命を守る
対策のポイント

NHK防災＞能登半島地震１か月 「災害関連死」から命を守る対策のポイント

直接死 ＜ 災害関連死

2004年 新潟県中越地震

直接死 16人 ＜ 災害関連死 52人

2016年 平成28年熊本地震

直接死 50人 ＜ 災害関連死 223人

2024年 令和6年能登半島地震

直接死 228人 ＜ 災害関連死417人
（2025年7月末現在）



避難所 仮設住宅（みなし仮設を含む）

避難所・仮設住宅以外

その他・不明

東日本大震災における災害関連死者の
死亡時における生活環境

「規則正しい生活、平時に近い生活を行うことが、健康障害を防止するためには重要。
もともと治療を受けていた病気の薬など中断しないように継続が必要。

また、在宅避難の状況というのは把握しづらい。体調が悪くなったら早めに病院を受診
したり保健師に相談したりしていただきたい」（笠岡さん）

熊本地震８年経験を未来につなぐ, NHK 2024年4月11日https://www.nhk.or.jp/bousai/articles/28182/

「災害関連死」をどう防ぐ
（平成28年熊本地震）

＝ おくちのケア ＋ おくちの体操

栄養

口腔ケア 運動

栄養不全→サルコぺニア
栄養低下→筋力低下

生活不活発？
口の体操
舌の体操

災害時の口腔ケア？



https://www.jdha.or.jp/topics/jdha/c/501/general/

オーラルフレイルハンドブック
神奈川県歯科医師会

おしゃべり、おちゃっこ、の効能

• おしゃべり ＞ 筋力低下防止

• おちゃっこ ＞ 水分補給 ＞ 乾燥防止

• 孤独にならない ＞ 笑い飛ばす ＞ 孤独
にさせない

ご近所の底力！

普段のご近所付き合いが、命を守る！

震災翌日以降
3年間

震災当日死亡リスク

11会わない
友人との

交流 0.46 
(0.26, 0.82)

2.06 
(0.51, 8.23) 

会う

東日本大震災当日と翌日から3年間
（2014 年 5 月 5 日まで）の死亡リスク（一部抜粋）

震災前わいわい、死亡リスク半減
東北⼤など、高齢者の交流分析
朝日新聞デジタル 2018年2月20日05時00分

2017年12月12日 11:00 | プレスリリース

１／２２倍！

宮城県岩沼市の６５歳以上の⾼齢者のうち、津波で浸⽔した地区の住⺠だった
８６０人を対象とした。震災当日に３３人、震災翌日以降の約３年間に９５人
が亡くなっていた。



Q:火災はどうやってとまる？

• 大規模火災の焼け止まり要因

道路・鉄道など 4割
空き地 2 割

消防活動による延焼遮断 割1

耐火建築物 割3

医療？

地域保健？

Bystander？

大阪 2018.7.20 06:30
自分だけは大丈夫…避難⾏動の遅れ背景に
「正常性バイアス」

（Ｍｅｄｉａ Ｔｉｍｅｓ）⻄⽇本豪⾬、「危険」伝わらず 政府とメディア、発信模索
朝日新聞デジタル 2018年10月20日05時00分

最初に避難するきっかけになったのは
聞いても行動
しない人

直接言われて
行動した人

聞いただけで
行動した人

31.8%

11.9%

33.5%
いつもの生活を
取りもどす！

いつもの生活
を続けられる
準備をしよう！



震災当時、もっと防災セットや生活必需
品を用意しておけばよかった

震災当時を振り返って「もっと防災の備えをしておけばよかった」と
感じる割合は、全体のうち約64％と過半数を大きく超えている。年代
別に⾒ると、特に50・60代⼥性の7割以上がより日頃の備えをしておけ
ばよかったと回答している。

はい

いいえ

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 ～ 9 日

■ 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 ～ 9 日

■ 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
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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 ～ 9 日



避難所生活で体に不調を感じ…

用意しておけばよかったモノ 2位と1位は？
2024/12/29(日) 9:06配信

第一三共ヘルスケアではこ
の10月、北陸地方をのぞく

日本全国の避難所生活経
験のある1010人と、経験の
ない1056人に防災意識に関

する調査をインターネットで
実施（調査実施機関=株式
会社インテージ）

https://www.nikkan-gendai.com/articles/view/life/365690

医薬品

衛生用品（ウエットティッシュ、手指消毒液など）

https://www.lion-novelty.com/lp/bousai/ ライオン調べ（2024年2月）n=300

https://www.lion-novelty.com/lp/bousai/

（複数回答）

ライオン調べ（2024年2月）n=300

平塚市、小田原市、茅ヶ崎市、秦野市、厚木市、伊勢原市、
海⽼名市、南足柄市、寒川町、大磯町、二宮町、中井町、
大井町、松田町、⼭北町、開成町、箱根町、真鶴町、湯河
原町



https://www.city.ebina.kanagawa.jp/shisei/profile/ebinya/1011304.html https://www.bousai.city.ebina.kanagawa.jp/assets/files/bousaigaido_snonae.pdf

https://www.city.atsugi.kanagawa.jp/soshiki/kikikanrika/5/2309.html https://www.city.atsugi.kanagawa.jp/soshiki/kikikanrika/7/7/48857.html

在宅避難とは
更新日：2025年09月04日
公開日：2025年09月04日

災害が起きたら避難所に行けばいい？

大きな地震が発生した時や大型台風が来た
時など、災害が発生したら避難所に行けばい
い！

そう思ってはいませんか？

もちろん避難所に避難するという方法も間違
いではありませんが、それは数ある避難方法
の選択肢のひとつに過ぎません！

このページでは在宅避難についてご紹介いた
します。

在宅避難とは

「在宅避難」とは、災害時、自宅に倒壊や
焼損、浸水、土砂災害の危険性がない場
合に、自宅で避難生活を送る方法を指し
ます。

在宅避難は、避難所の混雑を緩和し、感
染症リスクを抑えることにつながります。

また、自宅というプライバシーが確保され
た慣れ親しんだ空間で生活することで、
災害時における精神的な負担を軽減する
こともあります。

発災時、自宅が倒壊や被害を受けない
状況であれば、安全を確認したうえで在
宅避難を選ぶことも検討してください。



https://www.city.atsugi.kanagawa.jp/

soshiki/kikikanrika/7/7/48857.html

備蓄品

災害が発生すると、電気・ガス・水道などのラ
イフラインが停止することがあります。

そういった際、厚木市や救援団体等は物資
支援を行いますが、全ての方にすぐに物資
が届くとは限りません。

道路が寸断されたり、被災者が多すぎたりし
た場合、支援物資が皆様一人一人のもとに
届くまでに数日以上かかることもあります。

その間、自分自身や家族を支えるのは準備
しておいた備蓄品です。

充分な備蓄品があれば、助けを待つ間も安
心して過ごすことができます。

そのため、できれば7日分、最低でも3日分く

らいの食糧や飲料水を家庭で備蓄するよう
にしましょう。

在宅避難とは

避難生活に備えて備蓄をしましょう

https://www.pref.kanagawa.jp/docs/j8g/bousai/1_73_9_7.html

一次持出品
貴重品
現⾦（公衆電話⽤の10円硬貨があると便利）、通帳類、証書類、⾝分証明書、健康保険証、
免許証、印鑑など
携帯ラジオ
小型で軽く、FMとAMの両方聴けるものを⽤意。予備電池も多めに⽤意する
懐中電灯
できれば一人にひとつ⽤意。予備の電池と電球も⽤意する
救急薬品
ばんそうこう、ガーゼ、包帯、消毒薬、解熱剤、胃腸薬、風邪薬、鎮痛剤、とげ抜きなど
※ 持病のある人は、常備薬も忘れずに︕
非常⾷料・⽔
カンパンや缶詰など⽕を通さないでも⾷べられるもの、⽔、⽔筒、紙皿、コップ、ナイフ、缶切り、栓抜
きなど

その他
めがね、⼊れ⻭、上着、下着、靴下、ハンカチ、タオル、ティッシュペーパー、ビニールシー
トなど
※ 乳幼児がいる場合…ミルク、ほ乳ビン、おむつ、バスタオルなど
※ 要介護者のいる場合…着替え、おむつ、障害者手帳、常備薬など
前述したように、災害時に必要なものは、一人ひとり、異なります。

https://www.pref.kanagawa.jp/docs/j8g/bousai/1_73_9_7.html



二次持出品
避難した後で少し余裕が出てから安全を確認して自宅へ戻り、
避難所へ持ち出したり、または自宅で、避難⽣活を送る上で
必要なものです。
救援物資が届くまでの数日間（3日間程度）、自足できる分
量を備えましょう。

⾷料
そのまま⾷べられるか、簡単な調理で⾷べられるもの。
缶詰やレトルト⾷品、切りもち、チョコレート、梅⼲し、チーズ、調味料など
⽔
飲料⽔は大人一人当たり1日3リットルが目安。飲料⽔以外に炊事、洗濯、トイレなどに使う⽣活
⽤⽔の確保のため、風呂の⽔は抜かず、寝る前はポットややかんに⽔をいれておく
燃料・その他
卓上コンロ、固形燃料や予備のガスボンベは多めに⽤意を。アウトドア⽤の携帯コンロも便利。
その他、過去の地震災害で最も困った例がみられた携帯トイレのほか、洗⾯具、⻭ブラシ（家族
分の本数）、⽣理⽤品、ビニール袋、キッチン⽤ラップ、新聞紙など。
一緒に避難する人や家族、ペットに応じて、それぞれに必要なものを準備をしましょう。

登録日:2007年11月14日

https://www.pref.kanagawa.jp/docs/j8g/bousai/1_73_9_7.html

能登半島地震の発生から１年がたちました。

地震の影響で断水した地域では、歯磨きなど
で口の中を清潔に保つことがおろそかになりや
すく、「誤えん性肺炎」の患者が増えたことが
指摘されたことなどから、前橋市では、今年度
中に市内すべての指定避難所に洗口液を備蓄す
ることになりました。

災害関連死リスク減少へ指定避難所に「洗口液」
備蓄前橋市
ＮＨＫ 群馬 NEWS WEB 01月07日 11時36分

誤えん性肺炎は、口の中で増えた細菌が誤って肺に入ることで起こり、災害関連死の
要因のひとつにもなるとされていて、広い地域で断水が起きた能登半島地震でも、誤え
ん性肺炎の患者が増えたことなどが指摘されています。

こうした中、前橋市は、今年度中に、水を使わなくても口の中を洗浄できる洗口液を、
市内すべての指定避難所６７か所に備蓄することになりました。

利用者は、誤えん性肺炎のリスクが高い７５歳以上の高齢者を想定し、１人あたり２
回分にあたる、およそ１万５０００個の洗口液を準備するとしています。

ＮＨＫが先月下旬の時点で県内の自治体を調べたところ、現在、洗口液を災害備蓄品
として導入している自治体はなく、導入されれば、能登半島地震以降、県内では初めて
となる見通しです。

前橋市防災危機管理課は「万が一に備え、災害関連死のリスクをなくすため対応を平
時から万全にしていきたい」と話しています。

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）

https://www.lion.co.jp/ja/emergency-care/download.phphttps://www.lion.co.jp/ja/emergency-care/



月刊nico 2018年8月号

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

50代の女性を応援するフリーマガジン 「めりぃさん」 https://merry.inc/

2025年6月10日号（歯と口の健康週間に関する特集）
許可をいただき転載：日本災害時公衆衛生歯科研究会＞ポスター・パンフレット等
https://jsdphd.umin.jp/forcitizens.html

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


