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災害歯科保健と「食べる」

• なぜ、災害歯科保健と「食べる」なのか

• 災害時の健康支援の重要性

• 災害時の健康支援の優先対象

• 災害時の「食べる」連携への取り組み

医科
看護
薬事
精神

歯科

栄養栄養

リハ

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

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
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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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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％



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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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

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？



災害歯科保健と「食べる」

• なぜ、災害歯科保健と「食べる」なのか

• 災害時の健康支援の重要性

• 災害時の健康支援の優先対象

• 災害時の「食べる」連携への取り組み

歯科保健医療の「ニーズ」
医療・保健（初期）・保健（中長期）

歯科
医療

保健

• 歯科医療ニーズは初期が多く、だんだんと
落ち着いてくる

• 多くは、自覚症状により訴えられてくる

• 初期は、口腔衛生管理が困難となり、口腔
や全身の感染症などが懸念される

• 自認はあっても、それにより引き起こされる
疾病などへの認識は少ないため、訴えとし
てはあがって来にくい

• 環境要因は個人からは訴えにくい

• 居住／生活環境の変化により、時間とと
もにフレイルが進む場合が見受けられる

• 特にハイリスク者に予防策をとらない限り、
フレイル関連疾病となっていく

（口腔健康管理／
災害関連疾病予防）

医療資源

傷病者数

供給×需要 ミスマッチ

対策は？
• 効率化
• 医療を↑

• 受診者を↓

医療 供給×需要 ミスマッチ
対策

• 効率化（医療の）
–傷病者のトリアージ
–病院情報の一元化

• 医療を↑
–病院支援（インフラ、資器材、人材、薬剤etc.）
–広域医療搬送

• 受診者を↓
–防災（地域・個人）
–避難所・地域における健康管理

（ラピッド）アセスメント

病気の人や病気にな
りそうな人、その背景
にある課題や問題等
を迅速に把握する

効果的な対応には？



災害後の体調不良

直後に多い！
だんだん減ってくる

しばらくたってから
だんだん増えてくる

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〜）

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

災害歯科保健と「食べる」

• なぜ、災害歯科保健と「食べる」なのか

• 災害時の健康支援の重要性

• 災害時の健康支援の優先対象

• 災害時の「食べる」連携への取り組み

続発症リスク増大

許容量を超えた避難所で予想される事態

震災後肺炎の
高リスク者

高齢者・要介護者

避難によりADL（日常生
活動作）が低下した人

もともとADLが低下して
いた人

併存疾患（基礎疾患）を
持っている人

低栄養

災害被害が大きい地区
の人

前田圭介，フレイル高齢者には早期に多面的食支援を
地域保健 2017年11月号 P34-37



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
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

避
難
先
の
福
祉
避
難
所
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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

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。

避難の状況

震災後に自宅以外で避難生活をした人は，T病院57名（26.8％），
I 病院10名（8.3％），O病院17名（18.9％）と 3病院間に有意差を認
めた（p＜0.01）．

「避難なし」の回答の中には，「半壊した家の 2 階で過ごした」「自
家用車の中で過ごした」などの記載もみられた．

避難場所では，親戚知人宅（37名）が最も多く福祉避難所の回答
があったのは T 病院のみであった．

岩手・宮城・福島の大学病院障害者担当歯科を平成26年3～6月に受診した423名
（知的障害約55％，自閉症約 25％，肢体不自由約 10％）

猪狩和子，東日本大震災時の障害者の歯科口腔保健における動向とその支援，障歯誌 37：119-126，2016



歯磨きの中断期間
岩手・宮城・福島の大学病院障害者担当歯科を平成26年3～6月に受診した423名

（知的障害約55％，自閉症約 25％，肢体不自由約 10％）

T病院97名（45.5％），I病院89名（74.2％），O病院62名（68.9％）は
震災後に歯磨きができなかった期間はなかったと回答した．

中断期間があっても，多くは 1 週間以内に普段の歯磨きができる
ようになったと回答したが，T 病院では 15 日以上できなかったとの
回答も 10％ 以上みられた．

O 病院では 7 名（7.8％）が普段の歯磨 きができなくなったと回答
した．中断期間の分布状況には3病院間に有意差がみられた（p＜
0.01）．

猪狩和子，東日本大震災時の障害者の歯科口腔保健における動向とその支援，障歯誌 37：119-126，2016

歯磨きの中断理由
岩手・宮城・福島の大学病院障害者担当歯科を平成26年3～6月に受診した423名

（知的障害約55％，自閉症約 25％，肢体不自由約 10％）

歯磨きが中断した主な理由としては，「水がなかった」 （99 名）が最
も多く，続いて「他のことで手いっぱいで あった」（54 名），「本人が
落ち着かず嫌がった」（21 名）， 「歯ブラシがなかった」（21 名）が挙
げられた

水がなかった

他のことで手いっぱいで あった

猪狩和子，東日本大震災時の障害者の歯科口腔保健における動向とその支援，障歯誌 37：119-126，2016

震災 3 カ月後までの口腔状況

「震災 3 カ月後までの時期に，歯や口のことで困ったことがあったか」に対し
て，「あった」と回答したのは T 病院 35 名（16.4％），I 病院 11 名（9.2％），O 病
院 11 名（12.2％）であり，3 病院間での割合に有意差がみら れた（p＜0.05）．

「あった」と回答した合計57名の内容は，「口臭が気になった」（30名），「歯ぐ
きが腫れた」（20名）が多く， 「歯が痛くなった」（3名），「口内炎ができた」（4名）
は 少なかった

岩手・宮城・福島の大学病院障害者担当歯科を平成26年3～6月に受診した423名
（知的障害約55％，自閉症約 25％，肢体不自由約 10％）

震災 3 カ月後までの時期に，歯や口のことで困った
ことがあった

T 病院 35 名（16.4％）
I 病院 11 名（ 9.2％）
O 病院 11 名（12.2％）

歯ぐきが
腫れた, 20

口臭が気に
なった, 30

歯が痛くなった, 3
口内炎が
できた, 4

猪狩和子，東日本大震災時の障害者の歯科口腔保健における動向とその支援，障歯誌 37：119-126，2016

歯科支援の状況

猪狩和子，東日本大震災時の障害者の歯科口腔保健における動向とその支援，障歯誌 37：119-126，2016

震災 3 カ月後までの間で歯科の支援を受けたと回答した人は，T
病院11名（5.2％），I 病院4名（3.3％），O病院5名（5.5％）とわずか
であった．この質問に対しては「わからない」との回答も 7％程度み
られた．

20 名が受けた支援の内容として挙げたのは，「口腔ケア用品の
提供」が 16 名であり，「避難所・施設で口腔ケア」3名と「巡回歯科
診療」1 名はいずれも T 病院での回答であった．

岩手・宮城・福島の大学病院障害者担当歯科を平成26年3～6月に受診した423名
（知的障害約55％，自閉症約 25％，肢体不自由約 10％）

震災 3 カ月後までの間で歯科の支援を受けた

T病院 11名（5.2％）
I 病院 4名（3.3％）
O病院 5名（5.5％）



震災後の歯科受診時の困りごと
岩手・宮城・福島の大学病院障害者担当歯科を平成26年3～6月に受診した423名

（知的障害約55％，自閉症約 25％，肢体不自由約 10％）

「震災後の歯科受診に困りごとがある」と回答したの は T病院27名（12.7％），I病院9

名（7.5％），O病院3名（3.3％）であり，その割合に 3 病院間で有意差を認 めた（p＜
0.05）．T 病院の27名の回答者の17名は「本人の様子が不安定になった」ことを選択
した．他には 「通院に時間がかかるようになった」（合計11名），「以前の交通手段が
利用できなくなった」（合計9名）が困りごととして挙げられた．

本人の様子が不安定

猪狩和子，東日本大震災時の障害者の歯科口腔保健における動向とその支援，障歯誌 37：119-126，2016

口腔保健への震災の影響
岩手・宮城・福島の大学病院障害者担当歯科を平成26年3～6月に受診した423名

（知的障害約55％，自閉症約 25％，肢体不自由約 10％）

「震災が口腔保健に影響を及ぼしたと思うか」との質問に対しては，T病院
105名（49.3 ％），I病院53名 （44.2％），O病院38名（42.2％）と，どの病院でも
約半 数が「思う」と回答し，有意差はみられなかった．

全体では，「食生活が不規則になった」（99名）こと と「長期に歯磨きができな
かった」（98名）ことが影響 したと考える人が多かった（図 3）．

猪狩和子，東日本大震災時の障害者の歯科口腔保健における動向とその支援，障歯誌 37：119-126，2016



大災害時に歯科に期待すること
岩手・宮城・福島の大学病院障害者担当歯科を平成26年3～6月に受診した423名

（知的障害約55％，自閉症約 25％，肢体不自由約 10％）

大災害時に歯科に期待することとして，「避難所等で 歯磨きが行える環境整
備」（59.1％）が最も多く選択さ れ，次に「避難所等における介助を必要とする
人の口腔 ケア実施」（48.5％），「福祉避難所等における口腔ケア・ 食事介助
等の実施」（43.3％）と続いた．

猪狩和子，東日本大震災時の障害者の歯科口腔保健における動向とその支援，障歯誌 37：119-126，2016

支援の格差

東日本大震災後の居住環境による歯と口の健康への影響に関する調査報告．
中久木康一，木村裕，菅原諭子，有川量崇，佐藤由理．社会医学研究． Vol.31（2）2014

はじめて歯ブラシが手に入った日

はじめての歯ブラシの入手方法

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1
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3

当日 2日目 3日目 4～7日目 8～14日眼 15日目以降

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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3

自分のもの 避難所でもらった

支援に来た人からもらった 自分で購入した

親戚･友人･知人などからもらった 歯ブラシは入手しなかった

その他

避難所 416

自宅 397

親類宅 227

避難所 416
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親類宅 227

当日

当日 4～7日目

4～7日目 8～14日目

自分のもの

親戚・友人・知人などからもらった

避難所でもらった

支援の格差
うがい用の水の確保

歯みがきが手に入った後の歯磨き回数

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1

2

3

困らなかった 3日程度は困った 1週間程度は困った

2週間程度は困った 1か月くらいは困った 1月以上困った

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1
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3

減っていた 変わらなかった 増えていた

避難所 416

自宅 397

親類宅 227

避難所 416

自宅 397

親類宅 227

東日本大震災後の居住環境による歯と口の健康への影響に関する調査報告．
中久木康一，木村裕，菅原諭子，有川量崇，佐藤由理．社会医学研究． Vol.31（2）2014

困らなかった

困らなかった

困らなかった 3日程度困った 1週間程度

3日程度困った 1週間程度

3日程度 1週間程度

変わらなかった

変わらなかった

変わらなかった

支援の格差

避難所 416

自宅 397

親類宅 227

町内の歯科救護所の受診と認識

避難所への巡回診療や訪問相談の歯科関係者の診察、指導

避難所生活中の歯科通院願望

思った

思った

思った

思わなかった

思わなかった

思わなかった

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

避難所 416

自宅 397

親類宅 227

避難所 416

自宅 397

親類宅 227

巡回の歯科関係者と話した

巡回の歯科関係者とは話さなかった、会わなかった

受診した

受診しなかったし知らなかった

受診しなかったが知っていた

東日本大震災後の居住環境による歯と口の健康への影響に関する調査報告．
中久木康一，木村裕，菅原諭子，有川量崇，佐藤由理．社会医学研究． Vol.31（2）2014



「熊本地震の直後の、
障がいのある方々の生活と歯科」

に関するアンケート調査
結果まとめ（18歳未満）

２０１７．１１．２１

対象

• 下記に来所した知的・発達障害児者およびご家族

– 熊本市歯科相談事業

– （一社）熊本県歯科医師会口腔保健センター

– 放課後等デイサービス ぶーやん

• 調査期間：2017年8月7日～9月10日の5週間

避難状況自宅の被災状況

回答者の半数は自宅に大きな被害はなかったが，余震の
恐怖などから車中泊を選択したという人が多かった．一時
期遠隔避難したり、車中泊の場所（会社・避難所・自宅敷
地）が変わったりと、時期に応じて避難形態を変えた人も
４割近かったが、福祉避難所を利用した人はいなかった．

n=116 n=116

全壊, 0

大規模半壊, 4

半壊, 10

一部損壊, 48
ライフライン

の被害の

み, 35

被害なし, 

19

自宅近くの

避難所, 7
福祉避難

所, 0

車中泊, 26
県内の親戚・知

人宅, 3

県外の親戚・知

人宅, 3

自宅の敷地内, 3

その他の形で避難

した, 2

避難しな

かった, 27

複数形態で

避難, 45

無回答, 1

食事や生活の困りごとの
相談はできたか

避難生活中の．食事や生活
などの困りごと

避難生活中に，食事や生活などの困りごとがあった人は
半数以上おり，多くが自助努力でなんとかしていた．
回答者の中では，そのうち６割がどこかに相談できていた．

n=116 n=104 
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52
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33

24

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

食事

トイレ

入浴・シャワー

睡眠

普段通りできた

普段通りではないがなんとかなった

普段通りできなかった

相談でき、解

決した

28%

相談はしたが、

解説は難し

かった

10%

相談するところが見つ

からなかった

24%

無回答

38%

食事

歯や口の困りごと
の相談はできたか

避難生活中の．歯や口のこと

歯みがきや、その用品は、８割ではなんとかなっていた．
避難生活中に歯や口の困りごとがあった人は２割程度
だった．食事や生活と同様に，回答者の中では，困りごと
があったうちの６割がどこかに相談できていた．

n=116 n=88
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あった あったがなんとかなった なかった



本人の心や行動が元に
戻ったと感じた時期

本人に普段と違う様子が
あったか

何かしらの変化があった人が多く，14％は生活上の問
題となるほどだった．それらの変化が，未だに戻ってい
ないという人も７％いた．

n=116 n=116

特に普段と、ほと

んど変わりはな

かった
29%

少し変化はあったが、問題とな

るほどではなかった
53%

普段と変わると

ころがあり、生

活上の問題と

なった
14%

無回答
4%

避難所などの生活環境に

慣れたとき

2% 生活環境の通

常化・落ち着

いたとき

22%

仕事や学校などの

環境が通常化した

とき

22%

生活と学校などの環境が通

常化して落ち着いたとき

9%

未だに、も

とに戻って

いない

7%

その他

2%

無回答

36%

大災害時の歯科保健医療に関する障害者団体の意識調査，障害者歯科学会誌 42：300-308，2021

大災害時に歯や口のことで心配されること

環境変化の中で
口腔ケアができるか

食べ物の確保

介助者の確保

誤嚥性肺炎について
心配

■知的障害の会 ■自閉症者の会 ■重症心身障害者の会 ■肢体不自由者の会

知的障害
自閉症

重症心身

肢体不自由

知的障害
自閉症

重症心身
肢体不自由

知的障害
自閉症

重症心身
肢体不自由

知的障害
自閉症

重症心身
肢体不自由

■全体

大災害時に必要な
歯科情報・歯科支援および相談先

情
報

支
援

相
談
先

大災害時の歯科保健医療に関する障害者団体の意識調査，障害者歯科学会誌 42：300-308，2021 吉田穂波，災害時の母子を支えるために，地域保健 2022.7 P28

災害時要配慮者＝人口の4割



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）

読売新聞
オンライン
2022/05/25 

被害想定の報道だけを見ていてはわからない

「首都圏直下地震」被害想定（東京都，2022年5月25日）

• 建物被害約19万4400棟、死者6148人、負傷者9万3435人

• 避難者約299万人、帰宅困難者453万人

• この10年で、建築物の耐震・耐火が進み、被害は軽減

『地震直後には停電で人工呼吸器などが停止
し死亡するおそれがあるほか、数日後からは
車中泊によるエコノミークラス症候群などによ
る死亡が、そして、１か月以上あとには、慣れ
ない環境での心や体の不調による自殺なども
想定される』

横浜市人口 378万人
大阪市人口 275万人

避難行動要支援者名簿及び個別避難計画の作成等に係る取組状況の調査結果，令和4年6月28日
https://www.soumu.go.jp/main_content/000822486.pdf

地域防災計画に定める
避難行動要支援者名簿掲載者の範囲

身体障害者

要介護認定を受けている者

知的障害者

精神障害者

自ら掲載を希望した者

難病患者
自治会、市区町村長が支援の必要を認めた者

その他

避難行動要支援者 ＜ 避難生活要支援者

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



鍵屋 一，自治体の防災マネジメント［73］避難所外避難者の支援を考える① ──災害関連死を防ぐ，
地方自治 2022.12.21

出典：熊本地震の発災４か月以降の復旧・復興の取り組みに関
する検証報告書、2021.4.9 報道発表。

亡くなった場所で最も多いのは自宅で約４割、そのほかに自宅等から病院等に搬送されて
亡くなったのが24％あり、この両者で６割を超える。

熊本地震 震災関連死
死亡時の生活環境区分

【発災時の場所】
【親戚・知人宅】
【自宅】

20.2％

【避難所】
【仮設住宅】

もともと
【病院】【介護施設】

4.6％
0.5％

被災後
【病院】【介護施設等】

28.0％

46.4％

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」

「災害対策基本法等の一部を改正する
法律案」の閣議決定について
令和７年２月14日
内閣府政策統括官（防災担当）
https://www.bousai.go.jp/taisaku/mina

oshi/kihonhou_06.html

災害救助法による救助の程度、方法
及び期間並びに実費弁償の基準

（福祉サービスの提供）
第七条 法第四条第一項第六号の福祉サービスの提供は、次の各号の定めるところにより行うこととす

る。

一 災害により現に被害を受け、避難生活において配慮を必要とする高齢者、障害者、乳幼児その他
の者（以下「災害時要配慮者」という。）に対して、応急的に処置するものであること．

二 都道府県知事等（法第三条に規定する「都道府県知事等一をいう。第十五条第一号イにおいて

同じ。）又は災害発生市町村等（法第十一条に規定する「災害発生市町村等」をいう。）の長からの
要請を受けて行うものであること。

三 次の範囲内において行うこと。

イ 災害時要配慮者に関する情報の把握

ロ 災害時要配慮者からの相談対応

ハ 災害時要配慮者に対する避難生活上の支援

ニ 災害時要配慮者の避難所への誘導

ホ 福祉避難所の設置（法第二条第ニ項に基づき設置する場合を除く。）

四 福祉サービスの提供のため支出できる費用は、前号イからニまでの場合は消耗器材費又は器物

の使用謝金、借上費若しくは購入費として当該地域における通常の実費とし、同号ホの場合は消耗
器材費、建物の使用謝金、器物の使用謝金、借上費又は購入費、光熱水費並びに仮設便所等の
設置費として当該地域における通常の実費とすること。

五 福祉サービスの提供を実施できる期問は、災害発生の日から七日以内とすること。

令和7年6月24日官報



災害救助法施行令（新）
（医療、福祉、土木建築工事及び輸送関係者の範囲）

第四条 法第七条第一項及び第二項に規定する医療、福祉、土木建築工事
及び輸送関係者の範囲は、次のとおりとする。

一 医師、歯科医師又は薬剤師

二 栄養士、管理栄養士、保健師、助産師、看護師、准看護師、診療放射
線技師、臨床検査技師、理学療法士、作業療法士、臨床工学技士、救
急救命士、言語聴覚士、歯科衛生士又は歯科技工士

三 保育士、社会福祉士、介護福祉士、介護支援専門員、精神保健福祉士、
公認心理師又は児童福祉法（昭和二十二年法律第百六十四号）第二
十四条の二十六第二項に規定する指定障害児相談支援若しくは障害
者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律（平成十
七年法律第百二十三号）第五十一条の十七第二項に規定する指定計
画相談支援に従事する者として内閣府令で定める者

令和7年7月1日 施行

https://laws.e-gov.go.jp/law/322CO0000000225

災害歯科保健と「食べる」

• なぜ、災害歯科保健と「食べる」なのか

• 災害時の健康支援の重要性

• 災害時の健康支援の優先対象

• 災害時の「食べる」連携への取り組み

災害時の「食べる」の課題（１）

• 食べ物そのもの
– 支援物資そのもの
– 平等なのか公平なのか、不公平でも進めるのか

• 食べ物の調達
– 救助法？での手配？
– 支援物資？

• 食べ物の提供の方法
– 炊き出しが来るときと来ない時
– 食べ残した食べ物の補完／余った炊き出しの処理
– 勝手に調理するスタイル
– 期限切れがもったいない

災害時の「食べる」の課題（２）

• 清潔管理
– 配食側

– 食べる側

• 食べる側の問題
– 食べる環境（机・椅子、食具）

– 物資の受取（並ぶ、避難所にとりにいく）

– 食形態（咀嚼、摂食嚥下）

– アレルギー

– 食欲（運動量、心配ごと、嗜好や飽き）



続くことで出て来る個人の課題

• 水分摂取の抑制
• 便秘
• 足のむくみ
• 口内炎
• 義歯不適・痛い（体重減少と唾液分泌量低下）
• お菓子・スポーツドリンク（当分とりすぎ）

• 支援物資のカップラーメンのスープももったいない
から飲む、レトルトばかり食べている

• 野菜ジュースを毎日飲む（果糖とりすぎ、カリウムと
りすぎ）

栄養を充分に摂るために

1.安全で栄養のある食べ物

2.食べて飲み込める歯や口

3.食べたら「出て来るもの」が
「出せる場所」（安全・清潔）

4.清潔な手指や食器、食卓

5.食欲・気力

トイレ

「食べる」側の問題への対応

• 食べる側の問題への対応

– 食べる環境（JRAT）

– 物資の受取（DWAT、DHEAT、災害支援ナース）

– 義歯などの調整（JDAT）

– 嚥下を含むリハビリテーション（JRAT）

– 特殊栄養ステーション（JDA-DAT）

– 食べる意欲（DPAT）

– 味変？場所変？温める？誰と食べる？など全般（災
害支援ナース）

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。
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発災〜3日 4日〜1ヶ月 1〜2ヶ月 3〜6ヶ月

避難所で栄養士は要配慮者情報を誰から聞いたか︖
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）

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）

その他

医師、保健師等

名簿

自分で聞き取り
⾏政,管理者等
他の管理栄養士・栄養士

多職種での情報共有が肝︕
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

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



平成30年度～令和4年度 JSPS科研費 http://jsdphd.umin.jp/pdf/19K10420.nkkk.4p.pdf 平成30年度～令和4年度 JSPS科研費 http://jsdphd.umin.jp/pdf/19K10420.nkkk.4p.pdf

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？

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



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

Ⅱ．災害対策におけるマニュアルなどの整備について

歯科医師会しての，災害時
の活動指針やマニュアルな
どの整備（n=45）

その中の“「食べる」支援”および“「食べる」
支援の連携”の内容の記載（n=42）

災害時の活動指針やマニュアルは43にて整備されていたが，うち
11は十分とは言えないとされ，「食べる」支援については12におい
て記載されていたが，「食べる」支援における連携についてはうち8

の記載にとどまっていた．

おおむね整備

されている, 31, 

69%

整備してはいる

が十分とはいえ

ない, 11, 24%

整備されていない（検

討中・整備中を含む）, 

3, 7%

含まれている, 

12

含まれている, 

8

含まれていない, 

30

含まれていない, 

33

0% 20% 40% 60% 80% 100%

「食べる」支援について

「食べる」支援の連携について

対象：災害時に支援に携わる保健医療・介護福祉系9団体，方法：郵送，期間：令和4年12月15日～令和5年3月7日

対象
10. 介護福

祉士会
9. 社会福
祉協議会

8. 介護支援
専門員協会

7.JRAT6. 言語聴
覚士協会

5. 栄養士
会

4. 看護協
会

3. 薬剤師
会

2. ⻭科医
師会

1. 医師会回答団体

0.0%0.0%0.0%11.5%0.0%0.0%18.5%18.5%11.5%－1. 医師会
5.4%5.4%5.4%15.8%2.7%5.3%5.6%7.9%－32.4%2. ⻭科医師会
0.0%0.0%0.0%0.0%0.0%0.0%0.0%－5.9%23.5%3. 薬剤師会

10.0%20.0%15.0%15.8%5.3%15.0%－23.8%28.6%42.9%4. 看護協会
25.0%33.3%25.0%23.1%15.4%－35.7%35.7%50.0%35.7%5. 栄養士会
11.1%22.2%33.3%100.0%－10.0%0.0%0.0%11.1%20.0%6. 言語聴覚士協会
25.0%66.7%－37.5%0.0%12.5%25.0%25.0%25.0%25.0%8. 介護支援専門員協会
6.7%－6.7%0.0%0.0%0.0%0.0%0.0%0.0%0.0%9. 社会福祉協議会
－55.6%12.5%0.0%0.0%0.0%0.0%0.0%0.0%0.0%10. 介護福祉士会

対象
10. 介護福

祉士会
9. 社会福
祉協議会

8. 介護支援
専門員協会

7.JRAT6. 言語聴
覚士協会

5. 栄養士
会

4. 看護協
会

3. 薬剤師
会

2. ⻭科医
師会

1. 医師会回答団体

0.0%0.0%0.0%3.8%0.0%0.0%23.1%23.1%19.2%－1. 医師会
0.0%8.1%8.1%10.5%2.7%2.7%23.7%23.7%－33.3%2. ⻭科医師会
0.0%0.0%0.0%0.0%0.0%0.0%5.9%－5.9%5.9%3. 薬剤師会
0.0%5.6%5.6%5.3%0.0%10.5%－20.0%20.0%23.8%4. 看護協会
0.0%14.3%23.1%20.0%7.1%－14.3%21.4%21.4%14.3%5. 栄養士会
0.0%11.1%22.2%100.0%－0.0%0.0%0.0%0.0%0.0%6. 言語聴覚士協会
0.0%37.5%－28.6%0.0%0.0%0.0%0.0%0.0%14.3%8. 介護支援専門員協会

43.8%－6.7%0.0%0.0%6.7%6.7%0.0%0.0%0.0%9. 社会福祉協議会
－11.1%0.0%0.0%0.0%0.0%0.0%0.0%0.0%0.0%10. 介護福祉士会

災害時の支援に関してそれぞれの研修に参加している都道府県団体の％

災害時の支援に関して合同で研修を開催している都道府県団体の％
Ⅱ．災害対策におけるマニュアルなどの整備について

10. 介護
福祉士会

9. 社会福
祉協議会

8. 介護支援
専門員協会

6. 言語聴
覚士協会

5. 栄養士
会

4. 看護協
会

3. 薬剤師
会

2. ⻭科医
師会

1. 医師会

112311012113111おおむね整備されている

661391351112整備してはいるが十分とはいえ
ない

8051330536整備されていない
（検討中・整備中を含む）

10. 介護
福祉士会

9. 社会福
祉協議会

8. 介護支援
専門員協会

6. 言語聴
覚士協会

5. 栄養士
会

4. 看護協
会

3. 薬剤師
会

2. ⻭科医
師会

1. 医師会

12041830120含まれている「食べる」支援
について 71641122173023含まれていない

0204132080含まれている「食べる」支援
の連携について 81641623173423含まれていない

災害時の活動指針やマニュアルなどの整備

活動指針やマニュアルにおける「食べる」の内容

言語聴覚士協会・介護支援専門員協会・介護福祉士会におけるマニュアルな
どの整備は遅れていた．栄養士会・言語聴覚士協会，および歯科医師会では, 
「食べる」支援およびその連携に関する内容が含まれている率が高かった．

対象：災害時に支援に携わる保健医療・介護福祉系9団体，方法：郵送，期間：令和4年12月15日～令和5年3月7日



Ⅲ．災害対応に関する研修について

災害時の研修において，「食べる」支援の内容が含まれているか

研修はどの団体も積極的に開催していた．一方で，「食べる」支援の内容が
含まれていたのは，栄養士会91％，言語聴覚士協会67％，歯科医師会33％，
看護協会24％，と差があった．

災害時の研修の開催（会議は除く）

10. 介護福
祉士会

9. 社会福祉
協議会

8. 介護支援
専門員協会

6. 言語聴覚
士協会

5. 栄養士会4. 看護協会3. 薬剤師会2. ⻭科医師
会

1. 医師会

13189152224203927開催している

200201162開催していない

10. 介護福
祉士会

9. 社会福祉
協議会

8. 介護支援
専門員協会

6. 言語聴覚
士協会

5. 栄養士会4. 看護協会3. 薬剤師会2. ⻭科医師
会

1. 医師会

211102062142含まれている

101785219182927含まれていない

対象：災害時に支援に携わる保健医療・介護福祉系9団体，方法：郵送，期間：令和4年12月15日～令和5年3月7日

災害時「食べる」連携委員会
（試行コース（D-EATs）実施中）

• 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

災害時「食べる」連携研修コース（D-EATs）設立に向けた試み，第30回日本災害医学会総会・学術集会 記念大会，
2025年3月6日（木）～8日（土），名古屋市国際展示場（ポートメッセなごや）



水分・塩分
補給

手の清潔

体の運動
食中毒
注意

うがい
歯みがき

十分な
睡眠・休息

マスク着用
薬剤

（体調管理）

妊産婦・乳幼児
特殊食品

リハビリテーション？

リハビリテーション？

栄養？

栄養？

歯科？

保健？ 医療？

栄養？

保健？

保健？

保健？

こころ？

福祉？

保健？

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

災害保健医療福祉調整本部
災害医療コーディネーター

災害対策本部

JRAT（日本災害

リハビリテーショ
ン支援協会）

口腔機能支援
チーム

災害食学会
（食品会社）

JDA-DAT

（日本栄養士
会）

JMAT（日本

医師会災害
医療チーム）

JDAT

日本災害歯科
支援チーム

災害支援
ナース

病院派遣
災害支援
チーム

自治体派遣
保健師

学会派遣災害
支援チーム

NGO

ボランティア

口腔衛生
用品企業

食べる支援における
多職種連携

食べる支援における
多職種連携

「口腔保健・予防歯科学」医歯薬出版 より一部改変

災害時の連携



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

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

体制・準備

災害対応

災害支援
緊急援助

地域支援
地域防災

直接支援
被災者支援

支援者支援
間接支援

×

→対策・防災

連携

情報

支援



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！
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

災害時のために歯科がしておくべきこと

災害時のために歯科がしておくべきこと

行 政
避難所における衛生の管理

洗面所（歯みがきスペース）の確保・設置

歯ブラシ（大人・子ども用）・歯みがき剤・義歯
用品の確保

口腔衛生・口腔機能の維持・管理による健康
管理の必要性・体制構築

その体制を連携のも
とで動かす指針の策
定、協定の締結

歯 科

災害時の歯科救護所
の設定

災害時に歯科を含
む保健医療福祉活
動チームによる支
援活動の体制づくり、
合同研修会

避難所等における生活環境
の整備からの健康維持につ
いて専門的視点から提言

災害時のために歯科がしておくべきこと

介護・福祉

当面訪問できなくても、要配慮者の
口腔ケアが継続されるような体制
づくり（備蓄なども含む）

災害時でも口腔衛生管理を
継続することを啓発

それにあたり必要な物品な
どを循環備蓄

歯 科

優先順位をつけて効率的に訪問、確認できる仕組みづくり

「歯科医院の防災
対策ガイドブック」
医歯薬出版 より



災害時のために歯科がしておくべきこと

保健医療者

栄養・リハビリテーション支援
を含めた「食べる」ための支援
を提案、確立
⇒フレイル、誤嚥性肺炎予防

災害時の口腔衛生管理・口腔
機能管理を啓発

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

大規模災害の“食べる”支援
多職種による実践報告と今後の展望

臨床栄養142巻3号 2023年3月号

JSPS科研費（H30～R4）

医学界新聞：第3561号
（通常号）2024.05.14 医学界新聞2025年4月8日号

歯 科

日本災害医学会

災害時のために歯科がしておくべきこと

住 民

災害時に歯科
救護所を運営・
周知

（平常時から設
定・周知？）

かかりつけ患者は、
当面の通院ができ
なくてもセルフケア
で対応できるよう平
常時に指導しておく

非常持ち出し袋に
「歯ブラシなどの口腔衛生用品」
などを入れるよう啓発

歯 科

災害時でも
歯科口腔の
健康を保つ
ための工夫
を発信

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）

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）



活動要領・研修会・e-learning

行動指針・規則
根拠法・協定
共通書式・アクションカード
参考資料・過去の情報
関連情報

動画で一般向けに平
易につくられています
（それぞれ6分ほど）

過去に災害時に地元
ケーブルTVで放映さ
れたこともあります

<１>備えておくこと
<2>自分でできること

災害時こそ大切！
お口のケア

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/



共通書式なども
まとめたマニュアル

共通書式
マニュアル
ポスター

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



https://jp.sunstar.com/bousai/ https://jp.sunstar.com/bousai/pdf/mouth_and_body_03.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

平成30年度～令和4年度 JSPS科研費

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



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

【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。

ライオン歯科材 Dent. File vol.57, 2025May, P9-10 歯科の新常識 「災害時の歯科活動」
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



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

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

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

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


